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洁悠神长效抗菌喷剂辅助治疗带状疱疹 100例疗效观察
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带状疱疹是由水痘—带状疱疹病毒引起的累
及单个皮肤区域的自限性疾病，但在临床中，如果
治疗不及时或治疗不当，极易留下带状疱疹后遗神
经痛，特别是免疫力低下的患者。 本科门诊于 2009
年 3月 ~2011年 2月在充分抗病毒治疗的同时采
用洁悠神外用辅助治疗带状疱疹 100 例，并与抗病
毒药物内外治疗作对比观察，取得较好疗效，结果
报道如下：
1 资料与方法
1.1 临床资料 200 例患者均为我科门诊就诊患
者，符合带状疱疹的诊断标准【1】，其中男性 119例，女
性 81例，病程在 1天到 7天，未使用任何药物。 随机
将患者分成两组，治疗组 100例，男 58例，女 42例，
年龄 7岁 ~80岁， 皮损分布于面部 8例， 躯干部 68
例，四肢 24 例；对照组 100 例，男性 61 例，女性 39
例，年龄 16岁 ~83岁，皮损分布于面部 14例，躯干
部 66例，四肢 20例。 两组患者的年龄、性别等均具
有可比性。
1.2 治疗方法 治疗组成人给予阿昔洛韦片 0.2g，5
次 /d，儿童按公斤体重给予，外用洁悠神长效抗菌喷
剂（南京神奇科技开发有限公司），1次 /8h；对照组同
样给予阿昔洛韦片 0.2g，5次 /d， 同时给予阿昔洛韦
乳膏外用 4次 /d。 以上两组均连续治疗 10天，治疗
疗程结束后从止疱时间、 结痂时间和止痛时间方面
评价疗效。
1.3 疗效评定标准 治愈：疼痛消失，皮损全部消退
或仅留部分未脱净的痂皮：显效：疼痛明显减轻，皮
损消退≥60%；好转：疼痛较治疗前有所减轻，皮损消
退 20%~60%；无效：皮损消退不足 20%或继续加重，
疼痛无改善或加剧【1】。总有效率＝治愈＋显效＋好转
/总例数×100%。
1.4y 统计学处理 采用秩和检验、卡方检验、协方

差分析。
2 结果
2.1 治疗结果 治疗组 100例，治愈 44例（44.0%），
显效 28例（28.0%）， 好转 20例（20.0%）， 无效 8例
（8.0%）， 总有效率 92.0%； 对照组 100例， 治愈 24例
（24.0%），显效 20例（20.0%），好转 32例（32.0%），无效
24例（24.0%），总有效率 76.0%。 经秩和检验，两组治
疗效果分布差异有统计学意义，治疗组总体治疗效果
要好于对照组。两组治愈率比较，χ2=4.00，P＜0.05；两
组总有效率比较，χ2=4.82，P＜0.05，均有显著性差异。
2.2 症状改变时间比较 经协方差分析， 平衡了止
疱时间的影响之后，实验组和对照组的结痂时间、止
痛时间比较差异有统计学意义（均 P＜0.01），即治疗
组的结痂时间和止痛时间短于对照组（见表 1）。

2.3 不良反应 两组中均未出现全身不良反应。
3 讨论：

带状疱疹是临床中比较常见的病毒感染性疾病，
其除了抗病毒治疗外，外用药的选择在其整个病程中
也尤为重要。 比如传统外用的 3%甲紫液有促进带状
疱疹患者水疱吸收和缩短病程的作用，但是其在治疗
的过程中，也使得皮肤染色且褪色的时间较长，逐渐
被许多患者所不接受；其它最为常见的外用药是阿昔
洛韦乳膏，但是它使用次数多且皮肤吸收太慢，而洁
悠神长效抗菌喷剂是一种新型高分子活性剂，此喷雾
剂在皮肤表面形成正电荷膜，对带负电荷的病原微生

【摘 要】 观察洁悠神外用辅助治疗带状疱疹的临床疗效。 将入选的 200例带状疱疹随机分为两组，治疗组 100例，
对照组 100例。 治疗组给予阿昔洛韦及洁悠神治疗，对照组给予阿昔洛韦及外用阿昔洛韦乳膏治疗，两组均在治疗第 10天时观察
症状及体征变化。 在平衡了止疱时间的影响后，治疗组在结痂时间和止痛时间明显短于对照组。 洁悠神外用辅助治
疗带状疱疹患者，恢复快、安全性好。
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表 1 实验组和对照组结痂时间和止痛时间比较（xx±s， 天）

