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·临床研究·

带状疱疹１８６例的临床特点及疗效观察


岑丽卿１，曲珍华２，唐　妍
１（广东省佛山市妇幼保健院：１．皮肤科，２．内科　５２８０００）

　　【摘要】　目的　探讨带状疱疹的临床特点及治疗效果。方法　回顾性分析２００８年１月至２０１２年１０月住院

及门诊收治的１８６例带状疱疹患者临床资料。结果　１７８例均痊愈，带状疱疹患者的疼痛减轻或消失平均时间为

７．６ｄ，皮肤水泡干燥结痂平均时间为６．２ｄ。３例出现不良反应，使用阿昔洛韦发生全身关节疼痛２例，肾绞痛１

例；使用α干扰素发生不同程度寒战者５例。结论　中老年带状疱疹患者症状重，病程长，并发症及后遗神经痛较

多，对症治疗能减轻炎症后遗神经痛的发生。

【关键词】　带状疱疹；　带状疱疹病毒；　后遗神经痛

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０２．０２６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０２０２０５０２

　　带状疱疹是由水痘带状疱疹病毒（ＶＺＶ）感染所导致的病

毒性皮肤病，以沿单侧周围神经分布的簇集性小水疱为特征，

常伴有明显的神经痛及局部淋巴结肿大［１］。为进一步探讨带

状疱疹的临床特征，便于临床合理诊断与治疗，现将本院住院

及门诊带状疱疹患者１８６例的临床资料分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年１月至２０１２年１０月本院住院

