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·临床研究·

ＨＹＪ微波治疗带状疱疹后遗神经痛的疗效观察

陈富梅（重庆市中医院皮肤科　４０００１１）

　　【摘要】　目的　观察应用 ＨＹＪ微波治疗带状疱疹后遗神经痛的临床疗效。方法　将６８例带状疱疹后遗神经

痛患者随机分为治疗组３８例和对照组３０例。治疗组在接受常规治疗和护理的基础上，应用 ＨＹＪ微波炎症治疗机

进行治疗。两组在治疗２０ｄ后比较两组临床疗效。结果　治疗组临床总有效率８６．８４％，明显优于对照组（６６．

６７％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨＹＪ微波炎症治疗机治疗带状疱疹后遗神经痛效果显著，值得临床

推广。

【关键词】　带状疱疹；　神经痛；　微波
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　　带状疱疹由水痘带状疱疹病毒引起，病毒潜伏于感觉神

经节的神经元内，当机体免疫功能低下时，病毒即被激活，沿周

围神经纤维向该区皮肤移动而发生带状疱疹。年老体弱患者

在皮疹消退后易出现后遗神经痛（ＰＨＮ），疼痛剧烈，难以忍

受，症状持续数月甚至数年，临床治疗困难，给患者带来极大的

心理压力，严重影响患者的生活质量。本科于２０１１年１月至

２０１２年３月在常规治疗基础上，加用 ＨＹＪ微波炎症治疗机治

疗带状疱疹后遗神经痛取得了良好的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入标准：符合ＰＨＮ的诊断标准
［１］，且疼痛

时间持续１个月以上者。排除标准：皮损糜烂、渗液严重者；合

并有严重内脏疾患者；体内置换人工起搏器者。选择２０１１年

１月至２０１２年３月皮肤科住院部收治的带状疱疹后遗神经痛

患者６８例，其中男３６例，女３２例；年龄６０～８８岁。将入选患

者随机分为两组：治疗组３８例，对照组３０例。两组病例在年

龄、性别构成、病程及病情严重程度等基线资料比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　治疗方法

１．２．１　对照组　维生素Ｂ１２０ｍｇ，每日３次口服，维生素Ｂ１２

注射液０．５ｍｇ，每日１次肌内注射，戴芬７５ｍｇ每日１次口服

治疗，并给予针灸治疗。

１．２．２　治疗组　同对照组治疗的基础上，使用天波牌 ＨＹＪ微

波炎症治疗机照射患处。对准病灶部位，间距１～２ｃｍ，治疗

功率以３０～６０Ｗ 为宜。治疗时间为每次２０ｍｉｎ，２次／天，１０

次为１疗程。两组在治疗２０ｄ后进行疗效对比。

１．３　疗效判定标准
［２］
　用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评价治疗前

疼痛程度和治疗２０ｄ后的镇痛效果。０分为无痛，１０分为剧

烈疼痛。每次详细记录治疗前、后的 ＶＡＳ数值。治疗后疼痛

分值在０分者为治愈，ＶＡＳ改善度超过７０％为显效，≥３０％为

好转，＜３０％为无效。有效率以显效加治愈计算。

１．４　统计学方法　实验数据以ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行处

理，计数资料的比较用 χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

治疗组临床疗效及总有效率均明显高于对照组（犘＜

０．０５），见表１。

表１　ＨＹＪ微波治疗带状疱疹后遗神经痛疗效观察

组别 狀 痊愈 显效 好转 无效 痊愈率（％）总有效率（％）

治疗组 ３８ １３ ２０ ３ ２ ３４．２１ ８６．８４

对照组 ３０ ７ １３ ５ ５ ２３．３３ ６６．６７

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＰＨＮ为神经性的疼痛，它是周围神经损害的结果。带状

疱疹的神经损害为炎性脱髓鞘改变，此过程是可逆的［３］。约

９％～１３％的带状疱疹患者发生ＰＨＮ，且持续时间可达３．５

年，其危险性随着年龄的增大而增加，而且年龄越大，疼痛越难

消除［４］。

ＨＹＪ微波炎症治疗机通过人体内的极性分子将微波动力

传递给各种生物大分子并使之高速震动、产生强烈的机械和生

物热效应，以刺激神经、血管和组织细胞，引起多种生物效

应［５］。它能扩张血管、改善局部组织微循环和营养代谢，增强

中性粒细胞的趋化和吞噬功能，提高组织免疫力，加快炎症吸

收；改变细胞膜通透性、提高病灶组织的ｐＨ值，减轻或解除组

织酸中毒，促进水肿消退；促进异常增生组织中胶原纤维的断

裂、分解和吸收，使慢性炎症造成的硬化组织脱水、萎缩、软

化［６８］。可作用于周围神经使神经肌肉的电兴奋性和生物活性

增强，能促进周围神经再生，能减轻神经节炎和神经炎，并能缩

短病程［８９］。

本次观察证明 ＨＹＪ微波炎症治疗机治疗带状疱疹后遗神

经痛能有效地减轻或消除疼痛，具有高效、安全、简便、经济、无

痛苦的特点，具有很高的临床使用价值，值得推广。
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·临床研究·

