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3%%%%讨论
VZV亲神经性较强，感染后可潜伏在脊髓神经

后根神经节内， 当患者抵抗力下降时，VZV可再次
繁殖生长，沿神经纤维移至皮肤，使受感染的神经和
皮肤产生强烈炎症。 有研究显示[3]，带状疱疹随患者
年龄的增大，疼痛感增强，且额面部疱疹影响美观，
患者易产生焦虑、抑郁等负性情绪。 因此，给予及时
有效的治疗对带状疱疹患者具有重要意义。

伐昔洛韦属鸟嘌呤类似物类抗病毒药物，是阿
昔洛韦前体药物，口服吸收快，见效迅速，其在机体
内经首过效应可转换为阿昔洛韦， 抑制 VZV病毒
DNA产生，从而控制病情发展，达到抵抗病毒的目
的[4]。 梁英等[5]研究显示，伐昔洛韦药用效果与阿昔
洛韦近似， 但生物利用度为阿昔洛韦的 3~5倍，临
床疗效更佳。 此外，伐昔洛韦还可有效缓解带状疱
疹所带来的神经痛，与阿昔洛韦比较效果更加全面。
但用药后易出现关节痛、恶心呕吐、胃肠道不适等
症，甚至发生白细胞数量下降、蛋白尿等，长期服用
可导致失眠、月经紊乱等，严重影响患者治疗依从
性。

氦氖激光局部照射可提高红细胞携氧能力及流
动性，增加机体氧利用度及体内超氧化物活性，改善
机体微循环，提高人体代谢能力。 此外，氦氖激光属
低强度激光，温热效应良好，可加快疱液吸收，缩短
创面愈合时间[6]。 氦氖激光发挥适度热刺激，可抑制

神经末梢痛觉反应，减轻疼痛。 相关研究显示[7]，氦
氖激光可促进皮肤组织胶原蛋白合成， 利于毛细血
管生成，促进皮损部位愈合，淡化预后疤痕，满足患
者对面部美观的需求，缓解其心理压力，提高生活质
量。

本研究结果显示，治疗前，两组 VAS、GQOL-74
评分比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后，观察组 VAS
评分低于对照组，GQOL-74 评分高于对照组（P＜
0.05）。 提示氦氖激光联合伐昔洛韦治疗额面部带状
疱疹，可有效缓解患者疼痛，改善生活质量，促进早
期康复，预后较佳。
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人工发热疗法治疗寻常型银屑病的临床疗效观察 *
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摘要：目的：观察人工发热疗法对寻常型银屑病的治疗作用和安全性。方法：采用自身前后对照方法，用人工中药蒸汽发热疗

法治疗寻常型银屑病，按改良 PASI 积分法比较治疗前后银屑病严重程度指数积分变化及安全性。结果：人工发热疗法能显著改善

寻常型银屑病的鳞屑、皮损、瘙痒等症状。 结论：中药蒸汽发热疗法治疗寻常型银屑病具有较好疗效及安全性。
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寻常型银屑病是发病率较高的一种慢性皮肤
病，其表皮反复出多层白色干燥鳞屑，病程长，医疗
费用高，药物治疗副作用较大，且严重影响着患者的
身心健康及生活质量[1]。 目前医学界尚缺乏安全有
效的治疗方案，我们采用自身前后对照方法，应用中
药蒸汽产生的可控发热疗法治疗寻常型银屑病，取
得了良好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 根据纳入及排除标准，入选患者共

