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更昔洛韦联合半导体激光治疗带状疱疹 

临床研究 

乔 丽 ，王红现 ，田 蓉。，赵 广 

[摘要】 目的 评价更昔洛韦胶囊联合半导体激光治疗带状疱疹的疗效及安全性。方法 将 

260例带状疱疹随机分为观察和对照两组 ，观察组 137例，以更昔洛韦胶囊联合半导体激光治疗 ；对 

照组 123例 ，用更昔洛韦胶囊治疗 ，两组同时加用维生索 B。、维生素 B 比较两组疗效 ，后遗神经痛 

发生率及止痛、止疱、结痂时间。结果 观察组有效率 90．6％，对照组 63．5％，差异有显著性(P< 

0．05)；观察组后遗神经痛发生率 6．6％，对照组 22．0％ ，差异有显著性(P<0．05)；观察组的平均止 

痛、止疱 、结痂时间均 比对照组短(P<0．01)。结论 更昔洛韦联合半导体激光治疗带状疱疹疗效 

好，后遗神经痛发生率低，止痛、止疱、结痂时间短。 
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Treatment of herpes zoster with ganciclovir and semiconductor laser 

QIAO Li ，WANG Hong—Xian ，TIAN Rong ，ZHAO Guang ． 1．Department of Dermatology，the AioCorce 

General Hospital of Chinese PLA，Beijing 100142，China；2．Department of Dermatology，91 Hospital of 

P ，Jiaozhuo，Henan 454150，China 

[Abstract] Objective To evaluate the efficacy and safety of ganciclovir combining with semieon— 

ductor laser in treatment of herpes zoster．M ethods 260 patients with herpes zoster were divided into obser— 

vation group and control group．Observation group including 1 37 cases was treated with semi conductor laser 

combining with ganciclovir，and control group including 1 23 cases was treated with ganciclovir．Both groups 

were treated with VitB1 and VitBl2．The efficacy，occurrence of neuralgia，pain relieving，prevention from 

lump and time to form a scab were compared between two groups．Results There were significances of effi— 

eacy and occurrence of neuralgia in treat group(90．6％，6．6％)and control group(63．5％，22％)(both 

P<0．05)．The study showed that the cure rate，total effective rate and the time of vesicle scabbing，pain 

relieving and the rate of residual neuralgia in observation group were significantly superior to that in control 

group．Conclusion Semiconductor laser combined with ganciclovir can achieve better therapeutic effect for 

herpeszoster patients with advantages of safety，quickly working and shortening course． 

[Key words] herpes zoster；ganeielovir；laser 

带状疱疹是由水痘一带状疱疹病毒引起的一种 

常见病毒性皮肤病，易遗留疱疹后神经痛，给患者带 

来很大痛苦，尤其是老年人，其发病率和后遗神经痛 

发生率都较高 。 。究其根本，目前多数报道认为老 

年人机体细胞免疫功能下降是导致带状疱疹后遗神 

经痛(PHN)发生率随年龄增加而增长 的主要原 

因 ]。盛丈婷等 研究证实了老年性带状疱疹患者 
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存在不同程度的细胞免疫功能低下，与以上报道相 

符。如不采取及时有效治疗方法，发生疱疹后遗神 

经痛可达 30％ ～50％ ，因此早期积极治疗是关 

键。但在治疗中，尽管使用了各种以调节机体细胞 

免疫功能为主的免疫综合疗法，较前大大降低了其 

发生率，但迄今为止，仍没有找到一种起决定性作 

用、长期治愈的方法 。我科采用更昔洛韦胶囊 

(湖北科益药业股份有限公司生产)联合半导体激 

光治疗带状疱疹，取得满意疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2008年9月至2009年5月门诊患 
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者260例，男 134例，女 126例，年龄 20～69岁，平 

