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伐昔洛韦配合甲钴胺治疗带状疱疹的效果
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【摘【摘    要】：目的：要】：目的：分析带状疱疹疾病治疗时采用伐昔洛韦配合甲钴胺的效果。方法：方法：本次研究选取的对象为我院在

2020.11 月到 2021.11 月份收治的 100 例带状疱疹患者，随机分组，对照组接受甲钴胺治疗，研究组配合伐昔洛韦治疗，

对治疗后的情况进行对比。结果：结果：研究组治疗有效率 98％高于对照组 78％，结痂、止疱、疼痛缓解时间短于对照组，疼

痛评分低于对照组，YNF-a 低于对照组、IL-2 高于对照组，不良反应低于对照组，用药后生活质量评分高于对照组，P ＜

0.05。结论：结论：治疗带状疱疹时伐昔洛韦配合甲钴胺治疗，效果更加显著，减轻患者的疼痛感，加快症状恢复，降低用药不

良反应。
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Effect of Valaciclovir Combined with Mecobalamin on Herpes Zoster
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Abstract: Objective: To analyze the effect of valaciclovir combined with mecobalamin in the treatment of herpes zoster disease. 
Methods: This study selected 100 patients with herpes zoster who were treated in our hospital from November 2020 to November 
2021. They were randomly divided into two groups. The control group received mecobalamin treatment, and the study group 
cooperated with valaciclovir treatment. The situation after treatment was compared. Results: The effective rate of treatment in the 
study group was 98% higher than that in the control group (78%), the time of scab formation, blister arrest, pain relief was shorter 
than that in the control group, the pain score was lower than that in the control group, YNF-a was lower than that in the control group, 
IL-2 was higher than that in the control group, the adverse reactions were lower than that in the control group, and the quality of life 
score after treatment was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Valaciclovir combined with mecobalamin is 
more effective in the treatment of herpes zoster, which can reduce the pain of patients, speed up the recovery of symptoms and reduce 
adverse drug reactions.
Keywords: Valaciclovir; Methylcobalamin; treatment; Zoster; Effect

