
生堡医堂苤圭!鲤!至!旦丝旦筮!!鲞筮堡翅盥塑丛型』g!i塑：』翌!!型丝：!鲤!：坠!：!!：丛：生

洁悠神物理抗病毒治疗老年带状疱疹的临床观察

张向阳黄海龙陈伟强

目前传染病在世界范围内有重新肆虐的趋势，

病毒性传染病尤甚，近30年来在世界上确认的新的

病原微生物和传染病中，52．7％为病毒所致¨j。目

前，病毒性皮肤病的发病率也在增高，现在尚无特效

的抗病毒药物，随着因患艾滋病或接受癌症化疗而

出现免疫抑制的患者增多，皮肤病毒性疾病已成为

一个严重的问题，研究的重点是对于疾病的诊断和

治疗，这与几十年前的细菌性病原体治疗情况相

似[2j。目前对微生物感染治疗的研究还是以抗菌

或抗病毒药物为主。当微生物通过遗传性变异，产

生耐药菌株或耐药病毒，导致耐药性。为此，我们尝

试一种与传统药物抗病毒研究方向不同的物理抗病

毒新的方法。选择应用物理(非药物)广谱抗病毒

敷料(可杀灭sARs冠状病毒，预防sARs感染)的

产品洁悠神∞o对病毒性皮肤病带状疱疹作临床试

验。带状疱疹的中到重度疼痛、后遗神经痛严重困

扰着患者，影响患者的生活质量。为此，我们自

2004年8月至2006年7月应用口服阿昔洛韦联合

应用局部抗病毒敷料——洁悠神长效抗菌材料，治

疗老年性带状疱疹，在缩短病程、减轻症状等方面取

得显著疗效。现将结果报道如下。

一、对象与方法

1．病例选择：选择2004年8月至2006年7月

广东省潮州市中心医院皮肤科门诊患者，症状符合

带状疱疹‘4o，年龄均≥50岁，共计患者65例，男40

例，女25例，最小55岁，最大75岁，平均年龄

(58±6)岁，病程2—5 d，平均(3±0．5)d。有严重

高血压或消化溃疡、胰岛素依赖性糖尿病或1个月

内系统用皮质类固醇的患者，以及对阿昔洛韦过敏

者不列入治疗范围。皮损部位：三又神经部位28

例，肋问神经部位30例，腰骶神经部位7例。皮疹

以簇集样水疱为主，少数为红斑丘疹。随机分为治

疗组33例和对照32例，两者在性别、年龄、病程具

有可比性(P>O．05)。本研究得到医院伦理委员会

批准和患者的知情同意。

作者单位：52l000广东省潮州市中心医院皮肤科

．经验交流．

2．治疗方法：(1)治疗组：口服阿昔洛韦片

200 mg，每日5次，加洁悠神外用每日3次。(2)对

照组口服阿昔洛韦片200 mg，每日5次，加外用炉

甘石洗剂。两组疗程均为两周，停药后判定疗效。

治疗前后检查血常规，肝肾功能。

3．疗效判定：(1)痊愈：疼痛消失，皮损全部消

失或仅留部分未脱净的痂皮；(2)显效：疼痛明显减

轻，皮损消退≥60％；(3)有效：疼痛较治疗前有所

减轻，皮损消退20％～60％；(4)无效：皮损消退不

足20％或继续加重，疼痛同前或加剧。

4．统计学方法：两组间疗效比较分别采用￡检

验和)(2检验。

二、结果

1．治疗结果：治疗组和对照组止疱时间、止痛

时间、结痂时间、痊愈时间见表l。治疗组痊愈27

例，显效5例，有效1例，无效O例，总有效率97％，

对照组痊愈24例，显效4例，有效3例，无效2例，

总有效率87％。两组比较差异无统计学意义。

表1 两种治疗方法起效时间比较(d，孟±s)

组别 例数 止疱时间 止痛时间 结痂时间 痊愈时间

治疗组 33 3．1±1．6 5．1士1．3 5．8±2．1 9．8±2．3

对照组32 5．3±2．1 8．9士3．3 10．6±3．1 12．3±4．1

￡值

P值

4．76 6．14 7．33 3．04

<0．0l <O．01 <O．01 <0．0l

2．不良反应与后遗症：治疗组1例发生轻度头

晕，3例胃部不适，余无不良反应较轻，可忍受，无需

中断治疗。治疗后复查血常规，肝肾功能无异。治

疗组未出现后遗症，对照组有2例出现后遗神经痛。

三、讨论

1．带状疱疹是由水痘一带状疱疹病毒(VzV)