及门诊收治的带状疱疹患者１８６例，其中男６７例，女１１９例；

年龄１４～７８岁，平均（５７．４±５．１）岁；≤２０岁５例，＞２０～４０

岁４３例，＞４０～６０岁６５例，＞６０岁７３例。患者均有典型的

皮疹，簇集性红斑、水疱或血疱，呈带状分布，轻重不等的神经

痛。其中先痛后出皮疹者７３例，先出皮疹后痛者６０例，疼痛

皮疹同时出现者３７例，无疼痛者１６例。寻常型１２８例，大疱

型３４例，出血型１２例，坏死型８例，播散型４例。发病部位以

头面、胸腹部居多，其中头面部共５３例，胸腹部７９例，颈肩上

肢２５例，腰骶下肢２９例。１月发病者１４例；２月发病者９例；

３月发病者１７例；４月发病者２０例；５月发病者２０例；６月发

病者２３例；７月发病者２１例；８月发病者２３例；９月发病者１７

例；１０月发病者８例；１１月发病者９例；１２月发病者５例。

１．２　治疗方法　均行实验室血常规检查。予以抗病毒、消炎、

止痛、营养神经、免疫调节剂及理疗与局部皮肤护理。全部病

例均给予阿昔洛韦或病毒唑抗病毒治疗，口服或静脉注射，老

年、皮损面积大、且疼痛较重者遵医嘱肌肉注射α干扰素；疼痛

明显者，可给予止痛药物，如消炎痛、西咪替丁、卡马西平等，疼

痛剧烈且无禁忌证者给予皮质类固醇激素，外用阿昔洛韦软

膏，伴脓疱处用雷佛诺尔湿敷；局部皮肤感染者给予青霉素或

头孢菌素抗感染治疗；营养神经肌肉注射维生素Ｂ１、维生素

Ｂ１２；重症患者选西咪替丁（商品名：泰胃美）、胸腺肽、聚肌胞等

免疫调节剂或干扰素或予以神经阻滞治疗。

２　结　　果

１７８例痊愈，带状疱疹患者的疼痛减轻或消失平均时间为

７．６ｄ，皮肤水泡干燥结痂平均时间为６．２ｄ。３例出现不良反

应，使用阿昔洛韦发生全身关节疼痛２例，肾绞痛１例；使用α

干扰素发生不同程度寒战者５例。

误诊３６例（１９．３５％），其中误诊为接触性皮炎８例，肋间

神经痛７例，坐骨神经痛６例，胃炎５例，三叉神经痛４例，眼

角囊肿２例，尿路感染１例，左耳化脓性骨膜炎１例，胆囊炎１

例，胃炎１例。

３　讨　　论

带状疱疹是皮肤科常见的病毒性皮肤病之一。带状疱疹

的发病与多种诱发因素有关，如创伤、疲劳、精神紧张、各种感

染、系统性疾病（糖尿病、高血压、皮炎、系统性红斑狼疮等）［２］。

带状疱疹病毒感染后，引起水痘或隐性感染，此后病毒潜伏在

脊髓后根神经节中，当机体免疫力下降时，病毒沿感觉神经索

下行，并在该神经所支配区域的皮肤内大量复制，产生水疱，受

累神经发生炎症、坏死，产生神经痛［３］。

本组资料表明，带状疱疹发病遍及各年龄段，但其发病率

及严重程度与年龄呈正比，４０岁以上患者１３８例（７４．１９％），

６０岁以上患者７３例（３９．２４％），这可能与患者年龄增大，机体

抵抗力下降，细胞免疫功能低下有关。本组病例发病季节及皮

损分布与国内文献［４］报道基本一致。春、夏季为带状疱疹多

发季节，共１４１例（７５．８１％）。头面部和胸腹部为皮损多发部

位。皮疹 类 型 以 寻 常 型 为 主 （６８．８２％），其 次 为 大 疱 型

（１８．２８％），出血型、坏死型和散播型仅见于年龄超过６０岁的

老年患者。神经痛是带状疱疹最主要的临床症状之一，未出现

皮疹时，易被误诊为偏头痛、接触性皮炎、三叉神经痛、冠心病、
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胆囊炎、肩周炎、眼角囊肿等，待皮疹出现后才得以确诊［５］。本

研究表明，９１．４％（１７０／１８６）的患者出现神经痛症状，且神经痛

与皮损程度呈正比，但也有少数患者皮损较轻甚至无水疱形

成，神经痛症状却十分剧烈。后遗神经痛仅见于年龄大于６０

岁的老年患者，这可能与老年患者神经组织再生和修复能力减

弱有关。患者年龄越大，症状越重，病程越长，越易发生后遗神

经痛。

带状疱疹的治疗以抗病毒为主，同时还应积极防止并发症

和后遗神经痛的发生。阿昔洛韦治疗带状疱疹的疗效是肯定

的［６］，能有效抑制病毒 ＤＮＡ合成，对疱疹Ⅰ型、疱疹Ⅱ型病

毒、水痘带状疱疹病毒均有较强的抑制作用。干扰素具有广

泛抗病毒、免疫调节及抗肿瘤功能，可明显减轻患者疼痛并有

效预防后遗神经痛的发生［７］。对疼痛剧烈且无禁忌证者可酌

情给予糖皮质激素，能迅速抑制神经节和相应感觉神经纤维的

充血、水肿和坏死，防止粘连形成，从而有效减少后遗神经痛的

发生［８］。

参考文献

［１］ 付吉星，乔少华，耿文军，等．更昔洛韦联合卡介苗素治疗

带状疱疹疗效观察［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２００６，２０

（９）：５７９５８０．

［２］ 余春艳，熊林，张应朝，等．带状疱疹患者细胞免疫功能与

血液流变学检测观察［Ｊ］．中国皮肤病性病学杂志，２００４，

１８（５）：２６７２６８．

［３］ 张学军．皮肤性病学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００４：

５９６０．

［４］ 曾招才，廖小丽．３０６例带状疱疹临床分析［Ｊ］．皮肤病与

性病，２００７，２９（２）：１０１１．

［５］ 蔡润学．老年带状疱疹的临床特点及皮质类固醇的合理

应用［Ｊ］．中国临床医生，２００３，３１（５）：９１０．

［６］ ＫｕｒｏｋａｗａＩ，ＹａｍａｍｏｔｏＭ，ＫｕｒａｔａＴ．Ｖａｒｉｃｅｌｌａｚｏｓｔｅｒｖｉ

ｒｕｓａｎｔｉｇｅｎｓｉｎｔｈｅｅｐｉｄｅｒｍｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｒｐｅｓｚｏｓ

ｔｅｒｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈａｃｙｃｌｏｖｉｒ：ａｎｉｍｍｕｎｏ

ｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，２００１，２９（３）：１９８

２００．

［７］ 陈郁林．复方青黛膏配合干扰素治疗带状疱疹疗效观察

［Ｊ］．中国皮肤病性病学杂志，２００４，１８（６）：３４５３４６．

［８］ 欧阳烈，孙世明．２８８例带状疱疹临床分析［Ｊ］．岭南皮肤

性病科杂志，２００３，１０（３）：１６５１６６．

（收稿日期：２０１３０７０５　　修回日期：２０１３０９２２）

·临床研究·

脂血对ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血液分析仪检测指标的影响


周窈佳（重庆医科大学附属第一医院检验科，重庆　４０００１６）

　　【摘要】　目的　探讨脂血对ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血液分析仪测定血常规主要指标的影响。方法　取３０例无溶

血、黄疸、脂血标本，每例平均分为４管，每例标本取一管组成一组，将所有标本分为４个组。第１组不做处理，设为

对照组。其余３组标本以１０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，第２组将上层血浆分别吸出５μＬ，加入５μＬ脂肪乳剂；第３组

上层血浆分别吸出１０μＬ，加入１０μＬ脂肪乳剂；第４组上层血浆分别吸出５０μＬ，加入５０μＬ脂肪乳剂。用日立

７６００全自动生化分析仪测定三酰甘油（ＴＧ），根据ＴＧ的水平不同，将脂血的程度进行分级，第２组ＴＧ３．０～７．０

ｍｍｏｌ／Ｌ，设为轻度脂血组；第３组ＴＧ＞７．０～１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ，设为中度脂血组；第４组ＴＧ＞１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ，设为重

度脂血组，剔除不符合的标本，每组标本选取２０例，对照组取相应２０例标本，测定血常规，将其结果与对照组进行

比较。结果　对照组与轻度脂血组比较白细胞（ＷＢＣ）计数、红细胞（ＲＢＣ）计数、血小板计数（ＰＬＴ）、血红蛋白（Ｈｂ）

水平、平均红细胞容积（ＭＣＶ）、平均红细胞血红蛋白含量（ＭＣＨ）、平均红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）结果差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）；中度脂血组与对照组比较，Ｈｂ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ均升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；重

度脂血组与对照组比较，Ｈｂ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＭＣＶ均升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　中、重度脂血对

ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血液分析仪检测血液常规 Ｈｂ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＭＣＶ参数影响较大，并随着脂血程度加深而加重。

【关键词】　脂血；　血液分析仪；　血常规
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　　ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪是一台五分类全自

动血液分析仪，除采用传统的电阻抗法和射频法外，还用流式

细胞技术，结合特殊化学试剂及荧光染料作外周血白细胞的分

类［１］。但是由于全自动血细胞分析仪检测原理的特殊性，有很

多因素可影响其检测结果的准确性。本文就不同程度脂血对

ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪的７个项目分别为白细

胞（ＷＢＣ）计数、红细胞（ＲＢＣ）计数、血小板计数（ＰＬＴ）、血红蛋

白（Ｈｂ）含量、平均红细胞容积（ＭＣＶ）、平均红细胞血红蛋白

含量（ＭＣＨ）、平均红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）的影响作分

析比较。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年３月至２０１３年４月本院健康体

检者无溶血、黄疸、脂血标本３０例，其中，男１７例，女１３例。

１．２　仪器与试剂　日本希森美康公司ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自

动血液分析仪，日本 Ｈｉｔａｃｈｉ公司７６００型全自动生化分析仪。

白洋离心机厂６００Ａ型的离心机。试剂ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００试剂

均采用Ｓｙｓｍｅｘ和Ｂｅｃｋｍａｎ原厂试剂原装配套检测系统，罗氏

公司三酰甘油（ＴＧ）试剂，德国Ｂ．Ｂｒａｕｎ公司生产的中／长链脂

·６０２· 检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２

 基金项目：国家临床重点专科建设项目经费资助 （财社［２０１０］３０５号）。




