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刺络拔罐联合半导体激光治疗带状疱疹 90例疗效观察 *
李芳 吴波 陈孝鼎

（四川省成都市第二人民医院 成都 610015）

摘要：目的：观察刺络拔罐联合半导体激光治疗带状疱疹的疗效。 方法：将 150 例带状疱疹患者随机分为治疗组与对照组。 对
照组 60 例给予口服泛昔洛韦、消炎痛，外用黄连炉甘石洗剂；治疗组 90 例在对照组治疗基础上，同时加用刺络拔罐联合半导体激
光照射，1 次／d。 5d 为 1 个疗程。 结果：治疗组的止痛时间、止疱时间、结痂时间、总病程均短于对照组（P%<0.05）。 结论：刺络拔罐联
合半导体激光治疗带状疱疹能明显提高疗效，降低后遗神经痛的发生率，安全可靠。
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%%%%%%%%带状疱疹是由水痘 -带状疱疹病毒引起的急性
疱疹性皮肤病，中医称“缠腰火丹”、“蛇串疮”，俗称
“串腰龙” [1]，临床上给病人带来了很大的痛苦，老年
人易留神经痛后遗症。 2010年 3~7月，我科采用刺
络拔罐联合半导体激光治疗带状疱疹 90例， 取得
满意疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 150 例带状疱疹患者均是我科住
院病人。 男性 88例，女性 62例，年龄 40~82岁，平
均 63.5岁，病程 21.2~10d，平均 4.5d。 皮损部位：腰
腹部 63例，胸背部 45例，臀部 19例，四肢 23 例。
所有患者均无严重的心、脑、肺、肝、肾脏疾病。 将
150例患者随机分为两组：治疗组 90例，对照组 60
例，两组在性别、年龄、病程、病情轻重等方面无明
显差异，具有可比性（P%>0.05）。
1.2%%%%诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》中
带状疱疹的诊断标准[2]：（1）皮损多为绿豆大小的水
疱，簇集成群，疱壁紧张，基底色红，常单侧分布，排
列成带状。 严重者皮损可呈出血性或坏疽性损害，
发于头面者往往病情较重。（2）皮损出现之前常先
有局部刺痛或灼热感，可伴有全身轻度不适、发热。
（3）自觉疼痛明显，可有难以忍受的剧痛或皮疹消
退后遗疼痛。
1.3%%%%治疗方法 对照组：口服泛昔洛韦 0.25g，3次
/d，消炎痛 25mg，3次 /d，外用本院院内制剂黄连炉
甘石洗剂 4次 /d；治疗组除上述药物治疗外，同时
加用刺络拔罐及半导体激光照射。 操作方法：用
75%酒精常规消毒皮损周围皮肤，待干后，用三棱针
点刺出血， 然后将点燃的火罐吸拔于点刺的部位
上，使之出血，留罐 5~10min。 调节半导体激光仪的
探头距皮损 3~5cm，输出功率 300~400W，每次照射
5min，1次 /d，5d为 1个疗程。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS%11.5医学统计软件包
进行数据处理，所有数据均以均数±标准差 (X%±S)%

表示，计数资料采用 字2%%检验，计量资料采用 t%%检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准 参照《中医病证诊断疗效标
准》中相关标准拟定[2]。 治愈：皮疹消退，临床体征消
失，无疼痛后遗症。 好转：皮疹消退约 30%，疼痛明
显减轻。 未愈：皮疹消退不足 30%，仍有疼痛。
2.2%%%%观察项目 观察记录患者症状、体征的改善情
况，并记录止痛时间、止疱时间、结痂时间、总病程。
两组患者在入院时和出院前均查大小便常规、肝肾
功能。 出院后随访 3个月，记录是否发生后遗神经
痛。
2.3%%%%治疗效果 经 3个疗程治疗后，治疗组平均止
疱时间、结痂时间、止痛时间、总病程明显短于对照
组（P%<0.01）；治疗组后遗神经痛发生率为 7.78%，对
照组为 25.00%，治疗组的后遗神经痛发生率低于对
照组（P%<0.05）；治疗组总有效率为 95.56%，对照组
为 86.67%，两组比较差异有显著性，治疗组优于对
照组（P%<0.05）。 见表 1~表 3。

表 1%%%%两组止痛时间、止疱时间、结痂时间比较 (X%±S)%%%d
%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%止痛时间 止疱时间 结痂时间 总病程
治疗组 90%%%%%%9.50±3.17%%%%%3.12±1.48%%%%%%7.49±3.86%%%%%13.14±3.07

%%%%%%对照组 60%%%%%%14.75±8.46%%%5.87±1.75%%%%%10.49±2.32%%%%18.66±3.25
% t值 －3.88%%%%%%%%%%%%－1.78%%%%%%%%%%%%－1.86%%%%%%%%%%%%%－4.32
% P值 <0.01%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%<0.01

表 2%%%%两组后遗神经痛发生率比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%发生后遗神经痛
治疗组 90%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7(7.78)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 60%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15(25.00)
表 3%%%%两组临床疗效比较 例

组别 n 治愈 好转 未愈 总有效率(%)
%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 90%%%%%%%%%%%%36%%%%%%%%%%%50%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%95.56
%%%%%%%%%%%%%%%对照组 60%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%34%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%86.67