引起的一种累及神经和皮肤的病毒性皮肤病，易侵

犯老年人，在55岁一80岁老年人中的发病率为

O．5％，病程长约3～4周，且较易出现严重并发症，

如病毒累及三叉神经眼支可出现溃疡性角膜炎，甚

至造成失明；如累及面神经和听神经，可致面瘫及耳

聋；累及中枢神经和听神经，可致面瘫及耳聋；累及

中枢神经系统则可引起脑膜脑炎，老年带状疱疹发
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病时几乎100％地发生急性神经痛，而且年龄愈大

其急性神经痛程度愈强烈，后遗神经痛出现的概率

愈高，这与老年人的神经组织修复过程较慢，故疼痛

较持久有关”j。所以迅速和有效地控制病情是减

少并发症、后遗神经痛及缩短神经痛持续时间的关

键。从我们的观察结果显示，阿昔洛韦联合洁悠神

治疗老年带状疱疹，在止疱、止痛、结痂、痊愈时间方

面均明显优于单一阿昔洛韦治疗组(P<0．01)，有

明显统计学意义，降低了带状疱疹后遗神经痛

(PHN)的发生率。治疗过程中也未见明显不良反

应。而2周治疗的痊愈率、总有效率比较，联合治疗

组均高于对照组，但是差异无统计学意义(P>

0．05)。

所以，阿昔洛韦联合洁悠神物理抗病毒方法治

疗老年带状疱疹，起效快，能有效缩短病程、减轻症

状、减少或预防PHN的发生，取得良好效果，并且无

明显不良反应，值得在基层医院推广。

2．药物抗病毒方法：阿昔洛韦(AcV)作为治

疗带状疱疹的常规药物，能抑制病毒DNA的合成而

显示抗病毒活性，具有高效、低毒、对炎症细胞有高

度选择性特点∞一。

3．物理抗病毒方法：洁悠神是广谱抗病毒、细

菌、真菌的一种局部物理抗病原微生物喷雾敷料。

其物理抗病原微生物机理是：洁悠神喷雾皮肤表面

形成正电荷膜，正电荷膜吸附带负电荷的病原微生

物(细菌、真菌和病毒感染的细胞)，病原微生物被

中和后无法与外界进行物质交换而窒息死亡，起到

物理(非药物)抗病原微生物的作用。洁悠神成分

为有机硅季胺盐，研究结果显示，洁悠神对细菌类、

真菌类和病毒类有杀灭作用，而且无毒副作用"圳。

适用范围：通过杀灭和隔离细菌(如金黄色葡萄球

菌、大肠杆菌、淋球菌、梅毒螺旋体)、真菌(如白色

念珠菌)、病毒(如乙肝病毒、冠状病毒)，适用于因

上述病原微生物引起的炎症感染创面及物理、机械、

热力因素引起的创面的辅助治疗。产品具有隔离创

面、长效抗菌、防止继发感染、促进创面愈合的作用。

可灭活SARS冠状病毒，适用于SARS的预防旧1。

4．本次试验显示，洁悠神能缩短病程、减轻病

状；在止疱、止痛、结痂、痊愈时间方面有极显著优势

(P<0．01)。这与口服阿昔洛韦是作用在病毒感染

的细胞内，抑制带状疱疹的DNA复制的药物抗病毒

方法，而洁悠神局部直接作用在病毒感染的细胞，杀

灭带状疱疹病毒感染的细胞的物理抗病毒方法有

关。关于洁悠神物理抗病毒方法单独应用在治疗老

年带状疱疹效果有待进一步研究一4⋯。

总之，用洁悠神物理抗病毒方法治疗带状疱疹

病毒(VzV)皮肤病疗效以前少有报道。采用与药

物抗病毒不同的物理抗病毒方法，对老年性带状疱

疹皮肤病取得较好的疗效，为进一步研究物理抗病

毒的方法提供了有力的临床依据。
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