33例，为 2015~2017年在本院门诊就诊患者，均诊
断为寻常型银屑病患者，但脱落病例 3例。 其中 30
例入选患者中，男 17例，女 13 例；年龄 21~58 岁，
平均约 35.6岁；病程 2个月 ~15年，平均约 5.6年；
接受治疗时间在秋季 11例（9、10、11月）， 冬季 12
例（12、1、2月），春季 4例（3、4、5月），夏季 3例（6、
7、8月）。
1.2%%%%诊断标准 西医诊断标准：参照《临床皮肤病
学》[2]相关标准；中医诊断标准：参照《中医病证诊断
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疗效标准》[3]。
1.3%%%%纳入标准 符合上述诊断标准， 年龄 18~65
岁，皮损面积在 25%以内，近 1个月内未接受系统
治疗，未使用皮质类固醇及其他免疫抑制剂；无严重
的心脑血管、肝、肾、造血系统、恶性肿瘤、精神病等
疾病，自愿参加试验，签署知情同意书并能坚持治
疗。
1.4%%%%排除标准 患有脓疱型银屑病、红皮病型银屑
病、关节型银屑病者；孕妇、哺乳期妇女；过敏体质
者。
1.5%%%%治疗方法 患者均于治疗期间接受凉血解毒
汤（主要组成：桃仁、红花、当归、紫草、大青叶、金银
花等）蒸汽发热疗法，实施热疗 3次 /周，连续 3个
月。相关指标每个月检测 1次。发热疗法实施方法：
将中药凉血解毒汤加入控温蒸汽熏蒸床的热水中，
形成温度可控的中药热蒸汽， 温调节蒸汽温度
50~53%℃，整个发热疗法实施约 1%h。 当熏蒸床内温
度达到 37~40%℃时让患者进入，同时将连续测温记
录仪温感器含于舌下，持续记录体温，维持体温上升
1.5~1.8%℃，即体温保持在 38.5~38.8%℃约 40%min，密
切关注患者发热期反应以便进行相应处理，治疗结
束后离开熏蒸床后卧床休息约 1%h。 治疗注意：治疗
前 2%h内不能服用降压药、注射胰岛素等药物，发热
期患者汗多应补充水分，治疗期间不使用其他外用
药，饮食忌辛辣刺激及鱼虾蟹等食物，多吃水果蔬
菜，忌烟酒、熬夜。 3个月后随访观察患者复发情况。
1.6%%%%观察指标 观察记录患者治疗前及治疗后 1、
2、3个月皮肤状况，按改良 PASI评定积分[4]。皮肤红
斑、浸润、鳞屑、皮损面积评分按 0~3 分、瘙痒程度
评分按赵炳南[5]的 0~7分。
1.7%%%%疗效判定 据根治疗后改良 PASI积分下降程
度判断疗效，将疗效评定标准分为痊愈、显效、有效、
无效 4个等级。痊愈：疗效指数改善≥90%；显效：疗
效指数改善 70%~90%； 有效： 疗效指数改善 50%
~70%；无效：疗效指数改善＜50%或加重。 同时观察
记录皮损单项症状的评分及改善时间。 愈显率 =痊
愈率 +显效率。
1.8%%%%不良反应 记录不适症状及出现的时间、是否
服用其他药物、能否恢复等。 患者停药 3个月后随
访是否复发。
1.9%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计软件进行统
计分析，对计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以%表示，采取 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%发热疗法治疗前后改良 PASI 分及瘙痒积分值
比较 治疗 30例患者中痊愈 5例， 显效 16例，有
效 8 例，无效 1 例，愈显率为 70.00%；治疗 1 个月
后，患者瘙痒积分、改良 PASI积分与治疗前比较明
显下降，有统计学意义（P＜0.01）；治疗 2~3个月后，
患者瘙痒积分、改良 PASI积分继续显著下降（P＜
0.01）。 见表 1。

表 1%%%%治疗前后改良 PASI 分及瘙痒积分值比较（分，x%±s）

注：经 t检验，与治疗前比较，*P＜0.01。

2.2%%%%治疗前后皮损各项症状评分比较 治疗 1个
月后， 发热疗法对改善鳞屑程度与治疗前比较有明
显差异（P＜0.01）；治疗 2~3个月后，发热疗法对改
善红斑、鳞屑、浸润、皮损面积积分与治疗前比较，差
异均有统计学意义（P＜0.01），尤其在鳞屑改善作用
强而快。 见表 2。

表 2%%%%治疗前后各项症状评分比较（分，x%±s）

注：经 t检验，与治疗前比较，*P＜0.01。

2.3%%%%治疗期不良反应 部分患者在治疗后期约 20%
min内会感觉呼吸不畅、闷热难受等不适症状，但离
开熏蒸床后症状渐渐消失； 有个别患者当发热超过
39.0%℃后，出现胸闷、头晕头痛欲呕、口角麻木等症
状，降温后症状渐渐消失；1例患者在进入熏蒸床前
服用降压药， 结果发热疗法治疗过程中出现降压过
低，进而引起一系列症状。
2.4%%%%随访复发情况 停药 3个月后进行电话随访，
共有 4例复发，究其诱因 1例可能是因为熬夜，另 1
例可能是连续 1周工作加班过于疲劳， 还有 2例可
能与食用鲫鱼、虾蟹有关，其余 26例未复发。
3%%%%讨论
银屑病的病机复杂， 根据其不同的临床表现，中

医将其分为“血瘀、血燥、血热”等证型。目前认为“血
瘀”这一病理状态贯穿银屑病始终，是影响发病、转
归和预后的重要因素[6~7]，发热疗法的凉血解毒汤中
桃仁、红花、当归均能破血逐瘀、活血化瘀，配以紫
草、大青叶、金银花凉血清热解毒，可清血中之热毒：
诸药合用可达到活血化瘀、凉血解毒的功效，从而改
善皮肤血液循环和营养代谢状况。 发热在临床上常

