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"摘要#

!

目的
!

分析半导体激光联合泛昔洛韦治疗带状疱疹的临床效果&方法
!

选取
'*&+

年
)

月至
'*&.

年

)

月该院接受带状疱疹治疗的患者
)*

例!随机分成
%

'

"

两组各
')

例&

%

组只使用泛昔洛韦进行治疗!

"

组患者联

合使用半导体激光和泛昔洛韦进行治疗&治疗
&

个月后比较两组患者治疗效果&结果
!

%

组治疗总有效率为

;/(**<

!不如
"

组的
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!两组比较差异有统计学意义"
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%#其他指标组间差异同样具有统计学意义
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%&结论
!

半导体激光联合泛昔洛韦治疗带状疱疹!具有更好的疗效和效率!值得临床推广使用&
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带状疱疹是一种病毒性皮肤病#病原体为水痘
5

带状疱疹

病毒$
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+该病特征表现为簇集性小水疱沿着单侧周围

神经分布#常伴有难以忍受的神经痛+好发于成年人#并且随

着年龄的增长#发病率会显著上升#与机体免疫力下降有关+

该病具有自限性#可以选用内用药物治疗以抗病毒,止痛消炎#

也可以外用药剂#或者采用物理治疗)
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+本次研究中#笔者分

析了泛昔洛韦联合半导体激光治疗带状疱疹的临床效果#现报

道如下+
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资料与方法
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一般资料
!

选取
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年
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月至
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年
)

月本院接受带

状疱疹治疗的
)*

例患者#其随机分为
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两组#每组各
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例+

%

组患者中男
&+

例#女
&'

例#年龄
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岁#平均$
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&岁#病程
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#平均$
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组患者中男
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例%年龄
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+两组患者一般资料比较#差异无统计学意义

$

G

%

*(*)

&#具有可比性+
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!

患者入选标准
!
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&患者符合.皮肤病与性病学/中带状

疱疹的诊断标准%$

'

&患者年龄无限制#但应有清楚意识#无精

神神经症状和感觉异常#能够配合治疗和研究%$

+

&患者无全身

系统性疾病#如心血管疾病,糖尿病,肝肾衰竭等+$

.

&患者对

使用的药物过敏试验结果为阴性%$

)

&患者对研究项目知情并

签署知情同意书+
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治疗方法
!

%

组患者单独使用泛昔洛韦$迪沙药业集团

有限公司生产#国药准字
S'**/+./'

&#用法为每次
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片&#每日
+

次#服药间隔时间为
/D

+

"

组患者服用泛昔洛韦

同时#联合使用半导体激光进行治疗+泛昔洛韦使用方法同
%

组患者#半导体激光治疗!激光治疗仪器使用
$c/*/

半导体激

光治疗仪$武汉市南康经贸发展有限公司生产&#激光波长为

/*/KH

#输出功率线性可调#范围为
*
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)**Hd

#使用时的输

出功率为
+**

!

)**Hd

+患者每天进行
&

次激光治疗#每次

用时
&*HJK

+将仪器探头移至距离病变部位
&*HH

的位置#

对准病变位置进行激光照射+两组患者的疗程均为
/L

#治疗

第
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天和结束当天比较两组患者的治疗效果+

$(1

!

疗效评价
!

治疗效果评价指标为神经痛减轻时间,水疱

干涸结痂时间,皮肤黏膜愈合率#带状疱疹后遗神经痛$

9S$

&

的发生率以及总有效率+治疗结束后两个月内#需要定期对患

者进行随访#记录下其发生不良反应的情况+治疗效果分为显

著,有效和无效+显著者疼痛症状消失或显著减少#
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以上

的水痘结痂,黏膜病损愈合+有效者疼痛症状减少或消失#
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水痘干涸结痂,黏膜病损愈合+无效者疼痛症状无

明显改善#低于
+*<

的水痘和黏膜病损有干涸结痂愈合现象+

治疗总有效率
Y

显著有效率
Z

有效率+
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统计学处理
!