带状疱疹指的是病毒感染性皮肤病，也是临床中十分

常见的疾病，导致疾病发生的因素较多，且当人们身体素

质较差时，会加大疾病出现的概率，使皮肤和神经出现了

强烈的炎症反应，在皮肤的表面出现水疱，伴有不同程度

的神经痛 [1]。为了减少患病后的机体炎症反应，应当让患

者接受及时的治疗，常见的治疗方法为药物治疗法，会让

患者的机体炎症反应消除，降低疼痛感，使患者的生活质

量提升 [2]。故本次研究探索伐昔洛韦配合甲钴胺治疗的疗

效，将我院带状疱疹患者作为研究对象，现将得到的数据

报告如下：

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1 一般资料一般资料

研究时间在 2020.11 月份到 2021.11 月份，研究对象为

上述时间段我院收治的 100 例带状疱疹患者，采用随机分

组法，分成研究组与对照组，各组分别纳入了 50 例患者。

研究组中有 30 例男病患以及 20 例女病患，患者年龄在

50-74 岁之间，均值为（62.05±5.43）岁，而对照组中有 29
例男病患以及 21 例女病患，患者年龄在 49-75 岁之间，均

值为（62.10±5.40）岁，经对比得知两组无显著差异，P ＞

0.05，可比较。纳入标准为：患者满足《中国临床皮肤科学》

中有关带状疱疹的诊断标准；患者的语言沟通能力正常；

患者知情同意本次研究。排除标准为：患者为精神疾病患者；

患者同时存在其他感染性疾病；患者不配合研究。

1.21.2 方法方法

对照组中的患者，接受单一的甲钴胺药物治疗，药物

是由华北制药有限公司生产，一天用药三次，国药准字号

码为 H20031126，每次的使用剂量为 0.5mg。
研究组中的患者，接受甲钴胺配合伐昔洛韦治疗，甲

钴胺药物用法和对照组一致，而伐昔洛韦是由北京双鹭药

业股份有限公司所生产，国药准字号码为 H20066947，一

天用药两次，一次用药的使用剂量为 300mg。
两组患者均接受 10 天以上的持续治疗。

1.31.3 观察指标及效果评价标准观察指标及效果评价标准

对治疗效果两组评分进行对比，评定标准如下：患者

治疗后的疼痛已经完全消失，且疱疹已经全部消除，损伤

的皮肤获得回复，为痊愈；患者治疗后的疼痛得到缓解、

疱疹消失，而损伤皮肤已经恢复了 75%，为有效；治疗后

患者疼痛感无缓解，皮肤损伤疱疹消失＜ 30％，为无效。

对病程时间以及疼痛缓解时间进行比较，包含结痂、

止疱、疼痛缓解时间。
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对疼痛程度两组患者进行对比，使用视觉模拟评分法，

即 VAS 量表，对患者治疗前、治疗后的疼痛评分展开评定，

得分越高，代表疼痛越强烈。

对细胞因子水平进行评定，对患者治疗之前和治疗后

的清晨空腹静脉血进行采集，采集 5ml 即可，之后离心低

速完成血清的处理，放入温度为﹣ 20℃ 的冰箱中等待检测，

使用酶联免疫吸附法完成白介素 -2、肿瘤坏死因子 -a 的检

测。

对两组患者治疗后的不良反应发生情况进行对比，包

含乏力、恶心呕吐、嗜睡、头痛以及后遗神经痛。

对两组患者用药前后的生活质量评分进行评定，使用

医院自制的量表进行评定，分数越高，代表着患者的生活

质量越高。

1.41.4 统计和分析统计和分析

把 SPSS22.0 统计学软件当作数据处理的主要工具，分

析处理资料，计数资料用%表示，计量资料用（ x ±s）表示，

检验分别采用 x2 和 t 检验，有统计学差异时，P ＜ 0.05。
2 2 结果结果

2.12.1 治疗效果治疗效果

研究组中的 50 例患者，经过了治疗后痊愈的有 30 例、

有效的为 19 例、无效的为 1 例，治疗有效率为 98%，而对

照组中的 50 例患者，经过了治疗后，痊愈的有 20 例、有

效的有 19 例、无效的有 11 例，治疗有效率为 78%，经比

较得知 x2 值为 9.4697，P 值为 0.0020，研究组的治疗有效

率明显高于对照组，P ＜ 0.05。
2.22.2 病程和疼痛缓解时间病程和疼痛缓解时间

研究组的结痂、止疱、疼痛缓解时间均短于对照组患

者评分，P ＜ 0.05，完整数据见表 1。

表 1 病程和疼痛缓解时间比较（ x ±s）

组别 例数 止疱（d） 结痂（d） 疼痛缓解（d）

研究组 50 2.11±1.21 4.30±1.22 5.00±1.42

对照组 50 4.98±1.49 7.91±1.90 8.51±1.53

t 10.5729 11.3051 11.8900

P 0.0000 0.0000 0.0000

结果就是 0.0000。
2.3 VAS2.3 VAS 评分评分

研究组在治疗前 VAS 评分为（6.87±1.04）分，而对照

组在治疗前 VAS 评分为（6.90±1.05）分，经比较得知 P ＞

0.05，无显著差异，治疗后研究组的VAS评分为（2.27±0.45）
分，而对照组的 VAS 评分为（3.16±0.75）分，经比较得知

t 值为 7.1952，P 值为 0.0000，研究组的 VAS 评分在治疗后

低于对照组。

2.42.4 细胞因子水平细胞因子水平

治疗前两组患者的细胞因子水平对比无显著差异，P
＞ 0.05，治疗后研究组的 YNF-a 显著低于对照组，而 IL-2
研究组明显高于对照组，P ＜ 0.05，差异有统计学意义，

