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【摘( 要】目的：研究神经阻滞配合紫外线照射与单纯药物
治疗对带状疱疹的疗效+ 方法：确诊为带状疱疹的 **’ 例患
者随机分为 $ 组，S 组（- Y $*R）接受神经阻滞和紫外线照射
治疗；SS组（- Y !&/ 例）接受单纯药物治疗+ 比较两组在治疗
R 8前后的疼痛 TFU 评分，止痛、止疱、结痂时间以及有无后
遗神经痛+ 结果：在治疗 R 8后患者疼痛 TFU评分，S 组较治
疗前降低（3 V "+ "R），S 组低于 SS 组（3 V "+ "R）；S 组的止痛、
止疱、结痂时间优于 SS 组（3 V "+ "R）+ 治疗 R 8 后痊愈率、总
有效率 S组高于 SS组（3 V "+ "!）+ S组后遗神经痛 !!+ "$W，SS

组后遗神经痛高达 )!+ !!W（3 V "+ "!）+ 结论：神经阻滞配合
紫外线治疗带状疱疹的疗效优于单纯药物治疗+
【关键词】神经传导阻滞；疱疹，带状；紫外线疗法
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FG 引言
带状疱疹是由水疱 带状疱疹病毒侵犯神经

干或神经根，引起相应皮肤区域内点片状丘疱疹，并

伴有明显的神经痛，而且年龄越大疼痛越重，严重影

响患者的生活质量+ 目前多采用中西药［! Z $］或物理

因子治疗［’］，也有采用药物外敷或肌注细胞生长肽

等治疗，但多数疗程长，且不能缓解剧烈的神经痛+
据文献报道，约有 R"W [ %"W的患者在治疗后有持
续后遗神经痛，其持续 / PO 左右的为 RRW，还有
’$W的患者可持续数月至数年；其发生与是否早期治
疗、年龄、发作时疼痛的程度、皮损数量、持续时间、精

神状态等有关［*］+ 带状疱疹并发神经痛治疗较为困
难+ 西药一般以镇静、止痛和补充营养剂为主+ 中药
治疗带状疱疹后遗神经痛主要以化淤、理气、通络、止

痛为主+ 我们采用神经阻滞的方法，阻滞合剂内加入
利多卡因、J族维生素、亚甲蓝、病毒唑，对 $*R 例带
状疱疹患者实施局部区域和神经干阻滞，并配合紫外

线照射，取得了较好疗效+

HG 对象和方法
H+ HG 对象G 病例来源于我院门诊及住院带状疱疹患
者共 **’ 例，全部病例均有沿周围神经单侧分布的集
簇疱疹和剧烈神经痛+ 患者随机分为两组，S 组 $*R
例，SS 组 !&/ 例+ 男 $"% 例，女 $’) 例；年龄 !& [ /%
（平均 R’）岁，R" 岁以上 ’// 例（/%+ )W），)" 岁以上
’!% 例（%!+ )W），%" 岁以上 $"’ 例（*R+ /W）；病程
$ [ % 8，未做任何治疗者；发病于胸背部 !/& 例，腰腹
部 !$’ 例，四肢 %/ 例，头面部 R’ 例+
H+ IG 方法 G S 组采用大剂量的利多卡因、维生素
J!$、亚甲蓝、病毒唑阻滞合剂注射至相应节段的神经

根或神经干以及疱疹疼痛区域的皮下，药物的剂量根

据疱疹疼痛范围的大小而不同，一般每次注射 $" [
R" 1E，共治疗 $ [ * 次，利多卡因、维生素 J!$、亚甲

蓝、病毒唑阻滞合剂的配比为 $\*\!\*+ 注射治疗后，
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将疱疹挑破，放出疱液，用 ! "# $ # 新洁尔灭溶液擦
洗皮损局部，并在相应节段的神经根和疱疹疼痛区域

照射紫外线，其剂量以中强红斑量为宜，每日照射一

次，一般根据红斑的反应情况照射 ! % & 次’ 如第 !
次照射后出现中强红斑量即停止照射’ 如第 ! 次照
射后仅出现红斑量、弱红斑量或未出现红斑反应，次

日因根据不同的情况适当增加紫外线照射剂量，使之

达到中强红斑量’ 紫外线光源采用廊坊市天月医疗
器械有限公司生产的 ())*+ 型紫外线治疗仪’ , -为
一疗程’ ..组采用阿昔洛韦 /’ , 0，静脉滴注，1 次 $ -；
甲钴胺胶囊 ,// !0，口服，& 次 $ -；芬必得 /’ & 0，口
服，& 次 $ -；复方炉甘石洗剂局部外用，, - 后复诊’
根据病情（如主观症状和体征）记分’ 在治疗后 !，1，
,，!/，!, -及 ! "2 各观察 ! 次’ 记录两组在治疗前
后的疼痛评分（采用国际通用的视觉模拟评分法，即