2.4%%%%不良反应 两组患者在治疗过程中均未见不
良反应，治疗后大小便常规、肝肾功能均未见异常。
3%%%%讨论

带状疱疹属中医学“缠腰火丹”或“蛇串疮”等
病的范畴。 中医学认为本病的病因病机多由情志不
畅，肝气郁结，久而化火；或饮食不节，脾失健运，湿
浊内生，郁而化热，湿热内蕴，复因外感毒邪，以致
湿热火毒蕴积肌肤而生。 肝气郁结或脾经湿热内
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蕴，兼感毒邪，湿热蕴结肝脾经、郁蒸肌肤，故见水
疱累累如串珠，邪毒稽留体内，易阻气机，与气血搏
结而化热，阻于经络，滞于脏腑，湿困脾土，脾失健
运，湿热甚则熏蒸肝胆。 肝郁化火，致使毒邪化火与
肝火、湿热相互搏结，阻遏经络，以致血瘀气滞，气
血不通故疼痛不休。 年老体弱者，常因血虚肝旺、湿
热毒盛、气血凝滞以致疼痛剧烈。 刺络拔罐可使病
灶皮肤中的气血得以疏通，神经末梢的营养得以改
善，并且借助拔罐的负压，强开外门，开门逐邪，使
热毒、湿浊、污秽、瘀血得以排出体外，能减轻炎症

反应，降低组织压力，活血化瘀，疏通经络，清热解
毒，消肿止痛。 配合半导体激光照射能促进组织修
复，加强创面愈合，能激活巨噬细胞系统的功能，提
高人体免疫力，起到消炎抗感染的作用；还能改善
局部血液循环供氧和组织代谢， 降低致痛物质浓
度，缓解疼痛，从而达到快速止痛、结痂、治愈的效
果，值得临床推广。

参考文献
[1]冯崇廉.中医辨证治疗带状疱疹[J].中国全科医学,2002,5(7)：506
[2]国家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准[S].南京：南京大学出
版社,1994.144

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2010-08-09）

阿奇霉素序贯疗法治疗小儿支原体肺炎疗效观察
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%%%%%%%%肺炎支原体是小儿呼吸道感染的主要病原体
之一,支原体肺炎近年来有逐年增加的趋势，在小儿
呼吸道感染中所占比例超过 30%[1]。 以往治疗小儿
支原体肺炎首选静滴大环内酯类药物红霉素，虽具
有一定的疗效，但不良反应大。 近年来采用阿奇霉
素治疗小儿支原体肺炎取得良好效果，现回顾性分
析小儿支原体肺炎 78例， 以探讨序贯疗法的可行
性及其不良反应的情况。
l%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 2006 年 1 月 ~2008 年 12 月在南
昌市第三医院儿科住院肺炎患儿，行常规咽试纸肺
炎支原体 PCR检测阳性（>103%copies/L）且痰培养均
未见细菌生长， 并结合临床确诊为支原体肺炎 78
例。 所有病例均除外治疗前有肝肾疾病或肝功能异
常；有肺外表现或伴严重并发症；混合感染需联合
其他抗生素治疗；入院 1周前使用过大环内酯类抗
生素；对大环内酯类药物过敏或不良反应显著而中
断治疗者。 78例分为治疗组 42例和对照组 36例。
1.2%%%%一般资料 治疗组：男 22例，女 20例；发病年
龄 1~10(3.2±1.4)岁；发病至就诊时间 3~12(7.9±
2.3)d； 临床表现发热 28 例 (66.7%)， 咳嗽 24 例
(57.1%)，喘息 10例(23.8%)，胸闷 6例(14.3%)；白细
胞增高 13 例 (31.0% )， 肺部闻及干罗音 20 例
(47.6%)， 细湿罗音 9 例(21.4%)%，胸片均显示斑片
状阴影。 对照组：男 21例，女 15例；发病年龄 1~11
(3.4±1.5)岁；发病至就诊时间 3~14(8.2±2.2)d；临
床表现发热 24例(66.7%)，咳嗽 21例(58.3%)，喘息
9 例(25.0%)，胸闷 6 例(16.7%)；白细胞增高 12 例

(33.3%)，肺部闻及干罗音 19例(52.8%)， 细湿罗音
9例(25.0%)%，胸片均显示斑片状阴影。 78例病例尿
粪常规、肝肾功能、心电图、心肌酶学检查均未发现
特异改变。经统计学处理，两组患儿一般资料(性别、
年龄、治疗前病程、病情严重程度)比较均无显著性
差异(P%>0.05)，具有可比性。
1.3%%%%治疗方法 治疗组：采用阿奇霉素针剂（国药
准字 H20066777)10mg/(kg·d)静脉滴注，1%次 /d%，每
次滴注时间 >1h，连用 5d，停用 3d%后口服阿奇霉素
颗粒，剂量为 10mg/(kg·d)，连用 5d。对照组：采用红
霉素针剂(国药准字 H21021678)25~30mg/(kg·d)静
脉滴注，1%次 /d，每次滴注时间 >2.5h，连用 14d。 所
有病例均改善通风环境，提供适宜温度，常规给予
退热、止咳、平喘、祛痰等治疗措施。
1.4%%%%疗效判定 临床疗效按卫生部颁布《抗生素药
物临床研究指导原则》分痊愈、显效、好转、无效四
级评定。 痊愈：症状、体征及体温均正常；治疗两周
内血象、 血沉均恢复正常，MP-PCR转阴，X线示肺
部阴影消失。 显效： 症状和体征消失 (轻度咳嗽除
外)， 实验室检查均未完全恢复正常，X线肺部阴影
完全吸收或明显吸收；体温在用药 3d内恢复正常。
好转：症状和体征好转，实验室检查均未改变，体温
在用药 3d内下降 1℃以上，X线肺部阴影无改变。
无效：症状、体征无变化或恶化，实验室检查无改
变，体温在用药 3d内不下降，X线肺部阴影无改变。
1.5%%%%观察指标 统计两组治疗效果及治疗过程中
出现的不良反应（如恶心、呕吐、腹痛、腹泻等）和注
射部位局部反应。
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