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ＨＡ５５０型超激光疼痛治疗仪联合阿昔洛韦治疗带状
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　　【摘要】　目的　探讨采用 ＨＡ５５０型超激光疼痛治疗仪配合阿昔洛韦进行治疗带状疱疹的效果。方法　选取

该院２０１０年１１月至２０１２年１１月治疗的带状疱疹患者６０例，对全部带状疱疹患者的临床资料进行回顾性分析，

之后利用 ＨＡ５５０型超激光疼痛治疗仪配合阿昔洛韦对患者进行治疗。采用抽签法将全部患者分为治疗组与对照

组各３０例。对照组患者只采用阿昔洛韦进行治疗，治疗组患者除采用阿昔洛韦进行治疗外，还采用 ＨＡ５５０型超

激光疼痛治疗仪进行治疗。治疗时间为５～１０ｄ，对比两组患者受创面的愈合程度，以及患者疾病疼痛缓解的情况。

结果　两组患者治疗总有效率比较，差异有统计学意义（χ
２＝４．６７，犘＜０．０５）。在止疱、结痂、疼痛消退及痊愈时间

等方面，两组比较差异亦有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对带状疱疹患者采用 ＨＡ５５０型超激光疼痛治疗仪配

合阿昔洛韦进行治疗，能够快速促进患者的创面在最短时间愈合，缓解患者疼痛。
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　　带状疱疹（ＨＺ）主要是因为水痘ＨＺ病毒受到了感染之后

导致患者出现的比较严重的急性皮肤病，此种疾病能够发生在

患者的任一部位，其主要沿着患者的神经游走，进而分布在患

者体内的各部位。ＨＺ患者在临床上症状主要体现在出现比

较严重的神经痛，还有一部分患者出现了后遗神经痛。当前，

仍然未发掘出快速高效的治疗方法，医生针对 ＨＺ患者只采用

物理治疗或者药物治疗，但治疗效果不显著［１］。本文主要针对

本院２０１０年１１月至２０１２年１１月６０例ＨＺ患者，研究联用两

种方法对患者进行治疗，观察治疗后患者的疗效表现，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年１１月至２０１２年１１月６０

例 ＨＺ患者，所有患者在临床特征及体征表现全部比较典型。

排除患有精神病、癫痫、活动性消化性溃疡、原发性高血压以及

糖尿病患者。患者中男４１例，女１９例，年龄６１～８３岁，平均

（６５．９±４．９）岁；患者受累神经的情况：颅神经伤害５例，臂丛

神经伤害１０例，肋间神经伤害３０例，腰骶丛神经伤害１５例；

患者就诊时间２～１４ｄ，平均（３．６±１．２）ｄ，住院时间６～１５ｄ，

平均（６．５±２．３）ｄ。在６０例 ＨＺ患者中，合并高血压１３例，合

并糖尿病１９例，余下的患者均未合并出现某种疾病。上述的

患者经过治疗后，均痊愈出院，未有１例患者出现并发症以及

后遗神经痛。采用抽签法将患者分成治疗组与对照组（各３０

例），治疗组患者采用 ＨＡ５５０型超激光疼痛治疗仪＋阿昔洛

韦进行治疗，对照组患者采用阿昔洛韦进行治疗。两组患者在

性别、年龄等一般资料方面比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者均要求其口服维生素Ｂ和甲钴胺进行

治疗，每天３次，每次维生素Ｂ１２０ｍｇ、甲钴胺０．５ｍｇ
［２］。对

照组患者采用阿昔洛韦进行照射治疗。观察组采用 ＨＡ５５０

型超激光疼痛治疗仪＋阿昔洛韦进行治疗。主要步骤为首先

将形状为筒状的辐射器与患者的患部对准，要求角度垂直。控

制好与患者体表的距离，距离为３ｃｍ，功率调整为２０ｗ。根据

患者的局部舒适感，对患者实施分区照射［３］。任一区域照射时

间为１０～１５ｍｉｎ。在照射的过程中要将患者的眼部等关键部

位避开，如果在患者皮肤受损的部位发现了金属物要尽快将其

除去。每天照射１次。１０ｄ为１个疗程
［４］。阿昔洛韦的使用

方法：静脉滴注０．５ｇ阿昔洛韦＋２５０ｍＬ０．９％的生理盐水，

每天２次，１０ｄ为１个疗程
［５］。

１．３　疗效判断标准　治愈：患者出现的水疱脱痂、疼痛的症状

全部消失；好转：患者的所有水疱都出现了干涸的情况，并且全

部结痂，患者疼痛减轻明显；未愈：患者继续出现新水疱的情

况，并且疼痛减轻的效果不明显。有效率＝（治愈例数＋好转

例数）／总数×１００％
［６］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表示，

组间比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗效果比较　两组患者的治疗总有效率比

较，差异有统计学意义（χ
２＝４．６７，犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 治愈 好转 未愈 总有效率

