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泼尼松联合伐昔洛韦对带状疱疹急性期患者细胞因子水平及疼痛程度的影响
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【摘要】　目的 观察泼尼松联合伐昔洛韦对带状疱疹急性期患者细胞因子水平及疼痛程度的影响。方法 选择 2018 年 5 月至

2019 年 5 月于某医院治疗的 98 例带状疱疹急性期患者，采用盲抽法分为观察组（n=49）和对照组（n=49）。对照组给予盐酸伐

昔洛韦片 + 甲钴胺片 + 阿昔洛韦乳膏治疗，观察组在对照组基础上，加用醋酸泼尼松片治疗。于治疗 1 周结束时比较两组临床疗效，

并对比两组治疗前、治疗 1 周时疼痛程度及细胞因子水平。结果 观察组治疗总有效率为 95.92%，高于对照组的 83.67%，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗 1 周后，两组视觉模拟评分法（VAS）评分均降低，且观察组较对照组低，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）；治疗 1 周后，两组肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平降低，白介素 -2（IL-2）水平升高，且观察组优于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 泼尼松联合伐昔洛韦治疗带状疱疹急性期的临床疗效确切，可减轻患者疼痛程度，降低

机体炎症反应。
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带状疱疹是临床常见的病毒感染性皮肤病，发病

的主要原因为患者背根神经节处潜伏着幼年时期感染

的水痘带状疱疹病毒，当机体出现感冒、劳累、感染或

抵抗力下降时，潜伏病毒再次繁衍，并且沿着神经纤维

移动到皮肤上，所涉及的神经和皮肤产生强烈的炎症

反应，会在皮肤表面形成水疱，并伴有神经痛 [1]。故有

效减轻机体炎症反应、缓解神经痛对改善带状疱疹患

者预后至关重要。鉴于此，本研究探讨泼尼松联合伐

昔洛韦对带状疱疹急性期患者细胞因子水平及疼痛程

度的影响。具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 5 月至 2019 年 5 月于

本院治疗的 98 例带状疱疹急性期患者，经本院医学

伦理委员会批准，采用盲抽法分为观察组（n=49）和

对照组（n=49）。对照组男 25 例，女 24 例，年龄（50 ～

75）岁，平均年龄（62.06±5.45）岁，病程（1 ～ 5）d，
平均（2.79±0.85）d；观察组男 23 例，女 26 例，年 龄

（52 ～ 76）岁，平均年龄（63.23±5.81）岁；病程

（1 ～ 5）d，平均（2.84±0.81）d。组间上述资料对比，

差异不显著（P ＞ 0.05），具有可对比性。

1.2 入选标准 纳入标准：① 患者均符合《中国临

床皮肤科学》[2] 中关于带状疱疹的诊断标准；② 患者

知情本研究并自愿签署同意书，且依从性较高；③ 对
本研究药物无过敏。排除标准：① 合并严重脏器功

能损伤患者；② 合并其他类型疱疹所致神经痛患者；

③ 合并有感染性疾病患者；④ 合并精神异常患者。

1.3 方法 对照组口服盐酸伐昔洛韦片（福建省泉

州海峡制药有限公司，国药准字 H20093863）治疗，

0.3g/ 次，2 次 /d；口服甲钴胺片（四川德峰药业有

限公司，国药准字 H20041229）治疗，0.5mg/ 次，3
次 /d；外涂阿昔洛韦乳膏（悦康药业集团股份有限

公司，国药准字 H20103530），5 次 /d，连续治疗 1 周。

观察组在对照组基础上，口服醋酸泼尼松片（陕西孙

思邈高新制药有限公司，国药准字 H61020333）治

疗，10mg/ 次，3 次 /d，连续治疗 1 周。

1.4 评价指标 ① 临床疗效 [3]：参照带状疱疹病情

严重程度评分制定疗效标准，对患者水疱簇数、水疱

数目、红斑面积、瘙痒疼痛、水疱变化及烧灼感等 6 个

方面进行评分，根据严重程度分别评（0 ～ 4）分，疗

效指数 =（治疗前评分 - 治疗后评分）÷ 治疗前评

分 ×100%。显效：疗效指数≥ 90%，皮损消退 70%
以上，疼痛消失；有效：疗效指数≥ 30%，皮损消≥

30%，疼痛明显减轻；无效：疗效指数＜ 30%，皮损

消退＜ 30%，疼痛无明显改善；② 疼痛程度：采用视

觉模拟评分法（VAS）[4] 评估两组患者治疗前、治疗

1 周后疼痛程度，分值为（0 ～ 10）分，评分越高表明

患者疼痛越剧烈；③ 细胞因子水平：采取两组患者

治疗前、治疗 1 周后清晨空腹静脉血 5ml，低速离心取

血清，置于 -20℃冰箱内备测，采用酶联免疫吸附法检

测肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）与白介素 -2（IL-2）
水平。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计学软件，计数

