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中西医结合治疗老年带状疱疹的临床研究
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摘要　目的：研究并探讨中西医结合治疗老年带状疱疹的临床疗效，为临床治疗老年带状疱疹提供可供参考的指导意见。
方法：于２０１３年１月至２０１５年１２月，在该阶段内我院收治的老年带状疱疹患者中随机抽取１００例老年带状疱疹患者作
为此次研究的对象，采取计算机随机抽取法将这１００例患者分为对照组、观察组，每组均分患者５０例。对照组采取常规
西医对症治疗方案进行治疗，观察组采取中西医结合治疗方案进行治疗。结果：观察组的临床总有效率为９４％，复发率为
６％，对照组的临床总有效率为７８％，复发率为２０％，２组比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；与对照组相比，观察组的
疼痛缓解时间、疱疹消退时间、结痂时间均明显缩短（Ｐ＜００５）；与治疗前相比，治疗后２组患者的睡眠质量指数、焦虑评
分、抑郁评分均得到显著改善（Ｐ＜００５），但治疗后观察组的各项指标较之对照组均更具有优势（Ｐ＜００５）；观察组的生
活质量总评分为（８０２４±６７１）分，较之对照组明显更高（Ｐ＜００５）。结论：在老年带状疱疹的临床治疗中，采取中西医
结合治疗方案进行治疗具有显著的临床疗效，可有效促进临床症状的缓解，还能有效减少复发，改善预后。
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　　带状疱疹是一种由带状疱疹病毒入侵引发的急
性皮肤炎性反应，在老年人群中的发病率较高，临床

表现以皮肤疱疹、皮肤局部溃烂、神经疼痛为主，对

患者的生活和身心健康造成严重的影响，因此，临床

上应针对带状疱疹进行积极有效的治疗［１］。本次研

究于２０１３年１月至２０１５年１２月选取了１００例老年
带状疱疹患者进行研究，分别采用常规西医对症治

疗方案、中西医结合治疗方案进行治疗，借此对中西

医结合治疗老年带状疱疹的临床疗效进行探讨，以

期能够为临床治疗老年带状疱疹提供可供参考的指

导意见。现将研究结果报道如下。

１　资料和方法
１１　一般资料　于２０１３年１月至２０１５年１２月，
在该阶段内我院收治的老年带状疱疹患者中随机抽

取１００例老年带状疱疹患者作为此次研究的对象。
采取计算机随机抽取法将这 １００例患者分为对照
组、观察组，每组均分患者５０例。对照组：男２７例，
女２３例；年龄最小为６１岁，年龄最大为７９岁，年龄
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均值为（７０１５±８６２）岁；患病时间为１～２１ｄ，平均
为（１１５３±８０９）ｄ。观察组：男２８例，女２２例；年
龄最小为 ６１岁，年龄最大为 ８０岁，年龄均值为
（７０３９±８７６）岁；患病时间为 １～２０ｄ，平均为
（１１２７±８１４）ｄ。
２组患者的基线资料比较差异无统计学意义（Ｐ

＞００５），说明２组基线资料之间的均衡性保持良
好，可进行对比研究。

１２　诊断标准　所有患者均经临床症状观察、实验
室检查，被确诊为带状疱疹，年龄均在６０岁以上，为
老年患者。

１３　纳入标准　纳入自愿参加研究者，符合疾病相
关情况者。

１４　排除标准　排除合并心、肝、脾等疾病者，排除
对药物过敏者。

１５　治疗方法　对照组采取常规西医对症治疗方
案进行治疗，主要包括抗病毒治疗、神经营养治疗、

预防感染治疗、止痛治疗，抗病毒治疗药物为阿昔洛

韦片（郑州永和制药有限公司生产，国药准字

Ｈ４１０２２１３７，规格：０１ｇ），口服，３次／ｄ，０４ｇ／次；神
经营养治疗药物为甲钴胺胶囊（北京银建药业有限

公司生产，国药准字 Ｈ２００６０８２８，规格：０５ｍｇ），口
服，３次／ｄ，０５ｍｇ／次；预防感染治疗药物为阿昔洛
韦乳膏（武汉迪奥药业有限公司生产，国药准字

Ｈ４２０２２５１２，规格：３％），对皮肤破损处进行消毒处
理，涂抹１次／ｄ；止痛治疗药物为普瑞巴林胶囊（辉
瑞制药有限公司生产，国药准字Ｊ２０１００１０２，规格：７５
ｍｇ），口服，１次／ｄ，７５ｍｇ／次。

观察组采取中西医结合治疗方案进行治疗，西

医治疗方法参照对照组，中医治疗采用龙胆泻肝汤

进行加减治疗，方剂组成为龙胆草６ｇ、柴胡６ｇ、木
通６ｇ、甘草６ｇ、当归１０ｇ、车前子１０ｇ、生地黄１０ｇ、
黄芩１０ｇ、栀子１０ｇ、泽泻１２ｇ、板蓝根１５ｇ、紫草２０
ｇ，加水煎煮，煎煮至药汁剩３００ｍＬ为１剂，分早晚２
次温服。

