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季德胜蛇药片联合超声引导下胸椎椎旁阻滞

治疗带状疱疹的临床效果

刘明珠　李亚洲　刘光东
（南京中医药大学附属南京市中西医结合医院，南京，２１００１４）

摘要　目的：观察季德胜蛇药片联合超声引导下胸椎椎旁阻滞治疗带状疱疹的疗效。方法：将１００例带状疱疹患者随机
分为观察组、对照组，分别用季德胜蛇药片联合超声引导下胸椎椎旁阻滞、喷昔洛韦乳膏治疗，观察２组治疗后总有效率
及视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分，止疱、结痂、愈合时间及后遗神经痛发生率。结果：观察组总有效率显著高于对照组；治疗
１、２、４及８周后的ＶＡＳ评分较治疗前均逐渐下降，观察组明显优于对照组；后遗神经痛发生率、止疱、结痂、愈合时间均明
显优于对照组。结论：季德胜蛇药片联合超声引导下胸椎椎旁阻滞治疗带状疱疹疗效显著。
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　　带状疱疹（ＨｅｒｐｅｓＺｏｓｔｅｒ，ＨＺ）由水痘带状疱疹
病毒（ＶａｒｉｃｅｌｌａｚｏｓｔｅｒＶｉｒｕｓ，ＶＺＶ）感染引起，以沿单
侧周围神经分布的簇集性小水疱为特征，在疱疹发

生部位及受累神经的支配部位有剧烈的疼痛和烧灼

感的一种感染性神经疾病。带状疱疹患者一般治疗

后有１０％～３０％遗留带状疱疹后神经痛（ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔ
ｉｃｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＰＨＮ），６０岁以上老年人发病率高达
５０％～７５％［１］。本病治疗目的是控制病毒感染，缓

解急性期疼痛及避免 ＰＨＮ的发生，国内外报道对
ＨＺ的治疗，宜尽早采用神经阻滞［２３］。我们在临床

中发现季德胜蛇药片联合超声引导下胸椎椎旁阻滞

治疗ＨＺ取得了满意的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年７月至２０１６年６月
南京市中西医结合医院皮肤科、疼痛科收治的胸背

部带状疱疹患者１００例，且都符合临床诊断标准，年
龄１４～８８岁，平均年龄（４９２±１７８）岁，发病时间
３～７ｄ，平均（４６±１８）ｄ，发病部位在胸背部。按
随机数据表法随机分为２组。观察组５０例（男２６
例，女２４例），平均年龄（４９４±１８７）岁；对照组５０
例（男２５例，女２５例），平均年龄（４９０±１７１）岁。
２组患者的性别、年龄、病程及发病部位等比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　全部病例均符合《临床疾病诊断依
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据治愈好转标准》［４］中带状疱疹诊断标准：１）疲倦
无力、局部皮肤灼热感或疼痛等前驱症状；２）皮损表
现为不规则红斑，继而出现群集丘疱疹水疱，周围绕

有红晕，各群水疱间皮肤正常，数日后水疱干燥结

痂，愈后可留有暂时性色素沉着；３）皮损沿一侧胸背
部呈带状分布，多为单侧，一般不超过中线，可有区

域性淋巴结肿大、压痛；４）神经痛为本病特征之一，
可在发病前或伴随皮疹出现。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准的胸背部带
状疱疹；２）疱疹发病在１周内，未经治疗者；３）带状
疱疹急性期；４）带状疱疹出疹出疱期。
１４　排除标准　１）带状疱疹恢复期、后遗神经痛
期；２）孕妇或哺乳期妇女；３）有糖尿病史，血糖控制
不佳者；４）恶性肿瘤患者；５）血友病患者或有凝血功
能障碍者；６）严重的内科疾病；７）过敏体质者。
１５　治疗方法　２组患者均采用抗病毒（更昔洛韦
０２５ｇ／次，２／ｄ，静滴）、营养神经（甲钴胺 ０５ｍｇ／
次，３／ｄ，口服）治疗，观察组在外用季德胜蛇药片同
时行超声引导下胸椎椎旁神经阻滞，操作步骤：１）患
者俯卧位，暴露胸背部，确定需要阻滞的肋间隙（发

病间隙上下个扩展一个间隙）。２）超声探头长轴扫
描，确定胸椎平面，以胸椎棘突最高点旁开１５～２５
ｃｍ处扫描，将探头上端朝向矢状位内侧稍倾斜可以
获得更加清晰的椎旁解剖图像［５］（图１）。测量胸膜
深度，以探头外侧端旁开０５ｃｍ为穿刺进针点确定
进针路线。３）皮肤碘仿常规消毒，探头用一次性无
菌手套包裹，外涂无菌耦合剂，穿刺针与皮肤呈３０°
～４５°，平面内穿刺，穿刺过程保持穿刺针在超声图
像上显影。当穿刺针刺过肋间内肌（肋间内膜）时