精神分裂症患者非抗精神病药物影响下空腹血糖结果分析

李丁全（云南省曲靖市第三人民医院检验科　６５５０００）

　　【摘要】　目的　探讨首次入院的精神分裂症患者在未使用抗精神病药物的情况下，空腹血糖的水平。方法　

同时收集首次入院未使用抗精神病药物的精神分裂症患者和健康体检者各３００例，同时测定血液中空腹血糖含量，

比较两者含量的差异。结果　３００例首次入院未使用抗精神病药物的精神分裂症患者中有２７例升高，占９．００％；

３００例健康体检者中有７例升高，占２．３３％。对两组的血糖升高率进行比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论

　首次入院精神分裂症患者在未使用抗精神病药物的情况下，空腹血糖升高的概率明显高于健康人群。

【关键词】　精神分裂症；　空腹血糖；　抗精神病药物
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　　近年来有很多研究显示，精神分裂症患者糖代谢异常。但

临床医师对服用抗精神病药物后引起的血糖升高较为重视，往

往忽视患者自身存在的异常体征。本次研究通过对首次入院

未使用抗精神病药物的精神分裂症患者和健康体检者空腹血

糖的测定比较，发现首次入院未使用抗精神病药物的精神分裂

症患者空腹血糖升高者高达９．００％。现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　精神分裂症组：本院２０１１年１月至２０１２年９

月收住的首次入院且未使用过抗精神病药物的精神分裂症患

者３００例，年龄１８～４５岁，平均年龄３５．８岁，男１６２例，女１３８

例，疾病诊断符合《中国精神障碍分类与诊断标准》第３版

（ＣＣＭＤ３）精神分裂症诊断标准。健康对照组：为本院同期健

康体检者３００例，年龄１８～４５岁，平均年龄３０．６岁，男１７３

例，女１２７例。

１．２　仪器与试剂　美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｒｌｔＣＸ５Ｐｒｏ全自动生化

分析仪。校准品、质控品、试剂（己糖激酶法）均由 Ｂｅｃｋｍａｎ

Ｃｏｕｒｌｔ公司提供，质控结果在控。

１．３　方法　患者及对照组禁食１２ｈ后抽取静脉血，测定空腹

血糖。本室制订空腹血糖参考范围为３．９～６．１ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学方法　空腹血糖测定结果采用狓±狊表示，率的比

较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

３００例健康体检者中，空腹血糖为（４．２７±０．４５）ｍｍｏｌ／Ｌ，

高于正常的有７例，占２．３３％；３００例精神分裂症患者中，空腹

血糖为（５．４１±２．３６）ｍｍｏｌ／Ｌ，高于正常的有２７例，占９．００％。

两组空腹血糖升高率比较差异有统计学意义（χ
２＝１２．４９，犘＜

０．０１）。

３　讨　　论

精神分裂症患者糖代谢异常较常见，抗精神病药物引起糖

尿病或高血糖的报道较多，非药物引起的患者自身血糖升高或

葡萄糖耐量异常则较少有报道。糖尿病的危险因素很多，除了

生活方式和肥胖外，年龄因素相当突出，据报道，６０岁以上人

群中有３０％患糖尿病或糖耐量减退。本次调查为了尽可能减

少年龄因素的影响，调查人群都选在４５岁以下。长期服用抗

精神病药物导致血糖升高已是不争的事实。梁先锋［１］对长期

住院精神分裂症患者血糖升高相关因素进行调查，服药种类、

服药方式、是否联合用药对血糖升高影响很大。王大开等［２］发

现精神分裂症患者病程少于１０年和２０年以上（包含２０年）组

与年龄小于４０岁和年龄４０岁以上（包含４０岁）组比较，糖尿

病发生率差异有统计学意义，因此认为并发糖尿病与患病年龄

和病程有关。陈旭等［３］对住院精神分裂症患者进行高血糖相

关因素调查，结果高血糖发生率为３．１％。赵宝龙等
［４］对上海

市１３个区２６４７例住院精神疾病患者进行调查显示，８．０５％

的患者合并糖尿病，为健康人群的３．２２倍。亦有临床医生曾

对治疗１年的患者进行动态观察，发现葡萄糖调节受损（ＩＧＲ）

的发生率达２５．８％
［５６］。以上调查均与抗精神病药物有关，但

也有研究发现，精神分裂症患者糖尿病的发生率比普通人群要

高［７８］。但其真正原因目前尚不十分清楚。

此次调查结果显示未使用抗精神病药物的精神分裂症患

者空腹血糖水平增高，与健康人比较差异有统计学意义。作者

认为精神分裂症患者空腹血糖水平增高与其生活饮食不规律、

精神状态和内分泌代谢有关。

临床医生大多关注抗精神病药物治疗后的血糖增高，对首

诊未使用抗精神病药物的患者血糖增高缺乏重视，但是精神分

裂症患者高血糖常常影响了治疗效果。对血糖升高的患者选

择适当的治疗方式特别是合适的药物是非常有必要的，治疗早

期采取干预措施，有利于防治糖尿病，把对患者躯体的损害降

到最低，躯体的健康对患者的心理及精神治疗也是非常有帮

助的。
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