
家政府的大力支持,特别是在社区,中医预防保健服

务已作为社区卫生服务的重要组成部分。本研究发

现,有关中医预防保健服务工作的相关政策还不够完

善,没有明确的监管政策和规范。因此,建议政府尽

快建立中医预防保健服务体系配套监管政策,制定行

动计划,明确责任单位,并建立统筹协调机制,一旦出

现不良职业记录或安全事故应严肃处理;同时,制定

相应的法律来规范社区提供的中医预防保健服务,完
善社区在药品安全、设备配置和人员安排上的合理

性,不断提高居民对中医预防保健服务的满意度,增
强其对中医预防保健服务的信任。

在医保制度方面,本研究发现,居民对中医预防

保健服务纳入医保报销的需求较高,建议政府增加中

医预防保健服务可报销的项目,促进人们对中医预防

保健服务的积极性,规范、引导中医预防保健服务工

作的健康发展[10];同时,在医保制度允许范围内,充分

调动提供中医预防保健的社区卫生服务中心和社区

居民的积极性,并且鼓励社区在提供服务时能根据各

自的特点和居民的需求制订适宜的政策措施。
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带状疱疹临床护理、发病诱因及遗留神经痛影响因素研究*

陈维开,蓝雪花,谢花云,招兰芝,关健红,文金玲

广东省佛山市中医院皮肤科,广东佛山
 

528000

  摘 要:目的 探讨带状疱疹临床护理、发病诱因及遗留神经痛的影响因素。方法 选取该院2018年1
月至2019年1月收治的带状疱疹患者100例作为研究对象,分析其临床特征及诱因,采用随机数字表法分为观

察组和对照组,每组各50例。对照组仅给予门诊护理,观察组给予门诊护理、健康教育、家庭护理和随访。对

所有患者随访6个月,根据6个月后患者是否遗留神经痛分为遗留神经痛组和未遗留神经痛组,比较分析两组

患者疱疹特征、发病诱因、护理方式等差异,采用多因素Logistic回归分析发生遗留神经痛的影响因素。结果 
年龄≥50岁、营养不良、伴有糖尿病、恶性肿瘤、服用激素、服用免疫抑制剂、清蛋白水平减少、严重感染疾病、重

大手术后均是带状疱疹发病的诱因;单因素分析显示,年龄≥50岁、皮损累及胸神经分布区、皮损程度重、入院

疼痛数字评分法评分高、就诊时间≥5
 

d、有糖尿病、前驱期疼痛、恶性肿瘤及仅进行门诊护理的患者遗留神经痛

发病率越高(P<0.05);经Logistic多因素回归分析发现,就诊时间≥5
 

d、皮损程度重、累及胸神经分布区、年

龄≥50岁、入院疼痛数字评分法(NRS)评分高是带状疱疹遗留神经痛的影响因素。结论 带状疱疹遗留神经

痛的影响因素有就诊时间≥5
 

d、皮损程度重、累及胸神经分布区、年龄≥50岁、入院NRS评分高。
关键词:带状疱疹; 发病诱因; 遗留神经痛

中图法分类号:R752.1+2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)20-2995-05

  带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒(VZV)引起的

急性病毒性皮肤病,其发病诱因与多种因素有关。有

研究表明,免疫力下降的患者是 VZV感染的易发人

群,另外,老年人、营养不良等患者均是带状疱疹的易

发诱因[1]。免疫力低下的人群初次感染病毒后,临床

上表现为水痘或呈隐性感染,病毒潜伏于脊髓后根神
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经节中,当免疫功能持续低下或在多种诱发刺激作用

