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带状疱疹是临床上常见的一种由水痘 - 带状疱

疹病毒引起的炎症性皮肤病，可发生于人体皮肤的任

何部位，以成簇分布的带状皮疹和神经疼痛为主要临

床表现[1]。其引发的带状疱疹后遗神经痛(PHN)在老
年患者中发病率极高[2]，并且可持续数月甚至数年，

给患者的身心健康造成严重影响[3]。为探究喜炎平联
合西药治疗老年带状疱疹的临床疗效，笔者进行了相

关的临床观察，取得了良好疗效，结果报道如下。
1 临床资料
选择自 2011 年 3 月～2013 年 6 月期间来本院

接受治疗并确诊的 94 例老年带状疱疹患者作为研究

对象。入选标准：①患者年龄≥50 岁；②有带状疱
疹导致水疱性皮损和神经痛症状；③接受本研究治疗

前，未使用过抗病毒、糖皮质激素或者免疫球蛋白等
药物制剂；④无严重的心、肝、肺、肾等重要脏器疾
病。将入选患者随机分为对照组和观察组各 47 例。
对照组男 31 例，女 16 例；年龄 55~71 岁，平均

(65.16±6.04)岁；发病部位：胸背部 24 例，腰骶部
8例，上下肢 7例，会阴部 5例，臀部 3例。观察组

男 29 例，女 18 例；年龄57~72 岁，平均(63.82±
6.72)岁；发病部位：胸背部 23 例，腰骶部 10 例，

上下肢 9 例，会阴部 3 例，臀部 2 例。2 组患者性
别、年龄、发病部位等比较，差异均无显著性意义
(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予单纯西药治疗。阿昔洛韦 500 mg
静脉滴注，每天 1 次，连续 2 周；甲钴胺片，每次

0.6 mg，呋喃硫胺片，每次 50 mg，均口服，每天 3

次，连续 6 周。此外，根据病情需要，给予适量去
痛片，根据水疱是否已破分别给予炉甘石洗剂或者

3.0%硼酸溶液湿敷治疗。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上给予喜炎平注
射液，每次 100 mg，每天 1 次，静脉滴注，连续 2

周。
3 观察项目与统计学方法
3.1 一般疗效项目 观察并记录 2 组患者的止疱时
间和皮疹痊愈时间以及 PHN的发生率(疱疹消退后持

续 1月以上的疼痛)；以视觉模拟评分法(VAS)测定患
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观察组较对照组下降更显著（P ＜ 0.05）。治疗 2周后 2组 P物质含量均较治疗前显著下降（P ＜ 0.05），且观察组较对照组下降更
显著（P ＜ 0.05）。结论：喜炎平联合西药治疗老年带状疱疹疗效显著，可加快皮损恢复和疼痛缓解，其作用机理可能与其调节外
周血浆 P物质的含量有关。
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者疼痛感，记录 2组患者治疗前后 VAS 指数。
3.2 外周血浆 P物质测定 于治疗前及治疗 2 周后
取患者清晨空腹肘静脉血，离心分离出血浆，置

-20℃下冰箱冷藏待测。以双抗体夹心酶联免疫吸附
试验法进行测定。
3.3 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件进行
分析，计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资
料进行 χ2 检验。
4 治疗结果
4.1 2组一般疗效比较 见表 1。2 组治疗后均取得
良好治疗效果。观察组在止疱时间和皮疹痊愈时间方
面均较对照组短，PHN 发生率较对照组低，2 组比

较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。治疗后 2 组
VAS 指数均较治疗前下降(P＜0.05)，且观察组较对
照组下降更显著(P＜0.05)。

表 1 2组止疱时间、皮疹痊愈时间、VAS指数及 PHN发生率比较

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组比较，②P ＜
0.05

4.2 2组外周血浆 P物质含量比较 见表 2。治疗 2
周后 2组 P物质含量均较治疗前显著下降(P < 0.05)，
且观察组较对照组下降更显著(P < 0.05)。

表 2 2组外周血浆 P物质含量比较(x±s) pg/mL

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组比较，②P ＜
0.05

5 讨论
带状疱疹是由于多种诱因使潜伏在人体内的水痘

- 带状疱疹病毒重新活动，进而使相应位置的皮肤

和神经发生炎症，表现为水疱性皮损和神经疼痛等

症状[4]。西医对于带状疱疹的治疗主要以抗病毒、营
养神经、止痛等药物为主[5]，虽然取得了一定的效
果，但对于老年带状疱疹患者 PHN 发生率高的问

题，仍无法取得满意效果[6]。

喜炎平的主要成分为穿心莲总内酯磺化物，具有

清热解毒、抗炎和抗病毒等作用[7]。其抗病毒主要原
理为阻止蛋白质对 DNA 片段的包裹，从而抑制病毒

的复制，同时提高巨噬细胞、白细胞和中性粒细胞吞
噬病毒的能力[8]，是一种较理想的广谱抗病毒中药针

剂。
观察结果显示，观察组患者在止疱时间、痊愈时
间以及 PHN 的发生率方面均明显低于对照组(P <
0.05)。治疗后 2 组患者 VAS 指数、外周血浆 P 物
质均较治疗前明显降低(P < 0.05)，但联合治疗的观
察组较对照组下降更明显(P < 0.05)。2 组患者 P 物
质的含量与 VAS 指数变化相一致，说明 P 物质的含

量与患者疼痛程度有关，P物质含量高时，患者疼痛

感强；P物质含量降低后，患者疼痛减轻。
综上，采用喜炎平联合西药治疗老年带状疱疹较

单纯采用西药治疗临床疗效好，可加快患者皮损恢复

和疼痛缓解，其作用机理可能与其调节外周血浆 P

物质的含量有关。
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