突感到阻力消失，超声显示针尖位于肋骨下、胸膜

外，即进针至胸椎椎旁间隙（ＴＰＶＳ）［６］（图２）。４）当
穿刺针尖到达ＴＰＶＳ后，注射器回吸无血，注入神经
阻滞液（甲钴胺１ｍＬ，利多卡因 ５ｍＬ，地塞米松 １
ｍＬ，加０９％氯化钠配成混合液２０ｍＬ）３～５ｍＬ，以
胸膜下陷为注射有效标准，并观察液体扩散规律。

分别于就诊第１天及１周时给予椎旁神经阻滞。季
德胜蛇药片５～１０片（药量视疱疹范围大小而定）
（南 通 精 华 制 药 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ３２０２００４８）碾磨成粉末，用高度白酒调制成糊状外
涂于无菌纱布上，覆盖到疱疹皮损部位，脱敏胶带外

固定，每天外敷１次，连用１０ｄ；对照组喷昔洛韦乳
膏外涂（重庆华邦制药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００００１８９），４次／ｄ，连用 １０ｄ。治疗期间注意休
息，清淡饮食，忌食肥甘厚味、辛辣饮食，戒酒。

图１　注射前椎旁超声图像

图２　注射时椎旁超声图像

１６　观察指标　观察２组患者止疱、结痂、痊愈时
间进行统计学处理。

１７　疗效判定标准　痊愈：疱疹干燥结痂，无新发
疱疹，疼痛消失，２组患者在治疗前及治疗后１、２、４、
８周采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）对患者的疼痛程度
进行评定，ＶＡＳ评分为 ０（无痛），仅局部有色素沉
着。显效：疱疹消退、结痂，无新发疱疹，ＶＡＳ评分１
～３（轻度疼痛）。有效：无新发疱疹，疱疹消退干燥
结痂，ＶＡＳ评分４～６（中度疼痛）。无效：止痛、止疱
效果不明显，有新发疱疹出现，ＶＡＳ评分７～１０（重
度疼痛）。患者治疗４周后ＶＡＳ疼痛评分大于６分
者判定为发生ＰＨＮ。
１８　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１８０统计软件处理
数据。计量资料均以平均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用ｔ检验，率的比较采用 χ２检验。以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　２组痊愈率，总有效率，组
别比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。
见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别
痊愈

［例（％）］
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

［例（％）］
观察组（ｎ＝５０）３４（６８０） ７ ４ ５ ４５（９０）

对照组（ｎ＝５０）１７（３４０） １２ ９ １２ ３８（７６）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１
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表２　２组治疗前后ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 １周 ２周 ４周 ８周

观察组（ｎ＝５０） ７９８±１８０ ４４０±１６８△ ２４４±１５９△ １１６±１５６△ ０５６±１３３△

对照组（ｎ＝５０） ７９６±１９２ ５５８±２２４ ３７８±２３４ ２５４±２３３ １７０±２０６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２２　２组ＶＡＳ评分比　治疗前２组ＶＡＳ评分差异
无统计学意义；２组治疗后 ＶＡＳ评分均较治疗前明
显降低，观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组在ＰＨＮ发生率的比较　观察组ＰＨＮ发生
率均低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组ＰＨＮ的发生［例（％）］

组别 ４周 ８周

观察组（ｎ＝５０） １（２０） ０（００）

对照组（ｎ＝５０） ７（１４０） ３（６０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　２组在止疱、结痂、愈合时间的比较　观察组
在止疱、结痂、愈合时间均优于对照组（Ｐ＜００５）。
见表４。

表４　２组在止疱、结痂、愈合时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 止疱 结痂 愈合

观察组（ｎ＝５０） ２３４±０８５ ４４８±１１９ ６０６±０９８

对照组（ｎ＝５０） ３５０±１０５ ６０８±１２３ ８２６±１１７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２５　不良反应　２组患者均无明显不良反应。
３　讨论

带状疱疹是一种由水痘带状疱疹病毒感染引
起急性、炎性反应性神经性皮肤疾病［７］，ＶＺＶ初次
感染后，该病毒终生潜伏在脊髓后根的感觉神经节

内，常因劳累、感染、感冒致机体抵抗力低下时发病，

该病毒具有亲神经和皮肤的特性，皮损消退后疼痛

持续超过１个月［８］即可视为 ＰＨＮ，ＰＨＮ［９］是 ＨＺ最
常见、最难治的并发症。ＰＨＮ发病机制目前尚不十
分清楚，大致的原因［１０］有：１）周围神经炎性反应；２）
脊髓后索受到 ＶＺＶ侵犯；３）受损神经缺血性改变；
４）病毒损伤神经；５）供养神经的动脉硬化致局部缺
血，神经营养障碍密切相关。研究表明：ＰＨＮ与患
者体内受侵犯神经的鞘膜被ＶＺＶ大量破坏、体内病
毒抗体滴度、残余病毒不断增殖等有关。因此早期

