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中药外敷联合复方多粘菌素B软膏治疗带状疱疹36例

刘 芳，李树君

(甘肃省中医院，甘肃兰州730050)

摘要 目的：观察中药外敷联合复方多粘菌素B软膏治疗带状疱疹的临床疗效。方法：将2017年6月一2019年6月

就诊于我科门诊72例带状疱疹患者随机分为两组，治疗组36例和对照组36例。两组均给予口服抗病毒药物营养神经、

口服中药等基础治疗，治疗组在基础治疗上，使用我院自制荆三黄膏、止痛膏、青黛膏三种中药外敷联合外用复方多粘茵

素B软膏。对照组在基础治疗上，给予阿昔洛韦软膏外涂治疗，l周后比较两组的临床疗效及不良反应。结果：治疗组的

VAs评分、临床疗效均优于对照组，两组比较差异有统计学意义(P<0．05)，两组均未发现明显毒副作用。结论：中药外敷

联合复方多粘茵素B软膏治疗带状疱疹疗效显著，值得临床推广。
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带状疱疹是一种由水痘一带状疱疹病毒感染所致的急性感

染性皮肤疾病，为皮肤科常见病，主要表现为簇集分布的水疱，

常伴有神经所受累部位剧烈的疼痛。带状疱疹后遗神经痛是

发病率最高的一种带状疱疹并发症，严重影响患者的生活质

量，为难治性疼痛疾病，因此带状疱疹的早期有效治疗尤为关

键。临床治疗中，西医采用常规抗病毒治疗，在减轻患者疼痛、

缩短病程方面，中医药治疗有着独特优势。近年来，我科在治疗

带状疱疹外用药中，采用中药外敷联合复方多粘菌素B软膏，

取得了良好的疗效，现报道如下。

1 临床资料

将2017年6月～2019年6月就诊于我科门诊带状疱疹患

者72例纳入研究，其中男38例，女34例；年龄24岁一70岁；病

程7 d一14 d；头面部8例，上肢10例。腰骶部位21例，胸背部位

28例，下肢5例。按随机数字法分为治疗组和对照组，每组36

例。两组患者一般资料比较无显著性差异(．P>O．05)，具有可比

性。

2 治疗方法
2．1基础治疗

两组均给予抗病毒基础治疗，予口服伐昔洛韦O．3 g，1 d 2

次，以抗病毒，及甲钴胺胶囊0．5 mg，1 d 3次，以营养神经，并且

根据患者体质辨证论治予以口服中药治疗。对于水疱的处理：

较小的疱疹暂不处理，密集较大的水疱。在碘附消毒后，用小号

无菌注射器将疱液抽吸干净，并保持疱壁的完整性，避免加重

感染。

2．2外用药物治疗

治疗组使用我院外用制剂三黄膏、止痛膏、青黛膏三种中

药外敷，等份混匀后外涂于水疱处，l d 1次(每次敷药3 h，涂药

厚度约0．5 cm，涂药时可用保鲜膜局部封包：一方面帮助药物吸

收，一方面避免药物污染衣物；敷药结束后清理药物残留可用

棉签蘸取少量清油擦拭，禁水洗)；同时联合外用复方多粘菌素

B软膏，1 d 2次。对照组使用阿昔洛韦软膏外涂患处，1 d 2次。

连续治疗1周后观察两组的疗效。

治疗期间均嘱两组患者忌食辛辣刺激、注意休息、避风寒；

皮损部位l周内避免水洗，防止感染；天气炎热时尤其注意敷药

间歇时暴露皮损部位保持干燥通风，或穿宽松纯棉衣服，减少刺

激。

3 疗效分析
3．1疗效标准

观察两组患者的临床疗效，痊愈：疱疹完全结痂，无疼痛症

状；显效：疱疹结痂80％以上，疼痛症状较轻；有效：疱疹结痂

60％～80％，疼痛症状不明显；无效：疱疹结痂在60％以下，疼

痛较为严重。有效率=(痊愈+显效+有效)／总例数×100％。

3．2统计学方法

采用sPSS 21．0统计软件进行数据统计分析，计量资料采用

f检验，计数资料则采用x2检验，P<0．05为差异有统计学意义。

3．3治疗结果

3．3．1 两组治疗前后的VAS评分比较

两组患者治疗后，与各组治疗前相比，VAS评分均明显降

低，差异具有统计学意义(P<O．01)；治疗组与对照组相比，差异

具有统计学意义(P<0．01)。提示两种治疗方法均可以缓解患

者的疼痛症状，治疗组疗效优于对照组，缓解疼痛更加明显。见

表l。

表l两组治疗前后的VAS评分比较(面蜘，分)

