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【药械护理】

金黄膏外敷联合微波照射治疗带状疱疹疗效观察

汪令仙,彭旭玲

(郧阳医学院附属太和医院 中西医结合科 ,湖北 十堰 442000)

[摘 要] 目的 观察金黄膏外敷联合微波照射治疗带状疱疹的疗效。方法 将 52 例带状疱疹患者按入院先后顺序随机分

为观察组和对照组各 26 例 , 对照组用常规抗病毒和营养神经药治疗 , 观察组在此基础上采用自制金黄膏联合微波照射治疗。结

果 对照组治愈 10 例 ,有效 8 例 ,无效 8 例;观察组治愈 20 例 ,有效 5 例 ,无效 1 例。观察组治疗效果优于对照组( P<0.05)。结论

金黄膏外敷联合微波照射治疗带状疱疹有较好的疗效 ,有效的护理是治疗成功的关键一环。
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目前临床上多以抗病毒和营养神经治疗带状疱

疹,治疗时间长,起效慢。为迅速缓解患者症状和提

高治愈率, 我科采用自制金黄膏外敷联合多功能微

波照射治疗带状疱疹,收到良好效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 对象 2002 年 10 月- 2005 年 4 月我科共收治

带状疱疹患者 52例,均符合皮肤性病学诊断标准[1]。
男 35 例 ,女 17 例;年龄 18～52 岁 , 平均 35 岁 ;头面

部疱疹 6 例 ,躯干部 46 例;病程 4～15 d。按入院先

后顺序分为治疗组和对照组各 26例, 两组年龄、性

别、病情比较无显著性差异( P>0.05) ,有可比性。

1.2 方法

1.2.1 金黄膏的配制 组方:大黄、黄柏、姜黄、白芷

各 500 g, 南星、陈皮、苍术、厚朴、甘草各 200 g, 天

花粉 1 000 g。将以上中草药混合粉碎成细末为金黄

散,再将凡士林加热,按 5∶1的比例配制,即 100 g凡

士林加金黄散 20 g,搅拌均匀冷却后即为金黄膏。

1.2.2 治疗方法 对照组: 阿昔洛韦 500 mg静滴,

VitB1100 mg、VitB12500 μg肌内注射 , 1 次/d, 14 d 为

1个疗程。观察组在此基础上先用 5%碘伏消毒皮损

处 ,然后根据皮损面积 , 将金黄膏均匀涂于纱布上 ,

敷于患处 ,用胶布或绷带固定 ,换药 1 次/2 d。敷药

后用 YW- HC型多功能微波治疗仪微波筒状辐射器

(武汉得康光电技术公司生产)垂直对准患处 ,距离

3～5 cm,调至理疗功能,功率 20 mV/A,时间 30 min,

1次/d,以患者感觉温热为宜, 14 d为 1个疗程。

1.2.3 疗效评定 治疗 1个疗程后观察疗效。治愈:
皮损和神经痛完全消失 ;有效 :皮损基本消退 , 神经

痛明显缓解;无效:治疗前后症状无改善[2]。

1.2.4 统计学方法 采用两样本比较的秩和检验。

2 结果

对照组治愈 10例,有效 8例,无效 8例;观察组

治愈 20例,有效 5例,无效 1例。观察组治疗效果优

于对照组,经秩和检验 u=2.1, P<0.05。在治疗的过程

中两组患者均无不良反应, 特别是观察组在敷药和

照射过程中无 1例出现过敏反应和不适现象。

3 讨论

3.1 黄金膏治疗带状疱疹的机理 中医认为带状疱

疹可能因情志内伤肝蕴化热或脾湿内蕴以致湿热蕴

结肌肤而成,其次为外受毒邪而诱发[3]。金黄膏有泻

火解毒、清热利湿、活血化淤、通经活络止痛之功。南

星、天花粉、大黄、白芷有养阴生津、清热燥湿之功[4]。

现代药理学认为黄柏、姜黄、陈皮有抗菌消炎促进皮

下渗血吸收及抗感染和促进组织细胞修复作用[5]。微

波主要是通过内生热效应改善局部组织血液循环 ,

改善组织营养,增加机体新陈代谢, 同时又可加强局

部组织血流量,提高组织细胞再生能力[6]。敷药后用

微波辐射能促进局部炎症介质吸收,使疼痛减轻[7]。

3.2 护理 评估患者皮损情况, 若水疱直径<1.0 cm
可直接用 0.5%碘伏消毒后进行敷药和照射,若水疱≥

1.5 cm,先用注射器抽吸,但泡壁勿撕破,以防形成创

面。充分暴露皮损区,如皮损在头面部,禁用胶布固

定,照射时用纱布或眼罩覆盖眼部,以防引起烧伤。根

据中医辨证施护原则:饮食宜清淡,治疗期间禁烟酒,

忌辛辣、鱼、高脂食物;同时保持良好心情,避免急躁,

多与患者沟通。
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