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伐昔洛韦、胸腺肽联合洁悠神治疗带状疱疹的疗效效察

袁 彩 莲

(广东医学院第二附属医院皮肤科 湛江524003)

摘 要: 目的:探讨伐昔洛韦、胸腺肽联合洁悠神治疗带状疱疹的疗效。方法:选择皮肤科门诊68例带状疱疹患者,随机分为

治疗组和对照组各34例,治疗组采用伐昔洛韦、胸腺肽联合洁悠神治疗,对照组单用伐昔洛韦治疗。结果:治疗组和对照组的有效率

分别为94.12%和61.76%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:伐昔洛韦、胸腺肽联合洁悠神治疗带状疱疹,患者的止痛、结痂时间

可明显缩短,且安全性好,副作用少,值得推广。
关键词: 伐昔洛韦; 胸腺肽; 洁悠神; 带状疱疹

doi:10.3969/j.issn.1004-4337.2017.04.051

  带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒导致的,潜伏于脊髓后
根神经元,在机体免疫力下降时,某种因素诱发下该病毒被再
次激活,侵犯神经发炎,导致该神经支配区域出现节段性皮肤
疱疹伴发疼痛的疼痛性疾病[1~2]。该病毒繁殖迅速,感染常
常沿着神经纤维转移至皮肤表面。在临床上表现为呈带状分
布的节段性水疱和神经痛,一般老年患者疼痛较为剧烈,甚至
难以忍受,在皮疹消退后常遗留神经痛,严重时会出现其他并
发症,如带状疱疹累及眼部,出现失明,累及面神经、听神经,
导致耳鸣、耳聋甚至面瘫。目前伐昔洛韦为近年来广泛应用
于临床的一线抗病毒药,常采用阿昔洛韦和复方甘草酸苷联
合治疗带状疱疹,部分老年人因患有糖尿病或高血压病,不宜
联用复方甘草酸苷,故有必要探讨多一种方法治疗带状疱疹。
本文选取了2014年1月~2016年1月皮肤科门诊治疗的带
状疱疹68例,探讨伐昔洛韦、胸腺肽联合洁悠神治疗带状疱
疹的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料
随机选取皮肤科门诊患者68例,所选病例符合带状疱疹

诊断标准[3]。入选病例年龄为35~80岁的患者,排除伴有严
重肝、肾、心血管疾病、肿瘤和精神病患者;对伐昔洛韦、胸腺
肽、洁悠神过敏者;妊娠或哺乳期妇女;4周内内服或外用过
抗病毒药及免疫调节剂患者。将患者随机分为以下两组,其
中治疗组34例,男性22例,女性12例,平均年龄55.5岁,年
龄35~80岁,病程1~10d;对照组34例,男21例,女13例,
平均年龄54.6岁,年龄35~79岁,病程1~10d。两组患者皮
疹均不同程度分布于头面部、颈部、躯干、四肢皮肤,皮疹呈带
状分布的节段性的丘疱疹或水疱,皮疹之间皮肤正常。两组
患者在性别、年龄、病程及皮疹分布情况无统计学意义,有可
比性。
1.2 方法

对照组口服伐昔洛韦0.3g,2次/d;治疗组在对照组的基

础上使用胸腺肽80ml加入0.9%氯化钠注射液500ml中静脉
滴注,1次/d,洁悠神两组疗程均为10d,在治疗过程的第2、4、
7、10、13d分别对两组患者的治疗情况和不良反应发生情况进
行记录。
1.3 临床疗效评价

痊愈:水疱结痂、皮疹消退≥90%,轻微疼痛;显效:90%
>水疱结痂、皮疹消退≥75%,一般疼痛;有效:75%>水疱结
痂、皮疹消退≥50%,疼痛明显;无效:水疱结痂、皮疹消退<
50,疼痛无变化或加重。总有效率=(痊愈+显效+有效)/总
数×100%。
1.4 统计学方法

运用SPSS13.0统计软件对所有数据进行处理,采用t检
验和χ2检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较
经统计,两组患者治疗前后止疱时间、止痛时间和结痂时

间均有差异,其中止疱时间、止痛时间差异显著(P<0.01);结
痂时间对比,P<0.05,均有统计学意义。

表1 两组症状消退时间比较(x±s)d
组别 例数 止疱时间 止痛时间 结痂时间

治疗组 34 2.24±0.92 1.62±0.35 3.32±1.32
对照组 34 5.03±1.2 2.25±0.64 4.82±1.42
P <0.01 <0.01 <0.05

