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威伐光联合伐昔洛韦治疗带状疱疹的疗效观察

赵俊萍

（广东省江门市皮肤医院，广东 江门 529000）

【摘要】　目的 观察带状疱疹患者采取威伐光联合伐昔洛韦治疗的疗效。方法 抽取某医院 2018 年 1 月至 2019 年 3 月就诊的

90 例带状疱疹患者纳入研究，将其随机分组分为对照组及观察组，对照组采取常规治疗措施（盐酸伐昔洛韦分散片），观察组

在对照组的基础上加用威伐光照射治疗，观察治疗后两组患者的疗效、止痛时间等指标。结果 观察组患者有效率 93.33%（42/45），

对照组是 75.56%（34/45），组间数据差异具有统计学意义，（X2=5.2231，P ＜ 0.05）；观察组患者的止痛时间、结痂时间、止

疱时间、总病程均显著低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 带状疱疹患者采取威伐光联合伐昔洛韦治疗的疗

效显著，值得临床推广。
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带状疱疹是由潜伏在体内的水痘 - 带状疱疹病

毒（VZV) 再激活所致，以沿单侧周围神经分布的簇

集性水疱为特征，常伴明显的神经痛。带状疱疹的发

病率较高，且随着年龄而增加。60 岁以上的老年人约

50% 发生带状疱疹后遗神经痛（PHN)，严重影响患者

的身体健康和生活质量。因此及早诊断以及迅速治疗

十分重要。如何有效地减轻临床症状，缓解患者疼痛，

是医护人员需要重点解决的问题。威伐光是近年由

德国引进的光治疗系统，该治疗系统可提供（780 ～

1 400）nm 光能量，促进局部血液循环，缓解血管痉挛，

降低局部交感神经紧张度，具有减轻疼痛的效果 [1-3]。

笔者抽取 2018 年 1 月至 2019 年 3 月本院门诊 90 例

带状疱疹患者为观察对象，观察采取威伐光联合伐昔

洛韦治疗的疗效与临床价值，详细报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 纳入本院门诊 90 例带状疱疹患者作

为研究对象，研究开展时间是 2018 年 1 月至 2019 年

3 月，采取随机法分为对照组、观察组，各 45 例。对

照组年龄（26 ～ 68）岁，平均年龄（56.17±4.23）
岁，男性 24 例，女性 21 例，病程（1 ～ 15）d，平均病

程（7.17±1.61）d；观察组年龄（27 ～ 65 岁），平

均年龄（56.27±5.31）岁，男性 23 例，女性 22 例，病

程（3 ～ 10）d，平均病程（7.26±1.50）d。以 SPSS 
22.0 软件对患者的一般资料进行数据统计分析，分析

结果得到 P ＞ 0.05，显示无统计学意义。

纳入标准：① 患者均由临床诊断确诊为带状疱

疹，诊断标准参考第 8 版《皮肤性病学》；② 患者的

视觉模拟评分（VAS）均＞ 3 分；③ 试验已通过本

院医学伦理协会的审批，且患者在治疗过程中依从性

较好；④ 病情稳定，病历资料完整；⑤ 患者无相关药

物过敏史、药物禁忌症等；⑥ 患者在试验开展前 1 个

月内未接受同类型治疗。排除标准：① 严重肝肾、心

肺或神经系统功能障碍患者；② 药物禁忌症、药物过

敏、循环系统功能障碍患者；③ 精神障碍、精神疾病

患者；④ 哺乳期、妊娠期患者；⑤ 光疗禁忌症、光过

敏、光敏性皮炎患者；⑥ 依从性差，未按时接受相关

治疗患者。

1.2 方法 对照组采取常规治疗方案：盐酸伐昔洛

韦分散片（湖北科益药业股份有限公司，国药准字

H20050095）口服治疗，2 次 /d，每次 0.3g，于饭前服

用，连续服用 10d。观察组在对照组的基础上加用威

伐光（德国制造 Hydrosun TM 500H 威伐光 wIRA®
光治疗系统；注册证编号：国械注进 20142265685）
照射治疗，1 次 /d，每次照射治疗 20min，连续治疗 2 周。