下,病毒活跃并沿着周围神经纤维移动到皮肤,出现

皮疹[2],其主要临床特征为单侧带状分布的簇集性水

疱、神经痛及带状疱疹后遗留神经痛[3]。部分患者疱

疹愈合后1~3个月,神经痛及感觉过敏、感觉异常等

现象会消失,达到临床痊愈,但有一部分患者疱疹痊

愈后会遗留神经痛,严重影响其生活质量[4]。有研究

认为,患者疱疹急性期病情越严重,后期遗留神经痛

的可能性越大[5]。为进一步探讨带状疱疹的发病诱

因和遗留神经痛的影响因素,本研究以本院2018年1
月至2019年1月收治的100例带状疱疹患者作为研

究对象,旨在为临床预防带状疱疹及遗留神经痛提供

参考依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年1月至2019年1月

收治的带状疱疹患者100例作为研究对象,采用随机数

字表法将患者分为观察组和对照组,每组各50例。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 均诊断为带状疱疹[6];均为首次

发病;临床资料完整;均完成本研究6个月的随访;均
同意参与本研究并签署知情同意书。
1.2.2 排除标准 非首次发病者;合并其他引起疼

痛的疾病者;合并严重皮肤病者;未配合完成本研究

及随访者;临床资料不完整者。
1.3 方法 采集患者一般资料:性别、年龄、营养状

态,是否伴有糖尿病、高血压病史、吸烟史、饮酒史、恶
性肿瘤,是否服用激素、免疫抑制剂,清蛋白水平,是
否有家族恶性肿瘤病史等。采用疼痛数字评分法

(NRS)评估患者疼痛程度,询问发病诱因,包括近期

是否有上呼吸道感染、发热、恶性肿瘤发病、严重感染

疾病、重大手术后、心脑血管发病意外、严重肝肾功能

障碍等诱因,并评估疱疹特征,分析带状疱疹患者发

病诱因及一般资料特征。对照组仅完成门诊护理,观
察组除完成门诊护理外,还通过电话随访对其进行家

庭护理健康教育和家庭随诊,每个月进行1次。对所

有患者随访6个月,评估两组患者6个月后是否有遗

留神经痛,根据患者是否有遗留神经痛分为遗留神经

痛组和未遗留神经痛组,比较分析两组患者疱疹特

征、发病诱因、护理方式等差异,采用多因素Logistic
回归分析发生遗留神经痛的影响因素。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理,对无序分类资料采用χ2 检验,首先采用

单因素分析带状疱疹发病诱因及遗留神经痛患者的

基本特征,然后对单因素分析结果有统计学意义的因

素进一步采用多因素Logistic回归分析发生遗留神

经痛的影响因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 带状疱疹发病个体差异因素及诱因分析 见表

1。带状疱疹患者中年龄、营养状况、是否合并糖尿

病、恶性肿瘤、严重感染性疾病、服用激素、服用免疫

抑制剂、重大手术后及清蛋白水平正常与否等因素差

异有统计学意义(P<0.05)。
表1  带状疱疹发病个体差异因素及诱因分析

因素 n 百分比(%) χ2 P
年龄(岁) 9.680 0.002
 <50 39 39.00
 ≥50 61 61.00
性别 1.280 0.258
 男 46 46.00
 女 54 54.00
营养不良 6.480 0.011
 是 59 59.00
 否 41 41.00
是否伴有糖尿病 13.520 0.000
 是 64 64.00
 否 36 36.00
是否有高血压病史 2.000 0.157
 是 55 55.00
 否 45 45.00
吸烟史 0.720 0.396
 是 53 53.00
 否 47 47.00
饮酒史 0.080 0.777
 是 51 51.00
 否 49 49.00
恶性肿瘤 5.120 0.024
 是 58 58.00
 否 42 42.00
服用激素 8.000 0.005
 是 60 60.00
 否 40 40.00
服用免疫抑制剂 11.520 0.001
 是 60 60.00
 否 40 40.00
清蛋白水平 9.680 0.002
 正常 39 39.00
 减少 61 61.00
家族恶性肿瘤病史 2.880 0.090
 是 44 44.00
 否 56 56.00
近期上呼吸道感染 0.320 0.572
 是 52 52.00
 否 48 48.00
发热 0.080 0.777
 是 51 51.00
 否 49 49.00
严重感染疾病 6.480 0.011
 是 59 59.00
 否 41 41.00
重大手术后 3.920 0.048
 是 57 57.00
 否 43 43.00
心脑血管发病意外 0.320 0.572
 是 48 48.00
 否 52 52.00
严重肝肾功能障碍 2.000 0.157
 是 45 45.00
 否 55 55.00