变量 分组 均数 修正均数 F P

结痂时间 治疗组 5.65±0.89 5.86±0.13 16.815 <0.001

对照组 6.86±1.11 6.64±0.13

止痛时间 治疗组 3.86±0.92 3.10±0.14 16.146 <0.001

对照组 5.14±1.20 4.90±0.14

注：修正均数是指平衡了止疱时间之后的均数。
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面部激素依赖性皮炎，近年来有逐渐增多趋势。
我科于 2007年 12月～2010年 6月间采用中西医结
合治疗本病，取得满意疗效，现报道如下：
1 资料与方法
1.1 临床资料 采用随机分组的方法设治疗组与对
照组，其中治疗组 27例，对照组 29例，最终有统计
意义的病例共 47例，治疗组 24例，对照组 23例。 治
疗组男 6例、女 18例，平均年龄（25.40±2.30）岁；对
照组男 7例，女 16例，平均年龄（23.52±2.41）岁。 两
组病例在性别、年龄、病情严重程度等方面均无显著
性差异（Py＞0.05），两组间具有可比性。
1.2 入选及排除标准 入选标准：临床符合激素依赖
性皮炎诊断者，①有 1个月以上外用激素病史；②停
用激素后 2～10天原有疾病或皮损复发和加重；③主
观症状包括瘙痒、烧灼感、干皱感、疼痛；④客观症状
包括炎性丘疹或脓疱、红斑、潮红水肿、皮肤干燥、脱
屑、毛孔粗大、色素沉着、毛细血管扩张、表皮萎缩。 具
有①、②且③、④中有一条以上者可诊断[1]。 排除标准：
有严重心、肝、肾疾病及精神病患者。 正在系统应用糖
皮质激素或其他药物治疗者。妊娠、哺乳期妇女。未能
完成观察治疗或在治疗过程中再次使用激素的患者。
1.3 治疗方法 治疗组服用自拟清热凉血解毒汤，
药物组成：紫草 15g、生地 15g、白茅根 15g、元参 15g、
金银花 15g、菊花 15g、苦参 10g、黄柏 15g、赤芍 10g、
防风 15g、虫退 15g、甘草 10g、生姜 3片为引。1剂 /d，
水煎取汁 400ml，分早、晚两次口服。同时口服依巴斯
汀片，10mg/次，1次 /d；西咪替丁片，0.2g/次，3次 /d；

维生素 C片，0.2g/次，3次 /d。 外用除湿止痒软膏，3
次 /d，适量涂抹患处。 对照组除不服用自拟清热凉血
解毒汤外，其他均与治疗组同。 两组均以 4周为 1个
疗程，1个疗程后评价疗效。 1个月后，对痊愈患者进
行随访，观察复发情况。
1.4 疗效判定标准 按照自觉症状(灼热、瘙痒、疼
痛、干皱感、紧绷感)进行评分，分别按无、轻、中、重计
为 0～3分；客观症状中红斑、脱屑、色素沉着、皮肤
萎缩和毛细血管扩张分别按无、轻、中、重计为 0～3
分，丘疹、脓疱的计数分别按无、＜10、10～20、21～
40、＞40个计为 0～4分[2]。 疗效指数 =（治疗前总积
分 -治疗后总积分）/治疗前总积分×100%。痊愈：皮
损自觉症状及客观症状消退，疗效指数≥90%；显效：
皮损症状明显减轻，疗效指数为 60%～89%；好转：皮
损症状有所改善，疗效指数为 20%～59%；无效：皮损
症状消退很少，无明显改变或加重，疗效指数＜20%。
有效率以痊愈加显效计算。
1.5 统计学方法 计数资料采用χ2检验。
2 结果
2.1 治疗结果 治疗组痊愈 18 例（75.0%），显效 4
例（16.7%），好转 2 例（8.3%）无无效病例，有效率
91.7%；对照组痊愈 6例（26.1%），显效 9例（39.1%），
好转 6 例（26.1%）无效 2 例（8.7%），有效率 65.2%。
两组治愈率比较 χ2＝11.24yPy＜0.01， 有效率比较
χ2＝4.91，Py＜0.05，差异有统计学意义。 治疗结束后
1个月时随访，治疗组痊愈患者中无 1 例复发，对照
组痊愈患者中有 1例复发。

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
物（细菌、真菌、病毒）有较强的吸附力，致使病原微
生物失去赖以生存的呼吸酶而窒息死亡， 起到杀菌
或抑菌的作用[2]。 沈梅芳等[3]y的研究证实洁悠神长效
抗菌喷剂具有较好的缓解疼痛作用；莫燕球〔2〕的研究
显示洁悠神长效抗菌喷剂治疗带状疱疹治疗组有效
率高于对照组， 而在本研究中除了获得与以上研究
相同的结论， 同时也显示了在平衡了止疱时间对结
痂时间和止痛时间的影响下， 治疗组的结痂时间和
止痛时间较对照组缩短，病程缩短。 洁悠神长效抗菌
喷剂在缓解神经痛方面，有明显效果，具有明显促进

创面愈合，缩短病程的作用，从而减少口服药物的时
间以及副作用；同时其使用方便，绝大多数患者均可
接受，值得在临床工作中推广应用。
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