１６　观察指标　２组患者均进行为期１０ｄ的治疗，
治疗结束后，对２组患者的临床疗效进行评价，对比
２组患者的临床总有效率、疼痛缓解时间、疱疹消退
时间、结痂时间；对患者进行为期３个月的随访，统
计２组患者的复发情况，并对随访期间２组患者的
睡眠质量、焦虑程度、抑郁程度、生活质量进行评价

和对比。

１７　疗效判定标准［２］　痊愈，即疱疹消退幅度达到
９０％，临床症状和生命体征均基本消失，未遗留疼

痛；显效，即疱疹消退幅度达到 ７０％，但不足
９０％，临床症状和生命体征均明显改善，疼痛明显
减轻；有效，即疱疹消退幅度达到 ３０％，但不足
７０％，临床症状和生命体征均有所改善，疼痛有所
减轻；无效，即疱疹消退幅度不足 ３０％，临床症
状和生命体征未得到改善，疼痛剧烈且未减轻。临

床总有效率 ＝ （痊愈例数 ＋显效例数 ＋有效例
数）／总例数×１００％。

睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量指数量表（Ｐｉｔｔｓ
ｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）进行评估，量表包括
１９个自评题、５个他评题，其中第１９个自评题、５个
他评题不计入总分，记入总分的１８个题目分为睡眠
质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催

眠药物、日间功能障碍等７个方面，每个方面的总分
为０～３分，总分为０～２１分，得分越高，表示睡眠质
量越差［３］。

采用汉密尔顿焦虑量表 （ＨａｍｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙ
Ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）、汉密尔顿抑郁量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓ
ｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）对患者的焦虑、抑郁情绪进行评
估，得分达到７分则表示存在焦虑或抑郁情绪，得分
越高，表示焦虑情绪、抑郁情绪越严重［４］。

生活质量采用 ＧＱＯＬ７４生活质量量表进行评
价，量表包括躯体功能、心理健康、社会功能、物质生

活等４个项目，每个项目评分为０～１００分，总分为０
～１００分，得分越高，表示生活质量越高［５］。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件处理数据，
计数资料（性别、临床总有效率、复发率）和计量资

料（年龄、患病时间、疼痛缓解时间、疱疹消退时间、

结痂时间、睡眠质量指数、焦虑评分、抑郁评分、生活

质量评分）分别进行χ２检验、ｔ检验，表示为ｎ（％）、
（珋ｘ±ｓ）。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者的临床总有效率比较　观察组的临
床总有效率为 ９４％，对照组的临床总有效率为
７８％，２组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　２组患者的临床总有效率比较［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ５０ ７（１４％）１１（２２％）２１（４２％）１１（２２％） ７８％
观察组 ５０ １０（２０％）１６（３２％）２１（４２％） ３（６％） ９４％
χ２ － － － － － ５３１６
Ｐ － － － － － ００２１

２２　２组患者的疼痛缓解时间、疱疹消退时间、结
痂时间比较　与对照组相比，观察组的疼痛缓解时
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间、疱疹消退时间、结痂时间均明显缩短（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组患者的疼痛缓解时间、疱疹消退时间、
结痂时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 疼痛缓解时间 疱疹消退时间 结痂时间

对照组（ｎ＝５０） ４７２±１３３ ５５３±１２４ ９８７±２３１
观察组（ｎ＝５０） ３４７±１１９ ３９６±１２７ ６５２±１９５

ｔ ４９５３ ６２５５ ７８３６
Ｐ ００００ ００００ ００００

２３　２组患者的复发率比较　随访３个月发现，观
察组的复发率为６％，共有３例患者出现复发，对照
组的复发率为２０％，共有１０例患者出现复发，２组
比较，差异有统计学意义（χ２＝４３３２，Ｐ＝００３７）。
２４　２组患者治疗前后的睡眠质量指数、焦虑评
分、抑郁评分比较　与治疗前相比，治疗后２组患者
的睡眠质量指数、焦虑评分、抑郁评分均得到显著改

善（Ｐ＜００５），但治疗后观察组的各项指标较之对
照组均更具有优势（Ｐ＜００５）。见表３。

２５　２组患者的生活质量评分比较　观察组的生
活质量总评分为（８０２４±６７１）分，较之对照组均明
显更高（Ｐ＜００５）。见表４。
表３　２组患者治疗前后的睡眠质量指数、焦虑评分、