2.2 皮 损 特 征 分 析  皮 损 分 布 在 左 侧 51 例
(51.00%),右侧49例(49.00%)。累及三叉神经分布
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区48例(48.00%),累及膝状神经节1例(1.00%),颈
神 经 分 布 区9例(9.00%),胸 神 经 分 布 区23例

(23.00%),腰神经分布区12例(12.00%),骶神经分布

区7例(7.00%)。皮肤损伤程度根据皮损数目分为轻

度(<25个)、中度(25~50个)、重度(>50个),患者入

院时皮肤损伤程度轻、中、重度分别为6例(6.00%)、50
例(50.00%)、44例(44.00%)。
2.3 带状疱疹遗留神经痛单因素分析 见表2。两

组患者在年龄、皮损是否累及胸神经分布区、皮损程

度、入院NRS评分、就诊时间、是否合并糖尿病、前驱

期疼痛、恶性肿瘤及护理方式等方面差异均有统计学

意义(P<0.05)。
表2  带状疱疹遗留神经痛单因素分析

因素 n
遗留神经痛组

(n=32)
未遗留神经痛组

(n=68)
χ2 P

年龄(岁) 17.361 <0.001

 <50 39 2 37

 ≥50 61 30 31

性别 0.015 0.904

 男 46 15 31

 女 54 17 37

营养不良 0.147 0.701

 是 59 18 41

 否 41 14 27

恶性肿瘤 5.583 <0.05

 有 58 24 34

 无 42 8 34

发病前6个月重大手术史 0.037 0.848

 有 58 19 39

 无 42 13 29

发病前使用激素 0.123 0.726

 是 60 20 40

 否 40 12 28

使用免疫抑制剂 0.276 0.600

 是 60 18 42

 否 40 14 26

接受放疗、化疗 0.218 0.641

 是 56 19 37

 否 44 13 31

发热 0.085 0.771

 是 51 17 34

 否 49 15 34

前驱期疼痛 7.448 <0.05

 是 52 23 29

 否 48 9 39

续表2  带状疱疹遗留神经痛单因素分析

因素 n
遗留神经痛组

(n=32)
未遗留神经痛组

(n=68)
χ2 P

就诊时间(d) 5.194 <0.05

 <5 38 7 31

 ≥5 62 25 37

皮疹分布位置 0.019 0.891

 左侧 51 16 35

 右侧 49 16 33

皮损严重程度 8.960 <0.05

 轻度 6 1 5

 中度 50 10 40

 重度 44 21 23

入院NRS评分(分) 6.460 <0.05

 1~3 2 0 2

 >3~6 15 1 14

 >6~10 83 31 52

累及神经区 16.20 <0.05

 三叉神经 48 14 34

 胸神经 23 15 8

 颈神经 9 1 8

 骶神经 7 1 6

 腰神经 12 1 11

 膝状神经节 1 0 1

疱疹类型 2.380 0.498

 出血型 12 2 10

 大疱型 25 9 16

 寻常型 57 20 37

 坏死、溃疡型 6 1 5

清蛋白减少 0.450 0.504

 有 61 18 43

 无 39 14 25

肝肾功能异常 0.070 0.796

 是 45 15 30

 否 55 17 38

白细胞升高 0.060 0.808

 是 42 14 28

 否 58 18 40

糖尿病 8.480 <0.05

 有 64 27 37

 无 36 5 31

护理方式 6.618 <0.05

 门诊护理 50 22 28

 门诊护理、健康

教育及随访
50 10 40
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2.4 带状疱疹遗留神经痛影响因素Logistic回归分