1.3 观察指标 观察治疗后两组患者的疗效、止痛时

间、止疱时间、结痂时间、总病程等指标。痊愈：患者

的疼痛情况、皮损全部消失；显效：患者疼痛状况基

本消失，皮损消散面积＞ 75%；有效：患者疼痛状况

显著缓解，皮损消散面积 50% ～ 75%；无效：患者疼

痛状况无显著改善甚至加重，皮损消散面积＜ 50%[4]。

有效率 =100%- 无效率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学标准软件

处理数据。计量资料以（x±s）表示，行 t 检验；计

数资料用（%）表示，行 X2 检验。P ＜ 0.05 表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效对比 治疗后，观察组患者显效 30 例，有

效 12 例，无效 3 例，总有效率为 93.33%（42/45）；对

照组显效 23 例，有效 11 例，无效 11 例，总有效率为

75.56%（34/45），观察组患者的治疗有效率更为显著，

相比于对照组，总有效率提高了 15% 以上，差异存有

统计学意义（X2=5.2231，P ＜ 0.05）。
2.2 各项临床指标对比 两组患者的止痛时间、止疱

时间、结痂时间、总病程，观察组显著低于对照组，差异

均有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

【收稿日期】2021-04-02



皮肤病与性病　2021 年 6 月第 43 卷第 3 期　Dermatology and Venereology,Jun 2021,Vol. 43,No,3 407·临床研究·

表 1 两组患者治疗期间的各项临床指标对比（x±s，d）

组别 n 止痛时间 止疱时间 结痂时间 总病程

观察组 45 5.32±0.13 3.64±1.23 4.16±0.29 9.34±1.64

对照组 45 8.28±1.52 6.21±1.75 7.11±1.22 14.56±2.28

t 13.0158 11.1127 15.7809 12.4679

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

带状疱疹是一种发病率较高的病毒感染性疾病，

任何感染水痘 - 带状疱疹病毒（VZV）的人都可能

患上带状疱疹。病毒经呼吸道黏膜进入血液形成病毒

血症，发生水痘或呈隐性感染，后病毒潜伏于脊髓后根

神经节或脑神经感觉神经节内；当机体受到某种刺激

（如创伤、疲劳、肿瘤、病后虚弱、使用免疫抑制剂等）

导致患者机体抵抗力下降，潜伏病毒被激活，沿感觉神

经轴索下行，到达该神经所支配区域的皮肤内复制，产

生水疱，同时受累神经发生炎症、坏死，产生神经痛。

部分带状疱疹患者疼痛剧烈，严重影响日常生活 [5-6]。

关于带状疱疹的治疗，应尽早使用核苷类抗病毒

药物，且抗病毒治疗应在皮疹出现后 72h 内开始。在

临床上常用的抗病毒药物伐昔洛韦，口服吸收快，在体

内可迅速转化为阿昔洛韦，血药浓度较口服阿昔洛韦

高（3 ～ 5）倍。伐昔洛韦可以终止病毒 DNA 链的

合成，并灭活病毒 DNA 聚合酶，抑制病毒复制，促进

皮损愈合，减轻疼痛 [7]。

随着医疗技术的不断更新发展，研究发现，理疗

与药物治疗相结合的干预措施可以提升常规治疗的疗

效，其中威伐光理疗就是现阶段应用最为广泛的措施

之一 [8-9]。威伐光照射治疗可以促进细胞新陈代谢，

增强细胞线粒体过氧化氢酶（CAT）的生物活性，促

进细胞增殖生长，加速机体溃疡的愈合，增强白细胞吞

噬清除作用，改善局部血液循环，达到镇痛、消肿、消

炎、促进伤口愈合等效果，还能抑制神经的兴奋性，有

助于受损神经再生，疗效显著 [10-11]。威伐光联合伐昔

洛韦治疗，药物进入体内后抑制病毒复制，威伐光照射

治疗可以促进细胞新陈代谢，促进皮损愈合，改善局部

血液循环，最终达到治疗疾病的目的。

本次研究结果显示，观察组患者有效率是 93.33%，

显著比对照组（75.56%）高出 15% 以上，数据的差异

存有统计学意义（P ＜ 0.05）；此外，观察组患者的止

痛时间、止疱时间、结痂时间、总病程均显著低于对照

组，显示威伐光联合伐昔洛韦治疗应用前景较广，具有

病程短、起效快、疗效佳的优势。

综上所述，带状疱疹患者采取威伐光联合伐昔洛

韦治疗的疗效显著，可有效缩短病程，改善患者临床症

状，值得临床推广。
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