345法）和止痛、止疱、结痂时间，比较两组痊愈率、
显效率和总有效率，观察有无后遗神经痛’
疗效评定：痊愈（症状体征基本消失，如皮损消

退或干瘪结痂、局部疼痛消失，疗效指数!+/6）；显
效（症状体征明显改善，如皮疹大部分消退、局部疼

痛明显减轻，疗效指数为 7/6 %8+6）；有效（症状体
征改善，皮疹大部分消退、局部疼痛减轻、疗效指数为

&/6 % ,+6）；无效（症状体征无明显改善，皮疹消退
不足 &/6，疗效指数 9 &/6）’ 疗效指数 :［（治疗前
总分 ;治疗后总分）$治疗前总分］< !//6 ’ 总有效

率包括痊愈率、显效率和有效率’
统计学处理：所有数据结果应用 5=55 统计软件

处理’ 计量资料以 ! " # 表示，组间比较采用 $ 检验，
组内前后比较采用配对 $检验’ 率的比较用 !1 检验’
% 9 /’ /, 认为有统计学差异’

!" 结果
治疗 , -后患者的疼痛 345 评分，. 组比治疗前

明显减轻且有统计学差异（% 9 /’ /,），.. 组较前无明
显减轻（% > /’ /,）；两组间 345 评分也有统计学差
异（% 9 /’ /,），即 .组低于 .. 组’ 止痛、止疱、结痂平
均时间两组均存在统计学差异（% 9 /’ /,），即 . 组快
于 ..组（表 !）’ 治疗后随访 ,，!/ - 的痊愈率、总有
效率两组间均存在统计学差异（ % 9 /’ /,），即 .组高
于 ..组’ 随访 !, -，! "2 时，两组的痊愈率、总有效
率均无统计学差异（% > /’ /,，表 1）’ .组后遗神经痛
1? 例（占 !!’ /16），.. 组后遗神经痛 !1! 例（占
7!’ !!6），经 !1 检验有统计学差异（% 9 /’ /!）’

表 !@ 两组疼痛评分及止痛、止疱、结痂时间比较 （! " #）

组别 & 治疗前疼痛345评分
治疗后疼痛
345评分

止痛
时间 $ -

止疱
时间 $ -

结痂
时间 $ -

.组 1A, +’ ! B 1’ 7 1’ A B !’ &CD !’ + B !’ ?E 1’ & B !’ &C &’ ! B !’ 1E

..组 !+8 8’ + B 1’ 1 ?’ , B !’ A !8’ A B ,’ & ,’ A B !’ 1 !1’ ? B &’ 7

C% 9/’ /,，E% 9/’ /! ’# ..组；D% 9/’ /, ’#治疗前’

表 1@ 两组疗效比较 ［&（6）］

组别 & 痊愈 显效 有效 无效 总有效

.组 1A,

@ 治疗 , - 1!A（8?’ &A）E 1+（!!’ 8A） 1（/’ 8!） / 1A,（!//）E

@ 治疗 !/ - 1A,（!//）E / / / 1A,（!//）C

@ 治疗 !, - 1A,（!//） / / / 1A,（!//）

@ 治疗 ! "2 1A,（!//） / / / 1A,（!//）

..组 !+8

@ 治疗 , - +（A’ ,,） 1!（!/’ 7/） A7（1&’ 1&） !11（7!’ 7!） ?7（&8’ &8）

@ 治疗 !/ - A&（1!’ ?&） A,（11’ ?1） ,7（18’ 18） ,A（11?’ 1?） !AA（?1’ ?1）

@ 治疗 !, - !??（8+’ &+） !,（?’ ,8） A（1’ /1） 1（（!’ /!） !+7（+8’ ++）

@ 治疗 ! "2 !+8（!//） / / / !+8（!//）

C% 9 /’ /,，E% 9 /’ /! ’# ..组’

#" 讨论
现代医学认为带状疱疹多因各种疾病或过度疲

劳、精神创伤等导致抵抗力低下，使潜伏在体内神经

纤维的疱疹病毒趋于活跃，侵犯人体的神经系统，导

致周围神经纤维发生炎症或坏死，并产生剧烈的神经

痛［,］’ 一般认为尽快地解除炎症和组织损伤的发生，

急性带状疱疹就不会发展为疱疹后遗神经痛［7］’
我们采用神经阻滞疗法的原理是把抗病毒、营养

神经及止痛的药物直接作用于病灶局部，较之全身用

药更直接，局部病损部位药物浓度高，显效快，作用

强’ 其中利多卡因和亚甲蓝能具有止痛作用［?］；F 族
维生素具有营养神经的作用，可修复神经髓鞘、促进
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再生、增加神经代谢功能，为神经细胞功能的恢复起