析 见表3。就诊时间≥5
 

d、皮损程度重、皮损累及

胸神经分布区、年龄≥50岁及入院NRS评分高是遗

留神经痛的影响因素。

表3  带状疱疹遗留神经痛影响因素Logistic回归分析

因素 β SE Wald P OR 95%CI

就诊时间≥5
 

d 2.276 0.873 6.797 0.009 9.738 1.759~53.897

皮损程度重 0.931 0.299 9.695 0.002 0.537 1.412~4.559

累及胸神经分布区 1.274 0.548 5.405 0.021 3.575 1.221~10.465

年龄≥50岁 0.035 0.016 4.785 0.029 1.036 1.004~1.069

入院NRS评分高 2.678 0.854 9.833 0.002 14.556 2.730~77.621

有糖尿病 1.961 1.208 2.635 >0.05 7.106 0.666~75.844

前驱期疼痛 1.679 0.913 3.382 >0.05 5.360 0.895~32.088

恶性肿瘤 2.253 1.392 2.620 >0.05 9.516 0.622~145.667

仅进行门诊护理 2.218 1.247 3.164 >0.05 9.189 0.798~105.860

3 讨  论

  带状疱疹是由带状疱疹病毒感染导致的急性皮

疹,目前研究认为其发病原因与患者免疫功能低下有

关[4]。本研究显示,带状疱疹发病诱因与年龄≥50
岁、营养不良、伴有糖尿病、恶性肿瘤、服用激素、服用

免疫抑制剂、清蛋白水平减少、严重感染疾病、重大手

术后等因素有关,而这些因素均是导致机体免疫力下

降的重要原因。带状疱疹遗留神经痛是带状疱疹最

常见的后遗症,文献[7]报道其发病率在20%~50%,
本研究显示其发病率为32%,符合文献[7]报道的范

围。目前,带状疱疹发病机制尚不明确,有研究认为

其发生机制包括中枢和外周两种,是由神经损伤导致

的[8]。以往研究显示,带状疱疹影响因素与年龄大、
皮疹部位累及三叉神经眼支或胸神经、急性期疼痛程

度越严重、有前驱期疼痛、皮损范围大、抗病毒治疗时

间晚、合并有免疫功能低下疾病等因素有关[5]。
本研究经单因素分析显示,带状疱疹遗留神经痛

与年龄≥50岁、皮损累及胸神经分布区、皮损程度重、
入院NRS评分高、就诊时间≥5

 

d、有糖尿病、前驱期

疼痛、恶性肿瘤及仅进行门诊护理等因素有关。进一

步经Logistic多因素回归分析发现,带状疱疹遗留神

经痛的影响因素有:就诊时间≥5
 

d、皮损程度重、累及

胸神经分布区、年龄≥50岁、入院 NRS评分高。年

龄≥50岁患者本身机体免疫力降低,再加上多种因素

刺激,更容易诱导潜伏于脊髓后神经节的病毒再次活

动,使受侵的神经节产生炎性反应及坏死,由于老年

人组织功能退化,神经组织修复能力降低,因此更容

易产生神经痛[9]。有研究认为,带状疱疹急性期皮损

范围及疼痛程度均反映了病毒繁殖对外周神经纤维

的损伤程度,即皮损范围和疼痛程度越严重,表明病

毒复制越活跃,神经局部受损及炎症程度越严重,受
损神经恢复就越缓慢,疼痛时间更长,因此更容易发

生遗留神经痛[10]。在带状疱疹发病初期,病毒复制较

为活跃,及早开始抗病毒治疗可在很大程度抑制病毒

的复制,减轻神经炎性水肿,从而有利于皮肤组织及

神经损伤的修复,降低遗留神经痛的发生率[11]。而就

诊时间较晚的患者体内病毒复制对神经损伤较重,故
遗留神经痛的概率增加。累及胸神经分布区的患者

发生 遗 留 神 经 痛 的 原 因 可 能 与 神 经 损 伤 更 严 重

有关[12]。
综上所述,带状疱疹发病诱因有:年龄≥50岁、营

养不良、伴有糖尿病、恶性肿瘤、服用激素、服用免疫

抑制剂、清蛋白水平减少、严重感染性疾病、重大手术

后。带状疱疹遗留神经痛影响因素有:就诊时间≥5
 

d、皮损程度重、累及胸神经分布区、年龄≥50岁、入院

NRS评分高。针对以上影响因素,为降低遗留神经痛

的发生率,作者提出以下干预措施:(1)患者发病后应

及早就诊,最好在皮损发生后48
 

h内就诊并实施抗病

毒治疗,最大限度降低病毒复制率,减轻神经损伤,尤
其是老年患者更应早期就诊;(2)积极治疗原发病,提
高机体免疫力。
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  摘 要:目的 评估VITEK2
 

