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带状疱疹是由带状疱疹病毒引发的急性感染性皮肤病。机

体感染带状疱疹病毒后，具有一定的潜伏期。疱疹病毒具有亲

神经性，沿神经节分布，当机体处于感染、劳累等免疫功能

低下时，容易发病，发病后受侵犯的神经和皮肤产生炎症，

诱发皮疹，损伤皮肤。本研究采用桐油调入中药外敷联合阿

昔洛韦治疗带状疱疹，对恢复皮损方面取得满意疗效，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《皮肤性病学》 [1]中有关带状疱疹的诊

断标准；②符合《中医外科学》 [2]中肝经湿热证；③了解此次

研究内容且签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①肝肾功能严重不全者；②合并有恶性肿瘤

和其他皮肤病患者；③妊娠哺乳期患者；④对试验药物过敏

患者。
1.3 一般资料 选择 2014 年 5 月—2015 年 5 月来本院就诊

的带状疱疹患者共 70 例，随机分为 2 组各 35 例。观察组男

21 例，女 14 例；年龄 20～71 岁，平均(46.8±18.9)岁；病程

1～5 天，平均(2.6±1.2)天；皮损部位：腰部 19 例，腹部 12
例，四肢 7 例，胸部 6 例，两处及以上皮损 15 例。对照组男

20 例，女 15 例；年龄 19～68 岁，平均(47.2±19.0)岁；病程

1～5 天，平均(2.5±1.4)天；皮损部位：腰部 18 例，腹部 13
例，四肢 8 例，胸部 4 例，两处及以上皮损 17 例。2 组患者

性别、年龄、病程及皮损部位等基本资料比较，差异无统计学

意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 单纯阿昔洛韦治疗，静脉滴注阿昔洛韦(石药集

团中诺药业有限公司)，每次 5～10 mg/kg，每天 2 次，连续

治疗 7 天。
2.2 观察组 在对照组基础上加用桐油调入中药外敷。处方：

生石膏、龙胆草、荆芥各 10 g，地龙、牡丹皮、乳香各 8 g，

没药 6 g。将上述中药研碎加入桐油 5～10 mL 调匀，用无菌

纱布包好加热后外敷于患处，每次 10～15 min，每天 3 次。
连续外敷 7 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗后皮疹消退和有无新发皮

疹。采用碱性磷酸酶 - 抗碱性磷酸酶法(APAAP)测定 2 组治疗

前后 T淋巴细胞亚群 CD4+ 和 CD8+，并计算 CD4/CD8 比值。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS15.0 分析数据，计

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

4.1 皮损恢复疗效标准 临床治愈：皮疹完全消退，仅剩色

素沉着或结痂；显效：80%≤皮疹消退面积＜100%，无新发

皮疹；有效：50%≤皮疹消退面积＜80% ，无新发皮疹；无

效：皮疹消退面积＜50%或出现新发皮疹。
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［摘要］ 目的：观察桐油调入中药外敷联合阿昔洛韦治疗带状疱疹的临床疗效及免疫功能的影响。方法：将 70 例带状疱疹患

者随机分为 2 组各 35 例，对照组单纯行阿昔洛韦治疗，观察组在对照组的基础上予桐油调入中药外敷治疗，观察 2 组治疗后皮损

恢复效果及对机体免疫功能的变化。结果：总有效率观察组为 94.29%，对照组为 77.14%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）。2 组治疗后 CD8+均较治疗前升高 （P ＜ 0.05），且观察组 CD8+升高较对照组更显著。治疗后观察组 CD4/CD8 较治疗前及对

照组治疗后降低，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：桐油调入中药外敷联合阿昔洛韦治疗带状疱疹，能显著改善患者皮损

状况；但其对机体免疫功能有一定影响。
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4.2 2 组皮损恢复疗效比较 见表 1。总有效率观察组为

94.29% ，对照组为 77.14% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

表1 2 组皮损恢复疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后免疫功能比较 见表 2。2 组治疗后 CD8+

均较治疗前升高(P＜0.05)，且观察组 CD8+ 升高较对照组更显

著。治疗后观察组 CD4/CD8 值较治疗前及对照组治疗后降

低，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后免疫功能比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

