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［摘　要］目的：探讨针刺联合聚肌胞注射液和更昔洛韦眼用凝胶在眼部带状疱疹患者中的治疗效果。方法：
从收治的眼部带状疱疹患者中随机抽取１００例作为研究对象，按照随机数字表法将其分为研究组和对照组，每
组各５０例；对照组给予聚肌胞注射液和更昔洛韦眼用凝胶治疗，研究组在对照组治疗的基础上加以针刺治疗，
比较两组治疗效果，观察两组患者治疗后各项临床症状消失时间及不良反应情况。结果：研究组总体有效率

（９２００％）明显高于对照组（７８００％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组疼痛消失时间、眼部损害消失时
间、皮疹消褪时间及虹膜睫状体炎消失的时间均明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组不良反应
发生率相比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：针刺联合聚肌胞注射液和更昔洛韦眼用凝胶治疗眼部带
状疱疹，效果明显，值得推广。
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　　眼部带状疱疹是一种较为严重的眼睑皮肤病，
主要是由于三叉神经的半月神经或某一部分的分

支受水痘的感染造成，接受免疫抑制剂治疗的患者

或接受放射治疗的患者，比较容易并发该病［１］。

目前治疗眼部带状疱疹方法有很多，包括卧床休

息，吃容易消化的食物，局部涂抹龙胆紫，肌注胎盘

球蛋白、维生素 Ｂ１２、丙种球蛋白、抗病毒治疗、免
疫增强治疗以及针刺治疗等［１］。为探讨针刺治疗

在眼部带状疱疹中的疗效，对收治的５０例眼部带
状疱疹患者进行了西药联合针刺治疗，取得了满意

的效果，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
从２０１３年１月～２０１４年６月收治的眼部带状

疱疹患者中随机抽取１００例作为研究对象，入院时
检查符合《中医病症诊断疗效标准》和《临床诊疗

指南皮肤病与性病分册》中有关眼部带状疱疹
的临床诊断标准［２］。患者均未采用任何止痛药物

治疗，无精神障碍，能配合治疗，无药物不良反应

史。排除严重心脑肝肾功能障碍患者、糖尿病患

者、哺乳期妇女及妊娠患者。在患者签署知情同意

书后，随机分为研究组和对照组，每组５０例。研究
组，男２７例，女 ２３例，４２～７５岁，平均（６２３±
２８）岁，病程１～１０ｄ，右眼２４例，左眼２６例；对照
组５０患者中，男２６例，女２４例，４３～７６岁，平均
（６３２±２５）岁，病程２～９ｄ，右眼２５例，左眼２５
例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１２　方法及观察指标

对照组患者给予聚肌胞注射液（宁夏启元国

药有限公司 国药准字 Ｈ６４０２０２７９，２０１０－０８－０９）
２ｍｇ，肌注，１次／ｄ，连续７ｄ；外用更昔洛韦眼用凝
胶（湖北科益药业股份有限公司，国药准字

２００５０４０６，２０１０－０９－３０），用棉签将药物涂抹到结
膜囊内，４次／天，连续治疗２８ｄ。研究组在对照组
治疗的基础上，加以针刺治疗，针刺长短根据患者

疼痛部位选择，针与疱疹方向呈１５～２０°施针，刺
入深度在０５～１５ｃｍ，针间距离控制在１０ｃｍ左
右，在实施针刺后，提插捻转后留针３０ｍｉｎ１次／
天，连续治疗 ２８ｄ。观察两组患者总体治疗效
果，治疗后各项临床症状消失时间及不良反应情

况。

１３　疗效评判标准
疗效评判标准根据《广东省常见病基本诊疗

规范》［２］中有关眼部带状疱疹相关诊断标准予以

评价。（１）治愈：治疗后，皮肤和眼部疱疹均全部
愈合结痴，临床症状和体征均消失，眼部无炎症；

（２）好转：治疗后，皮肤和眼部疱疹基本结痴，但未
完全愈合，临床症状和体征均有改善，眼部有炎症；

（３）未愈：皮肤和眼部疱疹均存在，临床症状和体
征无改善，眼部炎症依旧存在，严重者出现病情加

重情况，同时观察不良情况。

１４　数据处理
使用ＳＰＳＳ１３．０进行处理，组间计数资料用χ２

检验，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。

２　结果

２１　总体治疗效果
与对照组（７８００％）相比，研究组（９２００％）

总体有效率较高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
见表１。

表１　两组眼部带状疱疹患者治疗总有效率（ｎ，％）
Ｔａｂ．１　Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
组别 痊愈 好转 未愈 总有效率

研究组 ３２（６４００） １４（２８００） ４（８００） ９２００（１）

对照组 ２８（５６００） １３（２６００） ９（１８００） ７８００
（１）与对照组比较Ｐ＜００５

２２　临床症状消失时间
研究组疼痛消失时间、眼部损害消失时间，皮

疹消褪时间均明显低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），见表２。对照组和研究组出现虹膜睫
状体炎例数分别为１１例和１２例，两组患者虹膜睫
状体炎消失的时间对比，研究组明显低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表３。

表２　两组带状疱疹患者治疗后临床症状
消失时间（ｘ±ｓ，ｄ）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｙｍｐｔｏｍｄｉｓａｐｐｅａｒｉｎｇｔｉｍｅ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
临床症状消失时间

