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带状疱疹是由水痘 - 带状疱疹病毒引起的一种疾病，该

种病毒可对患者皮肤和神经节造成侵犯，并沿着周围神经分

布，从而出现群集性的疱疹和神经疼痛[1]。病毒原发感染后可

能会潜伏在脊髓后根神经元内，当患者免疫能力低下时可能出

现。带状疱疹对患者的生活质量造成了严重影响，给其带来极

大的痛苦[2]。为提高疗效，笔者探讨了盐酸伐昔洛韦片联合白

芍总苷胶囊的效果，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 7 月—2015 年 7 月本院皮肤门

诊带状疱疹患者，共 56 例。随机分为 2 组，每组 28 例。对

照组男 17 例，女 11 例；年龄 55～77 岁，平均(65.9±11.2)

岁；病程 2～5 天，平均(3.8±1.1)天；皮疹分布部位：胸背

10 例，腹腰 8 例，头面 5 例，下肢 5 例。观察组男 15 例，

女 13 例；年龄 58～78 岁，平均(67.5±10.6)岁；病程 1～5

天，平均(3.5±1.4)天；皮疹分布部位：胸背 8 例，腹腰 7 例，

头面 6 例，下肢 7 例。2 组年龄、性别、病程、发病部位比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病 例 选 择 均符合《中医病证诊断疗效标准》 [3]中关于

“蛇串疮”的相关诊断标准；疱疹在 1～5 天内发生，期间未

进行抗病毒治疗。排除脑膜、内脏等特殊类型的带状疱疹，过

敏体质者、心肝肾严重疾病者、精神疾病患者。入选患者均自

愿参与本次研究。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予伐昔洛韦(丽珠医药集团有限公司生产)，每

次 0.3 g，口服，每天 2 次；同时外用四黄消炎洗剂，将其均

匀涂抹于患处，每天 3～4 次。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予白芍总苷胶囊(宁波立

华制药有限公司所生产)，每次 0.6 g，第 1 周每天口服 3 次，

第 2 周改为每天口服 2 次。
2 组患者均治疗 2 周，在其治疗结束后对其治疗效果进行

评定。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组临床疗效，症状改善时间及不良反应。
3.2 统计 学 方 法 运用 SP SS17.0 软件进行统计分析，计数

资料行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

评定：痊愈：临床症状及体征基本消失，疼痛消失，皮损消退

超过 90% 以上；显效：临床症状及体征显著改善，疼痛减轻，

皮损消退超过 75% 以上；有效：临床症状及体征有改善，疼

痛缓解，皮损消退超过 50% 以上；无效：患者疼痛无明显改

善，皮损消退不超过 50% 。观察 2 组患者止疱时间、止痛时

间及结痂时间，将其详细记录并进行统计分析[5]。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见表 1。总有效率观察组 96.4% ，

对照组 67.9% 。2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。
4.3 2 组临床症状改善时间比较 见表 2。观察组止疱时间、
止痛时间、结痂时间低于对照组，2 组比较，差异均有统计学

意义(P＜0.01)。
4.4 2 组 不 良 反 应 比 较 观察组发生不良反应 3 例，头痛 1

例，发生胃肠道反应如腹胀腹隐痛 2 例，不良反应发生率
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10.7% ；对照组发生不良反应 5 例，其中头痛 3 例，发生胃肠

道反应如腹胀腹隐痛 2 例，不良反应发生率 17.6% 。经服用

温水后胃肠反应可缓解，2 组不良反应发生情况比较，差异无

统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

表 2 2 组临床症状改善时间比较(x±s) 天

5 讨论

带状疱疹是临床常见皮肤病之一，近年来带状疱疹的发病

率呈现明显上升趋势，尤其集中于老年人，环境污染、缺乏锻

炼、不良生活习惯等因素与其发病率上升显著相关，给其带来

了极大的痛苦，严重影响患者的生活质量[6]。该病的治疗不但

要加速皮疹的愈合，还要改善疼痛，降低后遗症的发生率。过

去临床主要给予抗病毒药物治疗，例如阿昔洛韦和维生素 B 1、
甲钴胺等营养神经药物治疗，但其效果有时并不理想，很难快

速改善患者疼痛情况，消退局部皮损[7]。
本研究采用伐昔洛韦联合白芍总苷治疗发现，观察组止疱

时间、止痛时间、结痂时间低于对照组，差异有统计学意义

(P＜0.01)。总有效率观察组 96.4% ，对照组 67.9% ，2 组比

较，差异有统计学意义(P＜0.01)；说明伐昔洛韦联合白芍总苷

治疗带状疱疹的临床效果显著，可有效改善患者临床症状。马

广等[8]以伐昔洛韦联合白芍总苷治疗 52 例带状疱疹患者，其

治疗总有效率 92.5% ，认为伐昔洛韦联合白芍总苷治疗带状

疱疹可显著提升治疗效果，缓解患者疼痛情况，减轻其痛苦，

缩短治疗时间，提高患者生活质量，本次研究与其结论基本

一致。
带状疱疹急性发病期，细胞和体液介导的免疫反应较强，

其持续时间在越长的情况下，可能转至慢性疼痛的几率越大，

且年龄越大，抗体越有较高的滴度，疼痛就越为剧烈[9]。故早

期对病毒抗体的产生有效抑制，是治疗带状疱疹的关键。白芍

总苷是从白芍干燥根中所提取的有效成分，主要含有芍药内酯

苷、芍药苷、芍药花苷等多种有效成分，具有抗炎、止痛、抗

感染的作用。现代药理研究表明，白芍总苷可抑制特异性细胞

免疫反应、T 淋巴细胞功能。白芍总苷可影响 Th2 细胞的增

生，在低浓度时产生促进作用，高浓度起到抑制效应[10]。因此

剂量不同起到不同的作用，早期大剂使用达到抑制剧烈的免疫

反应，从而减轻对神经的损伤，后期小剂量可增强免疫功能以

加速病情恢复。伐昔洛韦是一种新型抗病毒药物，具有较强的

抗病毒作用，对缩短治疗时间，改善患者临床症状具有明显的

效果，故伐昔洛韦联合白芍总苷能起到更好的疗效。此外，本

次 研 究 还 发 现 ， 观 察 组 不 良 反 应 发 生 率 10.7% ， 对 照 组

17.6% ，2 组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。说明伐昔洛

韦联合白芍总苷胶囊治疗带状疱疹的不良反应少，安全性高。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
28

28

痊愈

12(42.9)

8(28.6)

1.22

0.2689

显效

10(35.7)

5(17.9)

2.23

0.1348

有效

5(17.9)

6(21.4)

0.11

0.7389

无效

1(3.6)

9(32.1)

7.65

0.0057

总有效

27(96.4)

19(67.9)

7.65

0.0057

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
28

28

止疱时间

2.13±0.25

5.25±1.25

12.95

0.0000

止痛时间

1.25±0.23

2.58±0.12

27.12

0.0000

结痂时间

3.26±1.21

5.28±1.36

5.87

0.0000
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