时间 改良 PASI积分 瘙痒积分

治疗前
治疗后 1个月
治疗后 2个月
治疗后 3个月

13.37±2.02
9.69±1.97*
6.89±2.16*
4.26±2.36*

4.53±0.95
%2.98±1.16*
1.95±0.87*
1.06±1.15*

时间 红斑 鳞屑 浸润 皮损面积

治疗前
治疗后1个月
治疗后2个月
治疗后3个月

2.39±0.89
1.78±0.64*
1.26±0.72*
0.85±0.31*

1.65±0.46
%0.86±0.35*
0.61±0.52*
0.31±0.43*

1.76±0.52
1.26±0.59*
0.91±0.51*
0.46±0.58*

3.00±0.39
2.58±0.41*
1.97±0.52*
1.36±0.63*
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见，现代医学认为发热是一个症状，它由病原微生
物、 抗原抗体复合物等刺激机体白细胞等产生内生
致热原，后者通过多种途径作用于体温调节中枢进
而引起调节性体温升高，一般认为其是病理性产物。
但由于发热是机体经长期进化发展形成，有学者认
为它属于自然疗愈的一种应答反应，除了公认过高
的发热（＞40.0%℃）有害于机体之外，发热是人体抵
抗疾病的一种重要的生理性防御反应，发热时血液
中白细胞增多、抗体生成活跃、肝脏的解毒功能增
强、 物质代谢速度加快以及抑制某些致病微生物在
体内生长繁殖， 这些都有利于患者抗病能力提高。
如何利用机体发热促进疾病好转，这是一项新的课
题。

人体体温是通过产热与散热的平衡来决定的。
通常人体的主要产热器官是肌肉和肝脏，散热主要
是通过皮肤和血管，借汗液的分泌蒸发，通过辐射和
传导来消散热量。 采用人工蒸汽发热疗法将人体置
于温度可控的热蒸汽环境中，通过身体不断吸收热
能促使体温高于正常体温 37%℃，肝脏进行着强烈的
蛋白分解代谢，产热增加，而环境温度高于体温，机

体无法有效散热则导致身体发热， 这种物理性发热
时间及程度可人为控制，故较为安全。

热蒸汽可促使血管扩张管壁软化， 加快药物的
皮肤渗透，促进药物的皮肤吸收，加快血液循环，为
各组织器官、细胞提供更多的氧气和养分，改善银屑
病患者长期处于炎性反应状态导致微循环及代谢障
碍，从而改善患者症状达到治疗银屑病的目的。
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强脉冲光多波段联合应用治疗中重度痤疮的临床探讨
梁占捧

（河南省郑州市第七人民医院皮肤科 郑州 450000）

摘要：目的：分析强脉冲光多波段联合应用治疗中重度痤疮的临床效果。方法：选取我院 2014 年 4 月 ~2017 年 4 月收治的中
重度痤疮患者 80 例，随机分为对照组和观察组各 40 例。 对照组予以 420%nm 强脉冲光治疗，观察组联合应用 420%nm、560/590%nm
强脉冲光治疗，比较两组患者临床疗效。结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较差异无统
计学意义（P＞0.05）。 结论：中重度痤疮患者应用强脉冲光多波段联合治疗，可有效提高临床疗效，且不增加不良反应风险，值得临

床推广应用。

关键词：中重度痤疮；强脉冲光；多波段联合；不良反应
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随着人们生活节奏加快，竞争压力增大，饮食习
惯不规律，环境污染加重，我国痤疮发生率呈逐年升
高趋势[1]。 痤疮主要由于体内激素分泌紊乱，导致皮
脂分泌过多引起，不仅对患者外观造成影响，同时还
会给患者造成较大心理压力，出现焦虑、自卑、轻生
等不良情绪，影响患者的身心健康[2]。 痤疮病程迁延
难愈，药物治疗效果不佳[3]。 强脉冲光是光疗中应用
较多的痤疮治疗新技术，效果显著。 本研究旨在探
讨强脉冲光多波段联合应用治疗中重度痤疮的临床
效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 4月 ~2017年 4

月收治的中重度痤疮患者 80例，随机分为对照组和
观察组各 40例。 对照组男 24例， 女 16例； 年龄
18~31岁，平均年龄（24.5±3.6）岁；病程 1~11年，平
均病程（5.1±1.3）年；中度 22例，重度 18例。观察组
男 26例，女 14例；年龄 17~32岁，平均年龄（24.9±
3.5）岁；病程 1~10年，平均病程（5.3±1.2）年；中度
23例，重度 17例。两组性别、年龄、病程等一般资料
比较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。所有
患者均经临床检查确诊为寻常型痤疮， 并自愿签署
知情同意书。
1.2%%%%分级标准 根据痤疮国际分类法，即三度四级
分类法分级。 轻度（Ⅰ级）：主要皮损为粉刺，可有少
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