疼痛 眼部损害 皮疹消褪

对照组 ５０ ５３０±０４７ ５２７±０５６ ５０２±０６４
研究组 ５０ ４２１±０４４ ４３５±０４６ ４１２±０３６
ｔ ４７１ ４９６ ４５９
ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１
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表３　两组带状疱疹患者虹膜睫状体
炎症状消失时间（ｘ±ｓ，ｄ）

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｒｉｄｏｃｙｃｌｉｔｉｓｄｉｓａｐｐｅａｒｉｎｇｔｉｍｅ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 出现虹膜睫状体炎例数 虹膜睫状体炎消失时间

对照组 １１ ５５３±０４４
研究组 １２ ４３８±０４６
ｔ 　２７１
Ｐ ＜００５

２３　不良反应
研究组患者有１例患者出现腹泻，不良反应发

生率为２００％；对照组有１例患者头晕，１例患者
呕吐，１例患者腹泻，不良反应发生率为６００％，两
组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。

３　讨论

眼部带状疱疹发病的原因和患者免疫功能下

降存在一定关系，是由于水痘病毒潜伏在三叉神经

节中，当患者免疫力下降后，潜伏的病毒开始复制，

从而引发带状疱疹［３］。眼睑带状疱疹患者如不及

时治疗，则会出现角膜炎、虹膜睫状体炎、后遗性神

经痛、角膜溃疡、青光眼、全色素膜炎、眼睑闭合不

全等严重眼部疾病，严重的导致失明［４］。因此，早

期积极合理治疗显得尤为重要。更昔洛韦眼凝胶

的基质为卡波姆，与人体具有良好的生物相容性，

手感细腻，刺激较小，无油腻感，通常为半固体状

态［５］，洛韦可以增强局部药物的浓度，降低药物的

毒性，从而提高治疗效果，缩短治疗时间，减少不良

反应的发生［３］。此外，尚有研究报道显示带状疱

疹患者单核细胞产生白细胞介素２（ＩＬ２）的能力
降低，带状疱疹发病前患者Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ４／
ＣＤ８比值下降，带状疱疹的发生与细胞免疫障碍
有密切关系，在细胞免疫抑制的状态下，带状疮疹

的发病率比正常人高２０～１００倍，潜伏的水痘－带
状疱疹病毒再次激活，最终导致带状疱疹的发

生［６］。因此，调节免疫功能在治疗中具有重要意

义。聚肌胞注射液由多分子核苷酸组合而成，在体

内可诱生干扰素，对多种病毒引起的疾病有较好

的疗效，并能增加抗体生成和刺激巨噬细胞吞噬

作用［７－８］。聚肌胞同时也是一种很好的免疫增强

剂，是一种非专一性免疫激发剂，通过增强巨噬细

胞的吞噬活性、增强 ＮＫ细胞的细胞毒作用、促进
抗体的产生及诱导机体产生 Ｍｘ蛋白等起到抗病
毒的作用［９－１０］。

在古代医学中，将眼部带状疱疹归纳为“风赤

疮痍”范畴［３］，对于该病的治疗，主要以清热解毒、

活血化瘀和针灸治疗为主。目前，基础与临床实验

研究证实针刺具有镇痛、提高机体免疫力以及促进

受损神经修复的作用［１１］。因此，除药物治疗带状

疱疹外，针刺也常常被引入治疗中。在本研究中，

研究组的患者在使用抗病毒药物的基础上联合使

用针刺治疗，其总有效率达到了９２００％，显著高
于单独采用药物治疗的７８００％。而且研究组疼
痛消失时间、眼部损害消失时间、皮疹消褪时间及

虹膜睫状体炎消失的时间也明显低于对照组。此

外，加用针刺治疗后，研究组不良反应并未增加，两

组患者不良反应发生率差异无统计学意义，说明针

刺疗法并不增加不良反应的发生率。因此，在眼带

状疱疹的治疗中，在常规使用抗病毒药物更昔洛韦

的基础上，加用聚肌胞诱导干扰素产生和调节免疫

力，同时使用传统针刺疗法镇痛、调节免疫力和促

进神经末梢修复，能够有效治疗该病。

综上所述，更昔洛韦联合聚肌胞，外加使用针

刺疗法治疗眼部带状疱疹，疗效明显，值得推广。
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多烯磷脂酰胆碱联合使用，都能改善患者病情。但

是治疗组患者总有效率（９５０％）大于对照组总有
效率（８０％），差异明显，有统计学意义，此外，治疗
组患者联合使用左卡尼汀与多烯磷脂酰胆碱治疗

后与对照组患者单纯使用多烯磷脂酰胆碱治疗后

相比，治疗组肝功能指标（ＡＳＴ，ＡＬＴ，ＴＢｉＬ，ＧＧＴ，
ＡＬＰ）以及肝纤维化指标（ＨＡ，ＰＣ－Ⅲ，ＩＶ－Ｃ，
ＬＮ）较对照组改善明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。说明治疗组在加用左卡尼汀治疗后，对酒
精性肝病患者病情能够达到明显的改善作用，这可

能与左卡尼汀对肝细胞的多种生物学效应有关。

综上所述，酒精性肝病患者联合使用左卡尼汀

与多烯磷脂酰胆碱治疗后，对患者肝功能保护作用

以及抑制肝纤维化发展较为明显，值得临床上推广

使用。
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