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带状疱疹是皮肤科常见病、多发病，由于其特有的神经痛

给患者带来很大痛苦，尤其是老年患者疼痛剧烈，生活受到严

重影响，而且在皮疹消退后留有后遗神经痛的比例高达 60％

以上，顽固难愈。为寻找缩短病程、减轻疼痛并可减少后遗神

经痛的治疗方法，笔者2009年1月－2012年6月采用牛痘疫苗

致炎兔皮提取物注射液联合阿昔洛韦及维生素B1、维生素B12

治疗老年带状疱疹，疗效及安全性较好，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

1.1.1 入选标准。临床诊断符合《临床皮肤病学》[1]的标准，明

确诊断为带状疱疹；具有成簇水疱，沿神经分布，排列成带状，

单侧性伴有明显神经痛；疼痛视觉模拟评分[2]（VAS）≥6分，发

病时间≤2 d，年龄≥60岁。

1.1.2 剔除标准。有周围神经病变的病史及中枢神经系统病

变者；糖尿病患者；有严重感染者；严重心、肝、肾功能异常及

患有其他严重疾病者（如恶性肿瘤、精神病等）。

1.1.3 临床及分组资料。选择我院皮肤科门诊患者120例，按

就诊时间顺序均分成治疗组与对照组。治疗组男性 27例，女

性33例，平均年龄71岁，病程0.5～2 d；发病部位（侵犯神经）：

肋间神经 23例，三叉神经 18例，腰骶神经 7例，颈神经 12例；

疼痛程度：VAS评分为（7.78±1.22）分；疼痛性质：深部持续性

疼痛 20例，激发性疼痛 16例，针刺样及刀割样疼痛 24例。对

照组男性31例，女性29例，平均年龄69岁，病程0.5～2 d；发病

部位（侵犯神经）：肋间神经 25例，三叉神经 16例，腰骶神经 5

例，颈神经 14例；疼痛程度：VAS评分为（7.65±1.12）分；疼痛

性质：深部持续性疼痛24例，激发性疼痛14例，针刺样及刀割

样疼痛22例。两组患者性别、年龄、病程、病变部位、疼痛程度

及疼痛性质等比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。

1.2 治疗方法

治疗组给予牛痘疫苗致炎兔皮提取物注射液（香港宏威

制药集团威世药业（如皋）有限公司）3 ml，bid，肌肉注射；阿昔

洛韦片 0.7 g，每日 5次，口服；维生素B1 10 mg，tid，口服；维生

素B12 0.5 mg，tid，口服。对照组应用阿昔洛韦、维生素B1及维

生素B12，剂量和用法同治疗组。两组患者疗程均为10 d。

1.3 观察指标

观察指标包括止疱时间（不再有新疱发生）、止痛时间（疼

痛明显减轻或消失）、结痂时间（水疱全部干枯）、痊愈时间（从
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治疗起至全部脱痂时间），1月后随访是否留有神经痛。于治

疗前及治疗第3、7、10天以VAS评分方法观察患者疼痛强度变

化，并记录患者治疗过程中不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 11.0统计学软件进行统计、分析，数据以x±s