2.2 疗效比较
经过不同方法治疗10d后治疗组痊愈、显效、有效分别有

24例、5例、3例,总有效率为94.12%(30/34),对照组痊愈、显
效、有效分别有8例、7例、有效,总有效率为61.76(21/34)。
经随访统计,两组患者均出现后遗神经痛,治疗组4例,对照
组16例。经检验两组患者差异均有统计学意义,P<0.05。

表2 两组方法治疗带状疱疹疗效比较 例(%)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 34 24(76.47) 5(14.71) 3(8.82) 2(5.88) 32(94.12)
对照组 34 8(23.53) 7(20.59) 6(17.65) 13(38.24) 21(61.76)
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2.3 不良反应
治疗组出现1例胃肠道不适,头痛。对照组出现2例胃

肠道不适,疗程结束后不适自行缓解,不影响治疗效果。

3 讨论

一般来说,带状疱疹主要是由于水痘-带状疱疹病毒感染
导致,当水痘-带状疱疹病毒进入人体皮肤之后,就会出现明显
水痘或者初期未见明显症状,潜伏于人体感觉神经末梢或是
神经元内,一旦人体机体免疫力下降,那么病毒就会迅速增
生,致使神经细胞受到侵袭,引发炎症,坏死等,并且会在患者
相应神经支配区域出现水疱疹,呈带状分布。

近年来,带状疱疹发病率呈明显的上升趋势,罹患带状疱
疹之后患者会有明显的神经疼痛,常见于中老年患者,痛感较
为强烈,患者大多无法耐受。临床上治疗带状疱疹主要是采
用抗病毒药物治疗,诸如阿昔洛韦、营养神经药物维生素B1、
B12等,但是这些药物的缺点在于无法迅速起到镇痛的效果,
患者还会在一段时间内受到疼痛的煎熬。伐昔洛韦属于抗带
状疱疹病毒的高效药,作为阿昔洛韦的前替药,伐昔洛韦L-缬
氨酸脂的盐酸盐进入人体后会转化成为阿昔洛韦,然后经过
一系列复杂的化学作用,在感染细胞内转化为无环鸟昔三磷
酸醋,无环鸟昔三磷酸醋具有较强的活性,通过与病毒竞争

DNA多聚酶起到抑制病毒复制增生的作用。从临床疗效来
看,同等剂量下,伐昔洛韦的效果是阿昔洛韦的3~5倍,而且
在人体细胞中无任何毒性,临床治疗过程中也未见明显的不
良反应。胸腺肽主要是从健康小牛的胸腺部位提取出来,其
主要功效是调节机体免疫力,其中蕴含了多种活性肽,进入人
体后主要是通过活化靶细胞内抗病毒蛋白基因而抑制病毒的

复制过程,同时,胸腺肽还可以对人体单核巨噬细胞、淋巴细
胞进行刺激,使其大量增殖进而达到抑制病毒增生的目的。
洁悠神是广谱抗病毒、细菌、真菌的喷雾敷料,外用直接作用
于人体皮肤上,起到从外部灭杀病毒感染细胞的作用。三者
联合应用能够明显的提升治疗效果,缩短患者的临床治疗时
间,降低患者的疼痛、止疱、结痴时间,有效地缓解疼痛,缩短
病程,预防并减少带状疱疹后遗神经痛发生,同时,三联用药
在临床上安全性较高,无明显不良反应,值得进行临床推广应
用。
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TherapeuticEffectofValacyclovir,ThymosinCombinedwithJieyuGodonHerpesZoster

YuanCailian

(DepartmentofDermatology,NO.2AffiliatedHospitalofGuangdongMedicalCollege,

Zhanjiang524003)

Abstract Objective:Toinvestigatetheefficacyofvalacyclovirandthymosininthetreatmentofherpes
zoster.Methods:Sixty-eightpatientswithherpeszosterwereselectedanddividedintotreatmentgroupand
controlgroup.ThetreatmentgroupwastreatedwithvalacyclovirandthymosincombinedwithJieyuGod.
Thecontrolgroupwastreatedwithvalacycloviralone.Results:Theeffectiveratesofthetreatmentgroupand
thecontrolgroupwere94.12%and61.76%respectively,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<
0.05).Conclusion:Inthetreatmentofvalacyclovir,thymosincombinedwithJieyuGodwithherpeszoster,the
patient'spain,scabtimecanbesignificantlyshortened,andthesafetyisgoodwithlesssideeffects,whichis
worthpromoting.
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