Compact系统中国定制卡片AST-N334和AST-N335测定肠杆菌科细菌体

外药敏试验的可靠性。方法 选取2010年1月至2015年8月宁夏医科大学总医院医学实验中心分离的肠杆

菌科细菌80株,其中大肠埃希菌30株,克雷伯菌属50株,采用琼脂稀释法/肉汤稀释法作为参考方法,评估

AST-N334和AST-N335药敏卡检测结果与参考方法检测结果的分类标准符合率、非常重大错误、重大错误和

一般错误。结果 AST-N334药敏卡检测大肠埃希菌、克雷伯菌属的分类标准符合率分别为94.5%、96.3%,
AST-N335药敏卡检测大肠埃希菌、克雷伯菌属的分类标准符合率分别为95.1%、98.2%。两种卡片中大多数

药物检测结果与稀释法的分类标准符合率均在90.0%以上,亚胺培南、阿米卡星、左氧氟沙星、美罗培南等均为

100.0%,但其他药物出现不同类型的错误。结论 中国定制卡片AST-N334和AST-N335检测大肠埃希菌和

克雷伯菌属的药敏试验结果具有较高的准确性,与稀释法有较好的一致性,能满足临床要求。
关键词:中国定制卡片; AST-N334药敏卡; AST-N335药敏卡; 药敏试验; 评估
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  近年来,由于抗菌药物的不合理使用,细菌耐药

形势不容乐观,耐药菌株在不同国家和地区的流行趋

势也不同[1]。另外,不同国家对抗菌药物的管理方式

不同,临床医生对抗菌药物的使用方式也不统一,造
成同一种药敏卡不能满足所有国家的微生物药敏需

求。为此,法国生物梅里埃公司组织专家精心设计了

一款符合中国临床病原体分离情况及中国医生用药

习惯的“VITEK2中国定制药敏卡”,该卡片的设计既

汇总了近几年中国抗感染治疗专家共识,又充分考虑

了中国临床需求与细菌耐药形势,全面覆盖常用菌

种,进一步提升了药敏试验效率。大肠埃希菌和克雷

伯菌属是临床常见的条件致病菌,能引起严重感染,
宁夏医科大学总医院临床标本分离的病原菌中大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌分别为第1位和第2位[2],为
探讨国家定制卡片 AST-N334和 AST-N335检测大

肠埃希菌和克雷伯菌属的敏感性、准确性和可靠性,
本研究对两种卡片的药敏试验检测结果与稀释法进

行比较,现报道如下。

1 材料与方法

1.1 菌株 选取2010年1月至2015年8月宁夏医

科大学总医院医学实验中心分离出的非重复大肠埃

希菌30株,克雷伯菌属细菌50株。
1.2 试剂与培养基 VITEK2

 

AST-N334药敏卡、
AST-N335药敏卡、琼脂为法国生物梅里埃公司产

品。MH琼脂和 MH 肉汤培养基购自英国 OXOID
公司,药物粉末购自大连美仑生物有限公司。
1.3 方法

1.3.1 试卡法 按仪器操作说明及试卡说明书进

行,纯培养的菌株调成0.50~0.63麦氏单位菌悬液,
吸取菌液145

 

μL加入另一装有3
 

mL
 

0.45%无菌盐

水的试管中,混匀。插入相应药敏卡,放入填充仓,填
充完成后转移至孵育仓进行药敏测定。并用相应质控菌

株进行质控,均在控。质控菌株选择:AST-N335选用

ATCC25922、ATCC27853、ATCC35218;AST-N334选 用

ATCC25922、ATCC
 

27853、ATCC35218、ATCC700603。
1.3.2 琼脂稀释法 分别配制好10倍的药物溶液,
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