表示，治疗前、后同一组患者采用配对 t检验，两组间的比较采

用独立样本 t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床治疗效果比较

两组患者临床治疗效果比较见表1。

表1 两组患者临床治疗效果比较（d，x±s）

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

（d，x±s）

组别
治疗组
对照组

n

60

60

止疱时间
3.12±1.34＊

5.31±1.35

止痛时间
5.12±1.31＊

14.23±3.30

结痂时间
5.82±2.31＊

10.56±2.83

痊愈时间
9.05±1.56＊

14.50±4.12

后遗神经痛，例
2

35

与对照组比较：＊P＜0.05

vs. control group：＊P＜0.05

由表 1可知，两组患者的止疱时间、止痛时间、结痂时间、

痊愈时间等指标比较，差异有统计学意义，治疗组显著优于对

照组（P＜0.05）。

2.2 两组患者VAS评分变化比较

两组患者治疗前、后VAS评分变化比较见表2。

表2 两组患者治疗前、后VAS评分变化比较（分，x±s）

Tab 2 Comparison of changes of VAS score between 2 gr-

oups before and after treatment（score，x±s）

时间
治疗前
治疗3 d

治疗7 d

治疗10 d

治疗组
7.78±1.22

5.18±0.88＊▲

3.12±0.72#▲

1.72±0.56#▲

对照组
7.65±1.12

7.69±0.72Δ

7.59±0.39Δ

6.94±0.63Δ

与同组治疗前比较：＊P＜0.05，#P＜0.001，ΔP＞0.05；与对照组比

较：▲P＜0.05

vs. before treatment in the same group：＊P＜0.05，#P＜0.001，ΔP＞

0.05；vs. control group：▲P＜0.05

2.3 不良反应

两组患者治疗过程中均未见明显不良反应发生。

3 讨论
带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒感染，可累及神经及皮

肤的病毒性皮肤病，该病毒具有嗜神经和亲皮肤的特性。病

毒侵入皮肤的感觉神经末梢，沿着脊髓后根或三叉神经节的

神经纤维向中心移动。在人体抵抗力正常或较高时，病毒持

久性潜伏在脊髓后根神经节或三叉神经节的神经元内；当劳

累、受凉等各种诱因导致人体抵抗力下降时，潜伏于神经元中

的带状疱疹病毒被激活后立即活跃增殖，使受侵犯的感觉神

经纤维和神经节出现较重的炎细胞浸润、水肿、充血和坏死等

病理学改变。以上的炎性病理学改变导致感觉神经纤维和神

经节产生和释放出大量前列腺素、5-羟色胺、缓激肽、组胺等神

经递质，这些神经递质通过神经传导刺激人体大脑的痛觉神

经中枢，继而使患者出现剧烈的神经痛症状[3]。老年人多患有

慢性疾病，抵抗力下降、细胞免疫功能降低、机体的抗病毒能

力明显减弱，极易诱导潜伏病毒重新活动而引发本病。一般

人群中带状疱疹发病率为0.4‰～1.0‰，60岁以上发病率明显

增高，80岁以上高达4.5‰～11.0‰，且多达60％～70％的老年

患者在皮疹痊愈后仍留有疼痛并发展为带状疱疹后遗神经

痛，疼痛程度加剧，患者的生活受到严重影响[4]。长久以来，临

床普遍采用的抗病毒、对症止痛、营养神经及各种物理疗法均

不甚理想。及早、有效地控制带状疱疹神经痛、预防并减少后

遗神经痛的发生是目前治疗带状疱疹的主要方法，已成为临

床治疗和研究工作的重点和热点。

牛痘疫苗致炎兔皮提取物注射液是在健康家兔皮内接种

人用牛痘病毒活疫苗，经过炎症和免疫反应所产生的非蛋白

性生理活性物质。其主要作用是影响神经-免疫-内分泌系统

的功能，具有独特的调整植物神经功能、调节机体免疫、修复

神经细胞的功能及消除急慢性疼痛，改善冷感、麻木酸胀等感

觉异常的作用。牛痘疫苗致炎兔皮提取物注射液可恢复神经

突触传导、激活Na+-K+-ATP酶活性，保护缺氧状态下神经元，

促进神经轴突的形成、改善病损神经传导速度、促进雪旺细胞

的增殖，并通过改善末梢血液循环，增加受损神经的血液供

应，促进受损神经的修复；在中枢通过调节5-羟色胺能系统及

去甲肾上腺素能系统的功能，激活疼痛下行性抑制系统，使疼

痛感减轻；在外周通过抑制激肽酶活性而减少缓激肽的释放，

缓解化学刺激，抑制和减轻炎症反应，消除局部软组织及神经

根的水肿，改善神经过敏状态，以达到显著的镇痛效果[5-6]。牛

痘疫苗致炎兔皮提取物注射液可从根本上修复受损的神经系

统，联合阿昔洛韦、维生素B1与维生素B12抗病毒、营养神经，

共同达到改善机体免疫功能，迅速减轻和消除神经痛，修复受

损神经细胞的效果，预防和阻止神经结构的“非正常愈合”。

本研究结果显示，治疗组的止疱时间、止痛时间、结痂时

间、痊愈时间等指标均显著优于对照组（P＜0.05）；治疗组VAS

评分在治疗第3天显著下降，与治疗前比较有显著性差异（P＜

0.05）；治疗第 7、10天 VAS 评分下降更加显著（P＜0.001）；治

疗组治疗第3、7、10天的VAS评分与对照组同时段比较均显著

下降（P＜0.05）；对照组治疗后与治疗前比较VAS评分下降无

显著性差异（P＞0.05）；治疗组有2例、对照组有35例留有后遗

神经痛。综上所述，牛痘疫苗致炎兔皮提取物注射液联合阿

昔洛韦治疗带状疱疹可明显缩短病程，迅速缓解疼痛并减少

后遗神经痛的发生，且安全性较好。
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