及时抗病毒治疗以及修复神经尤为重要。我们据此

采用胸椎椎旁神经阻滞 （ＴｈｏｒａｃｉｃＰａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ
Ｂｌｏｃｋ，ＴＰＶＢ）治疗胸背部带状疱疹神经痛，此法已
被证实对ＨＺ有一定治疗作用［１１］。ＴＰＶＢ是一种通
过把药物（甲钴胺、利多卡因、地塞米松）直接注射

到病变神经的神经根周围，从而抑制受损神经的炎

性物质的生成，减轻神经根水肿，阻断痛觉的神经传

导通路的治疗方法。地塞米松是一种糖皮质激素的

长效制剂，具有强大的抗炎作用，使巨噬细胞和白细

胞在炎性反应部位集聚，并抑制溶酶体酶的释放以

及炎性因子的合成，主要用于炎性疼痛，可以减轻受

损神经的炎性渗出，抑制ＶＺＶ抗体的产生及受损神
经的纤维化；故适量应用地塞米松能减轻神经组织

的炎性反应损伤，明显缩短病程和缓解疼痛，同时小

剂量应用也不会引起感染的扩散。利多卡因属于酰

胺类局部麻醉药，可直接注射到受损神经根周围，阻

断疼痛传导通路，解除患者的痛苦，在治疗本病时，

其作用机制是镇痛而不是麻醉；甲钴胺是一种营养

神经剂，直接注射到神经根局部，有利于受损神经的

修复。传统ＴＰＶＢ技术操作中的主要风险是穿刺针
刺破胸膜形成气胸或进入椎管内损伤脊髓。超声引

导下ＴＰＶＢ技术可以在穿刺前看到椎旁解剖，测量
横突和胸膜深度，从而限定了安全穿刺的最大深度；

超声引导下 ＴＰＶＢ穿刺过程中穿刺针全程可视，能
够精确引导穿刺针进入ＴＰＶＳ，并且能实时显示药物
的扩散分布，从而提高疗效和成功率，减少与穿刺相

关的并发症［１２］。

中医学称带状疱疹为“蛇串疮”，认为该病由于

情志内伤，饮食失调，肝胆不和，郁而化火，肝胆火盛

或素体湿盛，郁阻经络，外侵皮肤所致［１３］。年老体

弱者常因肝火旺盛，湿热毒蕴，致气滞血瘀，经络不

通，不通则痛。传统常分为肝经郁热、气滞血瘀予以

辨证论治，治宜清热解毒、理气活血止痛为主。外治

法初起多用玉露膏外敷，或双柏散、三黄洗剂外涂；

水疱破后，用四黄膏或青黛膏外涂。《理瀹骈文》

曰：“外治之理，即内治之理，外治之药，即内治之

药，所异者法耳。”我们从临床经验中发现，季德胜

蛇药片外敷是一种操作简单、疗效明确的外治方法。

该药片是一种中药合成片剂，其主要成分为七叶一

枝花、蟾蜍皮、蜈蚣、地锦草等，具有清热解毒、消肿

止痛并具有收敛、化腐生肌、抗病毒、抗感染作

用［１４］。其中七叶一枝花有清热解毒、消肿止痛、攻

毒散结；蟾蜍皮有解毒止痛，利水消肿；蜈蚣攻毒散

结、通络止痛；地锦草有清热解毒、凉血止血、活血散

瘀之效［１５］，诸药合用正合带状疱疹初期湿热火毒之
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证。现代药理发现［１６］，季德胜蛇药片中含有黄酮类

和甾体皂苷，可显著增加抗疱疹病毒的作用。高度

白酒调制蛇药片，可使药物有效成分溶解，加强渗透

性，使患部扩张的毛细血管收缩，从而促进疱液干

燥、疱疹结痂，高度白酒外用有活血化瘀、舒筋通络

的功效，并能促进机体新陈代谢，两者调和后直接外

敷可使药效直达病所，加速疱疹结痂、愈合。

本研究中，观察组治愈率、总有效率高于对照

组；通过对 ２组治疗前及治疗后 １、２、４及 ８周后
ＶＡＳ评分，观察组治疗后ＶＡＳ评分与对照组同一时
间段比较明显降低，同时观察组在止疱、结痂、愈合

时间３个方面亦明显优于对照组，说明季德胜蛇药
片联合ＴＰＶＢ治疗带状疱疹急性期神经痛有明显抑
制作用，可明显减轻患者疼痛，皮损愈合快，后遗神

经痛发生率明显降低，疗效确切。

通过ＴＰＶＢ及时阻断痛觉的神经传导通路，神
经痛减轻，药物直达病所，起到抗病毒抗炎止痛的作

用，并且减少ＰＨＮ的发生率，季德胜蛇药片外敷，起
到保护疮面、改善局部环境、增加药物与皮肤接触时

间，有利于药物吸收的效果，两者治疗手段相辅相

成，临床疗效显著，达到标本兼治。本研究表明，季

德胜蛇药片联合超声引导下ＴＰＶＢ能有效治疗带状
疱疹神经痛，缩短带状疱疹疾病病程，并能明显减少

ＰＨＮ的发生率。
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