完整数据见表 2。

表 2 细胞因子水平比较（ x ±s）

组

别

例

数
YNF-a（mg/L） IL-2（μg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研

究

组

50
11.82

±2.16

6.52

±1.30

3.52

±0.52

5.48

±0.57

对

照

组

50
12.31

±1.98

9.83

±1.50

3.45

±0.74

4.22

±0.46

t 1.1825 11.7914 0.5473 12.1638

P 0.2399 0.0000 0.5854 0.0000

得到的统计学结果就是这样 0.0000
2.52.5 不良反应发生情况不良反应发生情况

研究组中的患者治疗过后，有 1 例患者出现了头痛，

还有 1 例患者出现了乏力的不良反应，不良反应总发生率

为 4％，而对照组中的患者经过了治疗以后，有 3 例患者

出现了头痛、3 例患者出现了乏力、2 例患者嗜睡、4 例

患者后遗神经痛以及 1 例恶心呕吐，不良反应总发生率为

26％。经两组对比得知 x2 值为 9.4902，P 值为 0.0020，研

究组的不良反应发生率显著低于对照组，P ＜ 0.05。
2.62.6 生活质量治疗前后评分生活质量治疗前后评分

用药前：对照组躯体（48.30±5.25）分、心理（46.31±1.57）
分、物质（46.81±2.19）分、社会（45.54±3.87）分；研究

组躯体（48.00±5.16）分、心理（45.99±1.60）分、物质

（46.25±2.20）分、社会（45.80±3.50）分。可见两组生活

质量核心量表评分无差异，P 值＞ 0.05。
用药后：对照组躯体（50.51±0.66）分、心理（52.64±1.17）

分、物质（52.49±0.61）分、社会（51.55±1.44）分；研

究组躯体（68.61±1.60）分、心理（71.04±2.22）分、物

质（67.54±0.54）分、社会（69.37±1.82）分。可见研究

组生活质量核心量表评分更高，T=73.9472、51.8472、
130.6278、54.2950，P ＜ 0.05。

3 3 讨论讨论

在临床之中带状疱疹是一种常见的疾病，会直接对患

病群体的皮肤以及神经造成影响，主要是因为水痘 - 带状

疱疹病毒所造成 [3]。因为皮疹会呈现出带状的样式分布，

所以也被称之为带状疱疹，此种疾病属于传染性疾病 [4]。
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带状疱疹一般会出现在身体的一侧，主要症状表现是疼痛，