均53．5岁；病程 3～7天，均有典型临床症状并符合 

带状疱疹诊断标准H 。发病部位：头面部 46例，颈 

肩臂部 42例，胸背部 8l例，腰腹部 53例，下肢 38 

例。随机分为两组，观察组 137例，对照组 123例， 

两组在性别、年龄、病程及病情严重程度等方面具有 

可比性。排除病例：孕妇、哺乳期妇女；有心、肝、肺、 

肾功能损害者；对更昔洛韦过敏者；免疫功能低下、 

长期应用免疫抑制剂或全身衰竭者；未坚持治疗及 

失访者。 

1．2 治疗方法 观察组口服更昔洛韦胶囊 0．2 g， 

2次／d，同时用半导体激光治疗机(武汉镭射科技有 

限公司生产)皮疹区照射，激光波长(810±30)nm， 

输出功率300 mw，每群疱疹持续照射 10 rain，每次 

照射 1～5个点，每天照射 1次，避免照射眼球和会 

阴部；对照组口服 上述药物治疗。两组均同时给予 

维生素B1100 mg和维生素 B 2500 Ixg肌注，1次／d。 

疗程为 10 d。用药后 1、3、5、7、10 d观察、记录症状 

和体征改善情况。1个疗程后判定疗效。 

1。3 疗效观察指标及判定标准 主要观察止痛时 

间(疼痛明显减轻或消失的时间)、止疱时间(原有 

水疱无增大、无新水疱出现的时间)，结痂时间(水 

疱开始干痼、结痂的时间)，并注意观察不良反应。 

对未愈合者继续随访观察症状(如疼、痒、烧灼感)、 

体征(如红斑、水疱、近卫淋巴结变化)，均采用4级 

评分，0：无，1：轻度，2=中度，3=重度，同时记 

录不良反应。疗效指数 =(治疗前评分 一治疗后评 

分)／治疗前评分 ×100％。痊愈为皮损基本消退， 

疼痛基本消失，疗效指数>190％；显效为皮损大部分 

消退，局部疼痛明显减轻，疗效指数≥60％；好转为 

皮损部分消退，疼痛减轻，疗效指数≥30％；无效为 

皮损小部分消退，疼痛无减轻，疗效指数 <30％。有 

效率以痊愈加显效计。 

1．4 统计学处理 采用 SPSS11．0统计软件进行统 

计学分析，所测均值以x±s表示，计量资料采用 t检 

验，计数资料采用 x 检验，P<0．05表示差异有统 

计学意 义 

2 结 果 

2．1 临床疗效 两组治疗带状疱疹的止痛、止疱、 

结痂时问及疗效见表 1、表2。由表 l、表2可知观察 

组的平均止痛、止疱、结痂时间比对照组短 (P< 

0．01)，两组疗效 相比差异有显著性意义 (x = 

27．5，P<0．05)。45天后观察，观察组有 9例出现 

后遗神经痛，发生率为 6．6％；对照组有 27例出现 
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后遗神经痛，发生率为 22．0％。观察组低于对照 

组，差异有显著性( =12．9，P<0．05)。 

袁 1 两组的止痛、止疱、结痂时间比较( ±s，d) 

表 2 两组疗效比较[例(％)] 

注 ：与对照组 比较 ， P<0．05 

2．2 不良反应 观察组2例出现头痛，2例出现恶 

心，1例出现胃肠不适；对照组有 1例出现头晕，3 

例出现胃肠不适 ，l例出现腹泻，经对症处理症状 

缓解，均未终止治疗。患者治疗前后血、尿常规及 

肝、肾功能均无明显变化。 

3 讨 论 

更昔洛韦是一种新合成的核苷类广谱抗病毒药 

物，具有高效、速效、广谱的抗病毒作用。其机理是： 

更昔洛韦进入细胞后迅速被磷酸化为单磷酸化合 

物，然后经细胞激酶的作用成为三磷酸化合物，在已 

感染巨细胞病毒的细胞内其磷酸化较正常细胞更 

快。更昔洛韦可竞争性抑制水痘．带状疱疹病毒、巨 

细胞病毒、单纯疱疹病毒、EB病毒的复制 J。在体 

内外均可抑制疱疹病毒复制，通过直接参入病毒 

DNA链而阻止其延长，或通过竞争性抑制病毒 DNA 

合成，能减少或避免病毒在神经节内的潜伏，对突发 

病毒株亦有极强的杀灭作用，可有效地治疗带状疱 

疹神经痛。在不良反应中更昔洛韦可引起骨髓抑制 

致使白细胞和血小板减少，但均为可逆性的作用。停 

药后可自行恢复或使用白细胞升高药物重组人白细 

胞集落刺激因子可有效拮抗。 

半导体激光与通常广泛使用的 He Ne激光的 

激光波长处于同一波段，生物学效应相同，不同的主 

要体现在功率上，半导体激光是普通 He．Ne激光功 

率的10倍。半导体激光的作用可归纳为以下几个 

方面：①镇痛作用，其机制可能与降低了末梢神经的 

兴奋性和减少炎症介质如5．羟色胺等形成有关；② 

抗炎作用，增强巨噬细胞的吞噬作用，抑制粒细胞移 

动，增加溶菌酶和淋巴节作用，增加血液中免疫球蛋 

白和补体含量，促进淋巴细胞转化；③神经修复作 
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用，能使施万细胞增生，促进神经的再生，加速其损 

伤修复过程。 

通过对260例带状疱疹的治疗观察认为，更昔 

洛韦联合半导体激光治疗带状疱，既能高效快速抗 

病毒，又能使皮疹创面快速干燥结痂，减轻神经痛， 

促进受损神经的快速修复，降低带状疱疹后遗神经 

痛的发生率，同时无创伤无痛苦，副作用少，是治疗 

带状疱疹安全有效的方法。 
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表 1 两组兔眼不同时间房水中IL-6含量的变化比较( ±S，pg／m1) 

注：与对照眼比较， P<0．05， P<0．01 

3 讨 论 

IL-6来源于活化的T细胞、B细胞、单核 一吞噬 

细胞、内皮细胞、成纤维细胞及中性粒细胞等，其主 

要生物学效应为参与炎症反应、调节免疫及抗肿瘤 

等 。 

本组资料显示实验眼造模后第 1天房水中IL-6 

的含量迅速升高并达到峰值(363．62 pg／m1)，是对 

照眼的2．69倍。第 2、3天房水中的 IL-6含量虽逐 

渐下降，但和对照组相比差异仍有统计学意义。以 

往的研究提示房水中IL-6主要不是来自于血清，而 

是眼局部产生的 J。海水可能是引起实验眼组织 

损伤和炎症加重的主要因素 J。有研究发现此模 

型兔眼的房水中肿瘤坏死因子一仅(TNF— )含量早期 

就明显增高 J，增高的TNF 亦能刺激单核吞噬细 

胞表达 IL-6，使实验眼房水中的IL-6含量上升。 

本研究提示 IL-6在角膜穿通伤合并海水浸泡 

模型的病理改变中可能发挥着重要作用。 
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