应用
2922&:(*

软件对数据分析#计数资

料采用百分比或率表示#数据对比采取
&

' 检验#以
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为

检验水准#
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为差异有统计学意义+
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结
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果
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治疗效果和不良反应的对比
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组中有
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例$
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患者治疗显著#

;

例$
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&有效#总有效率为
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#
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组

为
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例$
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&患者治疗显著#

)

例$

'*(**<

&有效#总有效

率为
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"

组总有效率高于
%

组#差异有统计学意义
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组发生
'

例胃部不适症状#不良反应发生率为

/(**<
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组中有
&

例胃部不适#不良反应发生率为
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#差

异无统计学意义$

G

%

*(*)

&+

/(/

!

两种治疗方法各项评价指标的对比
!

%

组治疗结束后神

经痛减轻时间,皮损愈合时间和
9S$

的发生率均多于
"

组#

差异有统计学意义$
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&+见表
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两种治疗方法各项评价指标的对比
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是一种
#$%

病毒#对体外环境抵抗力差#人体是其

唯一的宿主)

.

*

+病毒从呼吸道黏膜进入体内后先引发水痘或

者隐形感染#之后病毒潜伏在后根神经节或脑神经感觉神经节

内#当创伤,疲劳,恶性肿瘤等因素刺激机体#抵抗力下降时#激

活潜伏病毒#沿着神经纤维下行#并在皮肤中复制#引起神经病

变)

)5;

*

+可以引起皮肤和黏膜的严重损伤#还有神经痛症状#难

以忍受#严重影响患者生活质量)

,

*

+该病有自限性#并且随年

龄增加发病率也增加+临床上常使用氦氖激光疗法辅助治疗#

但仪器功率较低#需要较长的疗程)

/

*

+半导体激光机功率较大

且可以线性调节#疗程缩短近一半时间)

:

*

+此外半导体激光束

的热量高#可以扩张皮损区血管#改善局部血液循环从而加速

皮损愈合,炎症和水肿消散)
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+激光束能够刺激机体产生

吗啡样物质#降低末梢神经的兴奋性从而起到镇痛作用+更重

要的是激光能够帮助神经细胞的生长和恢$下转第
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检验医学与临床
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性研究发现#感染组
984

水平明显高于单纯肿瘤发热组和不

明原因发热组#差异有统计学意义$
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&#这和李丽娇

等)

;

*的研究结果一致+本研究对乳腺癌术后伴发热患者的研

究#说明
984

可以鉴别乳腺癌术后伴发热患者是否存在感染+

而在根据发热程度所分为中度发热患者和高热患者的比较中#

984

水平差异无统计学意义$
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&#这和
2D=H@AJ

等)
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*的

研究一致#说明乳腺癌术后伴发热患者
984

水平并不因为个

体差异而发生变化+而贾婷婷等)

/

*对血液系统肿瘤中不同发

热患者的
984

水平进行比较#差异无统计学意义$
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推断这可能与温度调节中枢的炎症介质和刺激
984

所释放的

炎症介质不一致有关系+而进一步对感染组
984

水平进行统

计后发现#

984

在感染组中的浓度高低与乳腺癌术后伴发热

患者的年龄,绝经与否和淋巴结是否转移无关#差异无统计学

意义$
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临床上已经把
984

视为机体细菌感染鉴别,抗菌药物剂

量调整和预后评估的指标)

:
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+本研究也发现#在乳腺癌术后伴

发热患者中#

984

检测对感染的鉴别诊断具有一定意义#但和

发热程度无关+胡佳文等)

&*

*建议根据不同地区和不同实体肿

瘤类型界定不同的临界值#在本研究中把
984

等于
*()K

6

"
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作为临界值#在以后的研究中将争取根据本地区的临界值

范围进一步界定#并根据患者不同肿瘤病理类型对
984

在乳

腺癌伴发热患者中意义进行更进一步的研究+
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+泛昔洛韦是一种抗病毒药物#化学结构为嘌呤核苷

类#进入
[-[

感染的细胞中#竞争性抑制脱氧核苷酸#磷酸化

成为阿昔洛韦三磷酸酯#在激酶帮助下干扰病毒
#$%

多聚酶

作用#也能与复制中的
#$%

长链结合阻断其延长)
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+在本次

研究中#

"

组有效率为
:'(**<

高于
%

组的
;/(**<

#其他各项

指标比较中#

%

组均高于
"

组#组间比较差异有统计学意义
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综上所述#联合半导体激光和泛昔洛韦能够更加高效率的

治疗带状疱疹#治疗效果和安全性均良好#值得临床上推广

使用+
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