抑郁评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 时间 ＰＳＱＩ指数 ＨＡＭＡ评分 ＨＡＭＤ评分

对照组 治疗前 １６１８±２５３ １９７２±３８３ １８２３±３７１
（ｎ＝５０） 治疗后 １１６９±２０９ １０５６±２４９ ９４２±２０５
观察组 治疗前 １６２７±２５９ １９７４±３７８ １８３４±３６５
（ｎ＝５０） 治疗后 ８２３±１７４ ６９３±２８６ ６１７±１８２
ｔ１ － ０１７６ ００２６ ０１４９
Ｐ１ － ０８６１ ０９７９ ００００
ｔ２ － ９６７５ １４１７８ １４６９７
Ｐ２ － ００００ ００００ ００００
ｔ３ － １８２２０ １９１１０ ２１０９９
Ｐ３ － ００００ ００００ ００００
ｔ４ － ８９９６ ６７６９ ８３８３
Ｐ４ － ００００ ００００ ００００

　　注：ｔ１、Ｐ１表示治疗前对照组与观察组比较，ｔ２、Ｐ２表示对照组治
疗前后比较，ｔ３、Ｐ３表示观察组治疗前后比较，ｔ４、Ｐ４表示治疗后对照
组与观察组比较。

表４　２组患者的生活质量评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 躯体功能 心理健康 社会功能 物质生活 总分

对照组（ｎ＝５０） ６３５８±５５３ ６９７２±５８３ ６４２３±６３１ ７３８１±６９２ ６７８２±６０３
观察组（ｎ＝５０） ７６４７±５６９ ７９１４±６４３ ７９８１±６６５ ８４５２±７６７ ８０２４±６７１

ｔ １１４８７ ７６７４ １２０１７ ７３３１ ９７３５
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

３　讨论
带状疱疹是一种较为常见的皮肤科疾病，主要

是由于水痘带状疱疹病毒入侵机体引发的局部或
全身性皮肤炎性反应，发病较为急骤，多发生于患者

的胸腹部、腰背部以及颜面部，常呈现为密集的疱疹

区域，严重时甚至会形成疱疹块，局部皮肤存在瘙

痒、疼痛以及灼热感，还可能会伴发高热等症状，尤

其以机体耐受性较差的老年患者病情较为严重，对

患者的生活和身心健康均较为不利［６８］，因此，临床

上应针对老年带状疱疹进行深入的研究，以寻求一

种疗效显著的治疗方案。

目前，临床西医方面治疗带状疱疹的方案主要

为对症治疗，针对带状疱疹的病毒感染性质、神经疼

痛症状、局部皮肤炎性反应等特点，对患者实施抗病

毒治疗、营养神经治疗、止痛治疗、预防感染治疗，这

种常规的西医对症治疗方案尽管能够对临床症状予

以有效缓解，但其治疗所需时间较长，且在治疗后容

易出现复发，预后效果较差［９１１］。近年来，随着中医

学在临床上的逐渐应用，带状疱疹的中医学治疗也

取得了显著的发展，在中医学中带状疱疹的病机为

湿热风邪阻络而致肝胆火盛，故中医治疗带状疱疹

的原则以清热解毒、除风祛湿、泻火止痛为主［１２］，本

次研究中观察组采用的中药汤方为龙胆泻肝汤，汤

方组成为龙胆草、柴胡、木通、甘草、当归、车前子、生

地黄、黄芩、栀子、泽泻、板蓝根、紫草，其中龙胆草、

生地黄、板蓝根、紫草可清热解毒、泻火祛湿，柴胡可

解表退热、行气止痛，木通、泽泻可泻火祛湿，当归可

活血止痛，车前子可清热祛湿，黄芩可清热解毒、凉

血祛湿，栀子可泻火除烦，甘草可调和诸味药材药

性，诸药合用，可共奏清热解毒、除风祛湿、泻火止痛

之功效［１３１４］。

本次研究结果显示，采用中西医结合治疗方案

治疗的观察组其临床总有效率为９４％，较之采用常
规西医对症治疗的对照组更具有优势（Ｐ＜００５），
且观察组的疼痛缓解时间、疱疹消退时间、结痂时间

均明显缩短（Ｐ＜００５），说明采用中西医结合治疗
的疗效显著，可有效促进临床症状的缓解，与刘学

华［１５］的临床研究结果基本一致；治疗后观察组患者

的睡眠质量指数、焦虑评分、抑郁评分均得到显著改

善（Ｐ＜００５），且较之对照组均更具有优势（Ｐ＜
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００５），观察组的生活质量总评分也较之对照组明
显更高（Ｐ＜００５），复发率也明显更低（Ｐ＜００５），
说明中西医结合治疗方案可有效改善老年带状疱疹

患者的预后［１６２０］。

综上所述，在老年带状疱疹的临床治疗中，采取

中西医结合治疗方案进行治疗具有显著的临床疗

效，可有效促进临床症状的缓解，还能有效减少复

发，改善预后。
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