带状疱疹是临床常见的病毒感染性皮肤病，目前临床主要

以抗病毒治疗和对症处理为主要治疗方法[3]。阿昔洛韦是人工

合成的嘌呤核苷类似物，阿昔洛韦对单纯疱疹病毒具有高度选

择性，通过与胸苷激酶结合，在细胞鸟苷激酶等转化酶作用

下，最终转化为无环鸟苷三磷酸，竞争性抑制鸟苷三磷酸，阻

断病毒 DNA 合成过程，发挥抗病毒作用。有研究显示，阿昔

洛韦抗疱疹病毒作用是碘苷强的 10 倍[4]。故此，阿昔洛韦作

为临床治疗带状疱疹的一线抗病毒药物为临床医生所采用。但

长期临床实践显示，持续使用阿昔洛韦可能引起皮肤瘙痒、刺

痛，甚至出现血管静脉炎和新的皮疹等不良反应，反而降低治

疗效果。另外，关于阿昔洛韦导致肝肾功能损伤和意识障碍等

不良反应的报道也日益引起临床医师的关注[5]。
中医学无带状疱疹病名，根据其临床表现归属于蛇串疮、

缠腰火丹范畴。《诸病源候论》有云：“甄带疮者，绕腰生，

此亦风湿搏于气血所生。”在治法上，《外科正宗》指出：心

肝二经之火，治以凉心泻肝、化斑解毒；脾肺二经湿热，宜清

肺泻脾。笔者认为，带状疱疹主要病变部位在胁肋，辨证当以

肝脏为主。临证时应根据患者具体病情、体质辨证论治，根据

皮损面积、类型选用不同药物和剂量治疗。对于肝经湿热证患

者，当以清热泻火、利湿解毒为要；对于气滞血瘀证则应注重

行气止痛、活血化瘀；对脾虚湿蕴证患者则应加强健脾利湿之

功。本研究所选病例均为肝经湿热证患者，故外敷中药选用生

石膏清热泻火，龙胆草清热燥湿，两药合用，清热除湿之力更

著；荆芥专入肝经，祛风透疹；地龙通行经络、清热熄风；乳

香、没药行气止痛。外敷治疗，药力直达病所，对改善患者疼

痛症状、缩小疱疹面积具有显著作用。
在治疗中，笔者加入桐油作为调和剂。桐油是由油桐种子

中提取的油脂，其主要成分为α- 桐酸，聚合后具有良好的

吸水脱水作用。《本草拾遗》中记载桐油能治疗毒肿；《本草

纲目》认为桐油对痈肿初起、冻疮裂痛具有良好的治疗作用。
而临床中，曹军容等[6]运用桐油石膏联合治疗化脓性静脉炎，

24 h 内红肿即开始消退，取得满意疗效。因此，选用桐油作

为调和剂，不仅可使各种药物充分调匀，还可发挥协同作用，

增强疗效。
本 研 究 还 显 示 ， 观 察 组 治 疗 后 CD8+ 较 治 疗 前 升 高 ，

CD4/CD8 较治疗前降低，提示治疗后患者免疫抑制增强。另

外，治疗后观察组 CD4+ 水平略有降低，提示患者免疫功能受

到影响。笔者考虑这可能与治疗过程中使用桐油有关。桐油进

入机体后，使白细胞活化，释放大量氧自由基等细胞毒性物质

损害内皮细胞，最终导致机体免疫功能下降。因此，在治疗期

间应全面评估患者病情、体质及耐受力，综合考虑各种因素，

准确把握桐油使用剂量，防止其对机体免疫功能的不良影响。
综上，在阿昔洛韦治疗带状疱疹的基础上，应用桐油调入

中药外敷，可显著改善患者疼痛症状，缩小疱疹面积。但临床

应用时应全面评估病情，准确把握剂量，防止其影响机体免疫

功能。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
35
35

临床治愈

8(22.86)
3(8.57)

显效

13(37.1 4)
1 8(51 .43)

有效

12(34.29)
6(17.1 4)

无效

2(5.71 )
8(22.86)

总有效

33(94.29)
27(77.1 4)

4.20
＜0.05

组 别

观察组

(n=35)
对照组

(n=35)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD4+(%)
41 .23±1 .06
40.84±1 .1 2
41 .30±1 .07
41 .51±1 .87

CD8+(%)
26.34±1 .69
31.27±1 .41①②

25.97±1 .64
27.35±1 .33①

CD4/CD8
1 .63±0.07
1 .43±0.1 1①②

1 .64±0.05
1 .61±0.09
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