支持作用［!］；红斑量紫外线照射具有抑制病毒、消炎

止痛的作用，可增加病损局部的血液循环，提高局部

组织的免疫功能，增强组织细胞的活性，促进神经细

胞的再生和修复，溶解微血管内血栓［"］# 另外在一定
的神经节段区域以红斑量紫外线照射，还可调节与该

节段相关神经的功能，具有神经根“封闭”的镇痛效果#
本组患者采用利多卡因、$族维生素、亚甲蓝、病

毒唑局部神经阻滞及紫外线局部照射治疗，使急性期

疼痛明显缓解，并有效地预防了后遗神经痛的发生，

止痛、止疱、结痂时间明显缩短，且神经阻滞注射配合

紫外线局部照射治疗方法明显优于单纯抗病毒等药

物治疗方法#
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$% 引言% 室间隔缺损（RHA）是目前发病率最高的先天性心
脏病之一，约占先心病的 BCS，其中膜部室间隔缺损约占
GOS # 我院近两年来使用国产封堵器治疗膜部室间隔缺损
E!O 例，取得了非常满意的效果#

&% 对象和方法
%# % P 对象 P BCCO?C% T BCCN?%B 我院共介入治疗先心病患者
NCC 余例，其中 RHA 患者 E!O（男 B%B，女 %GE）例，年龄 E U DD
（平均 !# N V B# "）岁# 经胸超声心动图检查确诊为室间隔缺
损，均为膜部室间隔缺损#
%# BP 方法P 术前经胸超声（QQ-）测量 RHA大小、缺损残端距
主动脉右冠状动脉瓣、三尖瓣隔瓣距离，并观察缺损口右室侧

形态及左右室侧缺损口的大小［%］# 穿刺右或左侧股动脉、股
静脉，置入动脉鞘管# 将导管送入左心室造影确定膜部 RHA
的形态及测量# 根据超声结果及测量 W线数据确定封堵器的
大小# 建立股动脉?左心室?RHA?右心室?股静脉间的导丝轨
道# 用长鞘经股静脉沿导丝经室缺进入主动脉，与右冠导管
对合，将导丝在左心室内成一个环，直至长鞘经 RHA 进入左
室# 撤去导丝及右冠导管，将螺纹相接的膜部 RHA 封堵器与
实心推送钢丝装入长鞘，慢慢前推至左室，在透视和 QQ-指导
下，打开左盘后拉，使其贴住室间隔左室面，后拉时感觉到阻

力；然后回撤长鞘释放右盘，再次送猪尾巴导管行主动脉瓣上

左心室造影及 QQ-检查，确定封堵器位置良好无分流、无主动
脉瓣返流，可释放封堵器，撤出鞘管完成手术#

’% 结果% E!O 例患者其中 N 例患者因缺损太大而转外科治疗
外 EG" 例封堵成功，E%D 例采用国产对称双盘状室缺封堵器 D
U BD // 封堵器，D" 例选用小腰大边封堵器，%N 例选用偏心
型封堵器# 封堵后听诊 EG% 例心脏杂音消失，%D 例心脏杂音
减弱；左心室造影 EGN 例无分流，经胸心动超声心动图显示封
堵器位置正常# EG" 例封堵成功患者术后发生并发症 %E 例：
其中残余分流 " 例，B 例均为雾状分流不影响心功能、无须处
理；!度房室传导阻滞 E 例，给予激素、异丙肾上腺素、维生素
X、临时起搏器等治疗后，B 例均恢复；溶血 % 例（术后 N /* 发
生），给予激素、止血药物、补液、碱化尿液等治疗后溶血均消

失# % U E /*超声心动图随访未见残余分流#

!% 讨论% 手术适应证［B F E］为：缺损左室面大小 E U %G //；缺
损距主动脉右冠瓣 Y %# O //；年龄大于 E 岁，体质量大于 %C
Z8；轻到中度以下肺动脉高压而无右向左分流；外科术后残余
漏；伴膜部瘤形成的室缺瘤体未影响右室流出道# 避免常见
的传导阻滞、机械性溶血、主动脉瓣关闭不全、三尖瓣关闭不

全等并发症# 经胸心动超声心动图在 RHA介入治疗中，是一
种可靠的术前筛选方法，同时对术中监测和术后随访具有重

要的临床价值# 本中心采用介入治疗 RHA E!O 例，均依靠术
前超声心动图筛选，只有 N 例因缺口大无合适封堵器，放弃介
入治疗，转心脏外科行开胸手术，EG" 例介入治疗成功# 由此
可见，在介入治疗 RHA 中超声心动图具有不可替代的重要
性#
总之，内科封堵治疗 RHA较外科手术治疗 RHA创伤小、并

发症少、住院天数短、费用相当，在适应证范围内可以替代传统

的外科手术；近期疗效可靠，中远期疗效尚须进一步观察#
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