资料、计量资料分别用 t、X2 检验，等级资料采用秩和

检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 对照组 49 例，显效 12 例（24.49%），
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有效 29 例（59.18%），无效 8 例（16.33%），总有效率

83.67%（41/49）；观察组 49 例，显效 19 例（38.78%），

有效 28 例（57.14%），无效 2 例（4.08%），总有效率

95.92%（47/49）。观察组疗效优于对照组，差异有统计

学意义（X2=4.009，P ＜ 0.05）。
2.2 疼痛程度 治疗前，两组 VAS 评分比较，差异不

显著（P ＞ 0.05）；治疗 1 周后，两组 VAS 评分均降

低，且观察组较对照组低，差异有统计学意义（P ＜

0.05）。见表 1。

表 1 两组 VAS 评分对比（x±s，分）

组别 n 治疗前 治疗 1 周后 t P

对照组 49 6.90±1.06 3.13±0.78 20.052 0.000

观察组 49 6.85±1.04 2.28±0.46 28.131 0.000

t 0.236 6.571

P 0.814 0.000

2.3 细胞因子水平 治疗前，两组细胞因子水平

比较，差异不显著（P ＞ 0.05）；治疗 1 周后，两组

TNF-α 水平降低，IL-2 水平升高，且观察组优于对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组患者细胞因子水平对比（x±s）

组别 n
YNF-α（mg/L） IL-2（μg/L）

治疗前 治疗 1 周后 治疗前 治疗 1 周后

对照组 49 12.35±1.99 9.84±1.50* 3.46±0.78 4.22±0.47*

观察组 49 11.83±2.15 6.53±1.29* 3.53±0.53 5.49±0.58*

t 1.243 11.711 0.520 11.909

P 0.217  0.000 0.605  0.000

注：与本组治疗前相比，*P ＜ 0.05。

3 讨论

带状疱疹是一种由受累的神经节点沿受感染的神

经纤维向皮肤扩散的变性改变，其发病率呈逐渐上升

趋势，且多发于老年人。目前多采用药物治疗带状疱

疹，但对是否使用激素类药物仍存在争议。

TNF-α 分布于外周和中枢神经系统，在神经损

伤早期，TNF-α 水平升高可激活炎性因子的瀑布效

应，容易引起异常疼痛和痛觉过敏；IL-2 可促进 T 细

胞和 B 细胞的成熟分化，使 T 淋巴细胞的活性增强，

从而增强患者免疫力，在抗病毒和抗肿瘤方面具有良

好的功效。本研究结果显示，观察组治疗总有效率高

于对照组，且治疗 1 周后，观察组 VAS 评分较对照组

低，表明泼尼松联合伐昔洛韦治疗带状疱疹急性期的

临床疗效确切，可减轻患者疼痛程度。分析其原因在

于，伐昔洛韦是鸟嘌呤类似物的抗病毒药物，使用后可

转化为阿昔洛韦，可与细胞激酶和 DNA 竞争性结合，

进一步磷酸化为三磷酸酯，且对病毒 DNA 聚合酶有

干扰作用，终止病毒的复制和繁殖，从而发挥抗病毒

的作用 [5]。泼尼松是临床上常用的口服糖皮质激素，

对治疗自身免疫性疾病有较好的疗效，同时还具有较

强的抗过敏、抗炎作用，可对细胞膜和毛细血管壁的通

透性产生作用，对结缔组织增生产生抑制作用，减少炎

性因子、组胺或其他有毒物质的形成和释放 [6]。因此，

在带状疱疹病毒感染急性期服用高效抗病毒药物伐昔

洛韦的基础上联合小剂量糖皮质激素泼尼松，不仅能

有效抑制病毒繁殖，而且能显著降低急性期炎症反应，

预防病毒对神经节和神经纤维的损伤，具有减轻疼痛、

缩短病程、减少神经痛发生的优点。如本研究结果显

示，治疗 1 周后，观察组 TNF-α 水平均较对照组低，

IL-2 水平较对照组高，表明泼尼松联合伐昔洛韦可调

节机体细胞因子水平，减轻机体炎症反应。

综上所述，泼尼松联合伐昔洛韦治疗带状疱疹急

性期的临床疗效确切，可减轻患者疼痛程度，降低机体

炎症反应，值得临床推广应用。
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