治疗组 ３０ １６（５３．３３） １０（３３．３３） ４（１３．３３） ２６（８６．６７）

对照组 ３０ １０（３３．３３） ５（１６．６７） １５（５０．００） １５（５０．００）

２．２　两组患者治疗后临床症状消退时间比较　治疗组患者治

疗后在止疱、结痂、疼痛消退及痊愈时间均短于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗后临床症状消退时间比较（狓±狊，ｄ）

组别 狀 止疱时间 结痂时间 疼痛消退时间 痊愈时间

治疗组 ３０ ２．１５±０．８８ ５．９３±０．８１ ２．５５±０．７２ ７．８６±２．２３

对照组 ３０ ４．６１±０．９３ ８．６７±３．１５ ７．３１±１．５５ １１．２±２．２５

狋 ２．３５２ ２．５８６ ３．０２２ ２．６５８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５

３　讨　　论

ＨＺ主要因为神经被水痘ＨＺ病毒侵犯造成的。患者在

临床上主要症状为神经痛［７］。ＨＡ５５０型超激光疼痛治疗仪

在将红外线直线偏振光线（高波段）输出的过程中，能够确保高
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功率输出。其具有较深的透热组织，可消炎、止痛，对患者血管

进行扩张、改善，加快患者组织功能恢复的速度以及保证患者

出现的皮疹能够有效愈合等；此外其还能对患者出现的神经兴

奋状态进行有效抑制，针对患者肌肉松弛也能进行有效抑制，

使患者体内的疼痛物质能够在短时间完成代谢与清理。对患

者的神经节以及神经根等部位进行有效照射，针对炎症以及神

经疾病的患者能够成功完成无创伤性地治疗。而对于阿昔洛

韦能够具有选择性的将ＤＮＡ多聚酶进行有效抑制，防止合成

ＤＮＡ病毒
［８］。在对 ＨＺ患者进行治疗的过程中，如果方法合

适，能够显著缩短病程，并且可以在很大程度上降低后遗神经

痛出现的概率。本院主要采用 ＨＡ５５０型超激光疼痛治疗仪

＋阿昔洛韦的方法对 ＨＺ患者进行治疗，取得了较好的治疗

效果。

ＨＺ属于常见的一种疾病，如果患者免疫机能非常低下，

则患者可能出现并发症。有效防止患者长时间残留出现 ＨＺ

后神经痛的情况是治疗的首要任务。在近几年，半导体激光治

疗得到了有效应用。此种治疗方法具有诸多的优点，在临床上

被广泛应用在消炎抗感染的治疗过程中，其因为无侵入性以及

安全可靠的一系列优点，在最终的治疗后的取得了显著的效

果。在本次研究中，治疗组患者中，痊 愈 １６ 例，痊 愈 率

５３．３３％，好转的１０例，好转率３３．３３％，总有效率８６．６７％；对

照组患者中，痊愈１０例，治愈率３３．３３％，好转５例，好转率

１６．６７％；总有效率５０．００％。两组患者治疗后的总有效率比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。且治疗组患者在止疱、结

痂、疼痛消退及痊愈时间等方面均少于对照组。

ＨＡ５５０型超激光疼痛治疗仪具有较多的优点，其能够在

功率较高的情况下将高波激光成功输出，并且针对患者较深组

织其能够完成透射，起到了消炎镇痛的作用。此外针对患者的

血管其还在很大程度上起到了扩张作用，将患者的血流情况进

行显著改善，最终加快患者体内组织功能恢复，保证伤口能够

在最短时间内愈合。并且人体体内的有关组织吸收到通过超

激光产生的光能后，能够在最短时间转变成热能，进而有效形

成了温床热作用，将患者身体局部血液循环进行有效地改善，

加快患者体内细胞新陈代谢速度，提高组织的再生能力［９］。在

医院的皮肤科中，正是借助这些独特的优点来对 ＨＺ患者进行

治疗，并且获得了确切的疗效。特别是针对 ＨＺ早期以及水疱

正在出现的过程中，均能够表现出显著的效果［１０］。超激光治

疗仪能够明显缩短患者处于急性期诸多症状缓解以及痊愈的

时间，将体内微循环的情况进行有效改善，使体内的炎症物质

以及疼痛物质可以快速进行代谢与吸收，提高患者自身免疫

力，有效降低神经兴奋性，缓解患者因为患有疱疹而产生的疼

痛，防止出现神经痛，提高治疗的总有效率，值得临床推广

应用。
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阻肺症患者，且临床效果确切，值得在临床中广泛推广。
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