注：1)与本组治疗前比较，P<O．Ol；2)与对照组治疗后比较，

P<O．0l。

3．3．2两组临床疗效比较

两组患者治疗后，治疗组总有效率高于对照组，差异具有统

计学意义(P<0．05)，提示治疗组疗效明显优于对照组。见表2。

表2两组临床疗效比较 例
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3．3．3不良反应

两组患者治疗期间均未发生不良反应。

4讨论
中医学认为，“蛇串疮”是由于情志内伤，肝气郁结，久而化

火，肝经火毒蕴积，或夹湿邪下注，或火毒炽盛所致，年老体弱者

常因血虚肝旺，湿热毒蕴，导致气血凝滞，经络阻塞不通，以致疼

痛剧烈，病程迁延。总之本病初期以湿热火毒为主，后期是正虚

血瘀兼夹湿邪为患⋯。在治疗带状疱疹中阿昔洛韦软膏有抗

病毒的作用，但对于患者的疼痛症状并没有起到明显改善作

用，但中药外敷能够直达病所，迅速缓解症状，改善患者生活质

量，有效减少带状疱疹后遗神经痛的发生率。三黄膏、止痛膏、

青黛膏均为甘肃省中医院自制药物，临床使用多年，未见不良

反应报道。三黄膏主要成分为黄芩、黄连、黄柏、大黄等，中医理

论认为，黄芩、黄连、黄柏性味苦寒，能清热消肿、泻火解毒，现代

药理学认为，黄芩、黄连、黄柏主要有效成分为小檗碱，能够增强

白细胞吞噬病原体的能力，并能够有效抑制细菌凝固酶的形

成，有利于网状内皮系统的吞噬，具有广谱的抗炎作用；青黛膏

主要成分为青黛、赤石脂等，能够凉血消痈、清热解毒，用于各种

疮痈热疖的治疗；止痛膏的主要成分为大黄、浙贝母、白芷、木香

等，具有消肿止痛、祛腐生肌之功效忙J。三种药膏使用时等份

的感染；更因其含有盐酸利多卡因，可麻痹患处组织神经，缓解

局部的疼痛，两者有效结合，在控制感染的同时，有效促进皮肤

创面的愈合，改善患处灼热及疼痛感，有效改善患者的生活质

量。该联合外用治疗的有效率、疼痛率、疱疹结痂时间、治愈率

均优于阿昔洛韦软膏，大大提高了带状疱疹治愈率。因此，中药

外敷联合复方多粘菌素B软膏治疗带状疱疹的临床疗效显著，

值得临床推广应用。
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胫骨属于小腿双骨，为不可或缺的承重骨。因胫骨的解剖

位置与地面距离较近，所以受到冲撞、压砸与打击概率较高⋯。

而且，胫骨的骨干解剖结构特殊，其水平截面主要是从三角形

过渡至四边形，使胫骨在受到外界暴力的情况下损伤严重。在

临床治疗胫骨干骨折中，髓内钉为最常见的固定方法，生物力

学相对稳定且不会严重损伤软组织，感染率不高心1。由此可

见，将2016年4月～2019年4月我院64例胫骨干骨折患者作

为主要研究对象，深入研究并分析闭合复位交锁髓内钉内固定

治疗胫骨干骨折的临床效果十分有必要。

1 临床资料

1．1一般资料

选取我院2016年4月～2019年4月收治64例胫骨干骨折

患者。根据住院先后顺序分为实验组和对照组各32例。实验组

患者32例，男17例，女15例；年龄21岁～63岁，平均(48．75±

0．73)岁。对照组患者32例，男16例，女16例；年龄23岁～65

岁，平均(48．80±0．69)岁。两组一般资料经统计学处理无显著

性差异(P>O．05)，具有可比性。

1．2纳入标准

①自愿参与研究；②经x线检查确诊为胫骨干骨折；③研

究项目报告已经递交给院内伦理委员会并获得批准。

1．3排除依据

①凝血功能障碍；②手术禁忌证；③临床资料严重缺失。

2 治疗方法

2．1对照组

应用锁定钢板内固定，患者需接受连续硬膜外麻醉，并呈现

为平卧体位。接受C型臂的引导实施牵引复位操作，待满意后

即可在骨折远端或近端胫骨内侧皮质完整区域做出切口，能够

直达骨膜。借助骨膜剥离器将深筋膜与骨膜有效分离。并将锁

定加压钢板插人到骨折端，放置于胫骨前的内侧位置pJ。随

后，在骨折远近端拧入长度适中的锁定螺钉，并且安装放置三枚
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