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【摘要】 目的：探讨带状疱疹新的治疗方法。方法：治疗组 $# 例局部采用 >?3@暴露或包扎疗法，对照组 $$
例采用传统疗法。结果：两组病人均治愈，治疗组中 $$ 例疼痛缓解，而对照组只有 !A 例缓解 B CD"E "F G，治疗组的疗
程与对照组相比亦明显缩短 B CD"< "! G。结论：>?3@治疗带状疱效果确切，简单易行，值得推广。
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血流增多，血液循环丰富 Y ! Z。因为湿润烧伤膏所含中

药成份又具有活血化瘀的作用，所以湿润暴露疗法

可以改善溃疡创面增生的纤维组织血运。另外，湿润

暴露疗法具有通畅引流作用，药物自动引流创面，分

泌物不会积留于创面深层，能及时引流炎性渗出物，

可改善局部的供氧条件。

湿润暴露疗法及使用的药物，在临床与实验研

究中，均已证实具有可靠的抗感染能力。研究证实，

多种细菌均能在 >?3@作用下连续传代，最后形成
比原代菌小的杆菌或近似圆球形的细菌，多数细菌

菌体可出现着色深的颗粒。说明细菌在 >?3@环境
中最终导致了代谢合成缓慢，影响其生长速度 Y $，# Z。

因此认为，湿润暴露疗法可降低细菌毒力，减轻或消

除局部感染，利于创面愈合。

关于慢性溃疡伴有骨质外露的愈合问题，湿性

医疗技术一再强调使暴露的骨组织配合钻孔技术，

用 >?3@培养孔中肉芽组织覆盖骨组织，最终使创
面愈合 Y A Z。本组例 #完全符合这种情况，由于初始钻

孔术后未用 >?3@治疗，使钻孔骨组织延迟一年未
愈，而最终通过 >?3@ 培养孔中肉芽组织达到愈
合。
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湿润烧伤膏 ?@A4BC用于治疗烧烫伤已屡见不
鲜，但用 @A4B 治疗带状疱疹报道较少。笔者自
!DDE 年 !" 月以来接治带状疱疹患者 #F 例，其中
$%例使用 @A4B治疗，疗效显著，现报道如下：
一、临床资料

!G 一般资料：全部病例均符合王光超主编的
《皮肤性病学》?第三版 C中带状疱疗的诊断标准，按
就诊顺序随机分为两组：治疗组 $%人，男 !F人，女
H 人，年龄 !# 岁—I% 岁，平均 #$G F 岁，皮损位腰胁
部者 $" 人，位头面部者 % 人，初诊距发病时间 D 小
时—E$ 小时；对照组 $$ 人，男 !% 人，女 D 人，年龄
D 岁—IF 岁，平均 #"G F 岁，皮损位腰胁部者 !H 人，
位头面部者 # 人，初诊距发病时间 !" 小时—E# 小
时。两组病例一般情况相似，具可比性。

$G 治疗方法：治疗组：口服龙胆泻肝丸，肌注
<*J4!、<*J4!$，累及三叉神经眶上支者用 "G !K疱疹
净滴眼液点眼。局部用药：根据皮损部位采取暴露

或包扎疗法，前者皮损处均匀涂 @A4B，厚约 !LL，
每 # 小时 M I 小时换药一次；后者首先涂药厚约
$LL M %LL，再用消毒纱布轻压包扎，每天换药 !
次。对照组全身用药同治疗组，局部涂 $K龙胆紫
液，每日换药一次，两组病人治疗期间均忌食辛辣

油腻。

%G 疼痛缓解标准：局部用药后 !$ 小时内疼痛
消失或明显减轻。反之视为无效。

#G 结果：全部病例均治愈，两组病例疼痛缓解
情况及疗程见表 !

二、讨论

@A4B是根据祖国医学“创伤”论治的原则与现

代微循环研究理论研制的一种治疗烧烫伤的特效

药物。实验证明它具有三大特性：!G 物理特性：
@A4B的 NO值、渗透压接近人体生理水平，对创面
无刺激；熔点较低，涂布于创面后呈“外膏内液”状

态，使创面始终保持湿润，避免了感觉神经细胞脱

水、坏死，使神经末梢敏感度降低 P ! Q。$G 化学特性：
药物成份渗入组织后迅速发生水解、酸解、皂化、酶

解等反应，促使失活组织液化并通过主动引流机制

被清除，减少了组织分解产生的酸性物质对神经的

刺激 P $ Q。%G 生物特性：@A4B可明显改善循环，通过
增加营养供应促进细胞生长，同时还可清除氧自由

基，从而使细胞免受损伤 P % Q。

带状疱疹是由带状疱疹病毒引起的一种皮肤

病，患者往往因难以耐受的神经痛来就诊，传统疗

法在局部处理上侧重于防治继发感染，而忽视了消

除致痛因素、从根本上切断痛觉的传入通路，故止

痛效果多不理想。基于 @A4B在治疗烧烫伤方面良
好的止痛效果，以及带状疱疹与烧烫伤在疼痛发生

机理上具有的相似性，笔者试将 @A4B应用于带状
疱疹的治疗。结果表明，与传统疗法相比，治疗组不

仅在缓解疼痛方面取得了预期的效果，而且疗程亦

明显缩短，疗效确切，值得推广。
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表 ! 两组治疗效果比较

疼痛缓解例数 ?K C 疗程 ? T U , C ?天 C

治疗组 $$ ?DFG EK C #G F U $G !FD
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