多发于人体的腹部、四肢、头面部以及颈部、胸部 [5]。带

状疱疹的发病率十分高，每年大约 1000 人之内会有 3-5 人

出现带状疱疹，最近几年，带状疱疹的发病率越来越高，

但是具体原因尚未查询清除 [6]。经过相关的研究得知，带

状疱疹的诱发因素，也和年龄的增长有关，尤其是年龄大

于 50 岁的群体，他们更容易患上带状疱疹 [7]。若人们的免

疫系统出现了问题，这时对于疾病的抵抗能力下降，例如

艾滋病患者、恶性肿瘤患者、或者是 HIV 感染患者，很容

易感染上带状疱疹。另外，机械性损伤、过度劳累或者是

精神压力较大，也会导致带状疱疹的发生 [8]。

带状疱疹出现过后，会对患病群体的正常生活造成不

良影响，使他们的生活质量也会随之降低，因为疾病会导

致患者十分疼痛，这也让患者日常焦虑不安，甚至会生活

失去了信心 [9]。带状疱疹出现后，疼痛程度不一，这也让

患者的睡眠、心理造成了影响，患者还可能出现厌食、慢

性疲劳等不适症状。带状疱疹对患者造成的影响十分巨大，

直接降低了患者日常的生活水平。带状疱疹可以产生明显

的疼痛，而且部分带状疱疹皮疹愈合后仍有持续疼痛，甚

至会疼半年或更长时间。发生在特殊部位的带纯疱疹，如

发生在头面部可以引起角膜溃疡，引起视力下降，可以引

起听力下降，可以引起面瘫，发生在腰骶部的带状疱疹，

可以引起尿潴留等等。带状疱疹的传播途径如下，带状疱

疹和水痘都是水痘 - 带状疱疹所导致，而对于儿童来说，

他们第一次感染水痘 - 带状疱疹病毒过后，便会出现水痘。

而对于成年人来说，若没有得过水痘，或者是未能接种水

痘疫苗，他们首次的疾病感染，便是成人水痘，而不是带

状疱疹，不会出现显著的症状。而病毒潜在人体内时，人

们的免疫力会下降，很容易诱发疾病的再次出现。如果健

康人和带状疱疹患者接触，此时感染的风险不是很高，但

是儿童和带状疱疹患者进行了接触，很容易感染上水痘。

对此，患病以后，周围人要注重东西的分别使用，不要和

患者一起使用同一条毛巾或者是游泳。对此，需要让带状

疱疹患者接受及时的诊治，确诊后立即接受治疗，使患者

早日恢复身体健康 [10]。带状疱疹治疗的主要目的便是缓解

患者的疼痛，使患者皮疹的持续时间缩短，避免患者用药

后出现并发症，让皮肤损伤的情况减轻。因为带状疱疹它

是机体受到某种刺激而形成，比如创伤、疲劳、情绪波动

等导致机体抵抗力下降的时候，病毒被再次激活，所以在

生活中一定要注意好好休息、规律饮食、注意情绪的稳定、

适当的锻炼身体等，以此起到预防带状疱疹的作用。常见

的治疗方法为药物治疗法，通过药物治疗控制住患者的炎

症反应，使患者的疼痛感有所减轻，使患者的症状表现早

日恢复，最终拥有一个健康的身体。常见的药物有甲钴胺

以及伐昔洛韦药物，但是单一的用药取得的效果并不是很

理想，所以建议联合用药。

甲钴胺是属于维生素的衍生物，在药物机制的作用下，

会及时修复患者已经损伤的神经，加快细胞的代谢速度，

使患者神经可快速再生。而临床上除了此种药物，还会使

用伐昔洛韦药物，该药物使用抗病毒药物，用于病毒性疾

病治疗当中效果极好。特别是在治疗单纯疱疹或者是带状

疱疹是，伐昔洛韦药物相较于其他药物而言，治疗效果十

分显著，药物应用的疗程较短，用药过后患者身体出现不

良反应的概率低。把甲钴胺药物和伐昔洛韦药物联合使用，

会让伐昔洛韦药物的功效在甲钴胺药物的配合下全然显现

出来，不仅缩短了用药疗程，在用药安全性上也值得信赖。

而 TNF-a 主要分布于中枢神经系统，在神经损伤的早期，

会导致患者出现较为强烈的痛觉。而改善患者的 IL-2 指标，

会让患者的身体免疫力增高，使患者快速改善症状，恢复

健康 [11-12]。

在本次的研究当中，研究组、对照组患者均依次使用

了伐昔洛韦配合甲钴胺、甲钴胺治疗，经过了分别的治疗

过后，得出了以下结论：在临床治疗效果对比上得知，研

究组的治疗有效率评分是 98％，而对照组的治疗有效率评

分为 78％，经比较得知差异显著，P ＜ 0.05。上述结果说

明，在用药效果对比上，联合用药治疗相较于单一药物治

疗来说效果更佳。在症状缓解时间对比上，研究组的结痂、

止疱、疼痛缓解时间均短于对照组患者评分，P ＜ 0.05；
治疗前研究组和对照组的疼痛评分对比无显著差异，P ＞

0.05，治疗后研究组的疼痛评分低于对照组，P ＜ 0.05；治

疗前两组患者的细胞因子水平对比无显著差异，P ＞ 0.05，
治疗后研究组的 YNF-a 显著低于对照组，而 IL-2 研究组明

显高于对照组，P ＜ 0.05；研究组的不良反应发生率显著

低于对照组，P ＜ 0.05。最后，对两组患者的生活质量评

分进行了对比，得知用药之前两组患者的生活质量评分各

项比较相差无几，且 P 值＞ 0.05，而经过了用药治疗过后，

两组患者的生活质量评分均有所上升，而研究组的评分要

显著高于对照组的评分，P ＜ 0.05。这一结果也说明了药

物联合使用会加快患者整体疾病的恢复，会改善患者的炎

症指标评分。

综上所述，建议带状疱疹患者治疗时采用甲钴胺联合

伐昔洛韦治疗法，不仅会确保用药安全性，同时也会缓解

患者的疾病表现，使患者的疼痛感减轻，值得临床中的运

用及推广。
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