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难治性带状疱疹的临床诊治
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　　带状疱疹（ｈｅｒｐｅｓｚｏｓｔｅｒ）是社区全科门诊较为

常见的疾病，我国５０岁及以上人群的发病率每年达

３．４３‰
［１２］。大多数带状疱疹患者经及时正规治疗

得以治愈，但仍有部分患者病程迁延，症状持续存

在，长期无法治愈，且有１％～６％的患者会出现复

发［３４］。本研究对此类难治性带状疱疹患者进行病

因分析，总结临床诊治经验，以提高诊治水平。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本社区２００８年７月至２０１６

年７月８２例带状疱疹患者的临床资料，其中难治性

带状疱疹３７例，３４例为本社区首次确诊，３例为上

级医院确诊后回本社区治疗患者。难治性带状疱

疹患者男性１５例，女性２２例；年龄２４～８７岁，平均

６４．２２岁；病程均大于４周。所有患者在首诊确诊

后均行早期、足量的抗病毒治疗，并辅以止痛、消炎

等其他综合治疗。

１．２　主要临床表现　难治性带状疱疹患者主要临

床表现为带状疱疹后遗神经痛，如面神经、三叉神经

和躯干神经支配区疼痛。其次是皮疹不退，绝大多数

病例伴有水泡，部分病例同时有多处皮疹，但皮疹面

积情况较为复杂，部分面积较大但皮损程度相对较

轻，部分面积虽小但皮损程度较重。少数病例甚至合

并感染。１３例患者后遗神经痛和皮疹不退。

１．３　观察指标　仔细记录难治及易治带状疱疹患

者的年龄（≥６５岁、＜６５岁）、性别、职业（脑力、体

力）、籍贯（沪籍、非沪籍）、首诊时间、基础疾病、卫

生习惯、工作环境、居住状况等相关信息，并对相关

影响因素进行分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，组间

比较采用χ
２检验，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

结果（表１）表明：难治组与易治组在性别、籍

贯、工作环境方面差异无统计学意义，而在不同年

龄、职业、治疗及时与否、有无基础疾病、个人卫生

习惯、心理情况和居住状况方面差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结果提示这些因素与难治性带状疱疹

有关，特别是年龄大、伴有基础疾病和就诊不及时

是导致带状疱疹迁延难治的重要原因。

３　讨　论

带状疱疹是由水痘带状疱疹病毒（ｖａｒｉｃｅｌｌａ

ｚｏｓｔｅｒｖｉｒｕｓ，ＶＺＶ）隐性潜伏于脊髓后根神经节或

脑神经感觉神经节内，在机体抵抗力下降时，潜伏

病毒被激活，沿感觉神经轴索下行时使相应神经发

生炎症、坏死和神经痛，并在其支配区域皮肤内复

制后产生水泡［５６］。ＶＺＶ的存在是带状疱疹发病的

根本原因，机体抵抗力下降是带状疱疹发病的前提

和关键触发点。伴有基础疾病的老年患者，机体抵

抗力下降，其抵御病菌的能力明显受抑，对病毒在

机体内扩散的控制能力降低，成为带状疱疹的易感

人群，且常难以治愈［７］。
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表１　难治与易治带状疱疹患者相关临床指标的对比

狀（％）

　　指　标 易治（犖＝４５） 难治（犖＝３７） 犘值

年龄

　≥６５岁 ２６（５７．７８） ３３（８９．１９） ０．００１６２

　＜６５岁 １９（４２．２２） ４（１０．８１）

性别

　男 ２１（４６．６７） １５（４０．５） ０．５７８０４

　女 ２４（５３．３３） ２２（５９．５）

职业

　脑力 ２７（６０．００） ３０（８１．０８） ０．０３９０７

　体力 １８（４０．００） ７（１８．９２）

籍贯

　本地 ３７（８２．２２） ３１（８３．７８） ０．８５１６５

　外地 ８（１７．７８） ６（１６．２２）

治疗

　及时 ４２（９３．３３） ２６（７０．２７） ０．００５７５

　延误 ３（６．６７） １１（２９．７３）

基础疾病

　无 １７（３７．７８） ３（８．１１） ０．００１８５

　有 ２８（６２．２２） ３４（９１．８９）

卫生习惯

　好 ３８（８４．４４） ２２（５９．４６） ０．０１１０５

　差 ７（１５．５６） １５（４０．５４）

心理情况

　稳定 ３５（７７．７８） ２１（５６．７６） ０．０４１７９

　波动 １０（２２．２２） １６（４３．２４）

工作环境

　好 ３６（８０．００） ３２（８６．４９） ０．４３７２８

　差 ９（２０．００） ５（１３．５１）

居住状况

　好 ３３（７３．３３） １７（４５．９５） ０．０１１４０

　差 １２（２６．６７） ２０（５４．０５）

本研究结果表明难治组患者合并基础疾病的

比例较高；对于就诊不及时的患者，除部分患者认

为简单皮疹并自行处理外，个别患者由于疼痛轻而

耽误就诊，因此必须加强该病相关知识宣教，可减

少这部分难治性带状疱疹的病例。相对于体力劳

动者，脑力劳动者往往存在运动量小、心绪不稳及

焦虑。这些因素在不同程度降低了机体的抵抗力，

从而增加治疗带状疱疹的难度。应注意平时加强

锻炼、保证充足睡眠，有利于带状疱疹的治疗。对

心理不稳定患者的治疗，我们体会是应与患者充分

沟通，使其对该病有正确的认识，特别是对病程较

长的患者，应予安慰鼓励，必要时给予相应的药物

治疗。

综上所述，多种因素影响带状疱疹治疗效果，

必须通过针对性干预才可提高带状疱疹的治疗效

果，提高诊治水平。
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