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带状疱疹是由带状病毒所致的急性炎性皮肤病，多侵犯头 

面部三叉神经和胸部肋间神经分布区。对其治疗方法有多 

种H-3]，如肌肉注射聚肌胞、病毒唑或 口服病毒灵 、解热镇痛药、 

维生素类局部治疗等。作者自2000年 5月至 2005年 8月对 

120例带状疱疹病人分别用涂 50％高锰酸钾和2％龙胆紫溶液 

治疗，进行对照观察，50％高锰酸钾取得满意疗效。现报道如 

下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

自2000年5月至 2005年 8月，对 120例带状疱疹患者随 

机分为高锰酸钾治疗组(治疗组)和龙胆紫治疗组 (对照组 )， 

各6o例。治疗组：男 37例，女 23例，年龄 l2—78岁，病程 2～ 

9 d，其中疱疹在肋间神经区 31例，臂丛神经区 l3例，坐骨神经 

区 l0例 ，三叉神经区6例；水疱 、血疱 37例，局部红肿 ，丘疹 6 

例；剧痛者 45例，痒痛 、灼热感 l5例；疱疹面积为 5．5 em×10 

cm至 10 em×15 em。对照组 ：男 36例 ，女 24例，年龄 l2～75 

岁，程2—10 d，其中疱疹在肋间神经区 33例，臂丛神经区 l4 

例，坐骨神经区 8例，三叉神经区 5例；水疱 、血疱 37例，局部 

红肿 ，丘疹6例；剧痛者 42例 ，痒痛、灼热感 l8例；疱疹面积为 

5 cm×10 em至 10 eln×15 em。两组性别、年龄、病程 、疱疹面 

积等经统计学处理 ，具有可比性。 

1．2 治疗方法 

按2：1配制成50％高锰酸钾液⋯，参照文献[2]的方法并 

加以改进。治疗前均用 3％过氧化氢、生理盐水彻底清洗疱疹 

面，75％酒精消毒周围皮肤。对照组局部外涂 2％龙胆紫溶液， 

每天2次。治疗组局部直接用棉棒蘸取高锰酸钾液，在疱疹表 

面由中心向外行螺旋式涂搽，每天 1次。每 日仔细观察病情 ， 

对新发皮疹 、皮损干涸结痂脱痂时间、疼痛减轻时间、显效时间 

分别进行记录。并全面考虑患者的整体情况，做好心理护理及 

健康指导。 

效果评价标准：①治愈，涂药后5～10 rain剧痛或疼痛明显 

减轻 ，随即疱疹萎缩，2 d内疱疹干涸结痂，并逐渐脱痂，疱疹结 

痂脱落，局部组织完全修复不留瘢痕，神经痛消失，疗程 <1周。 
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②有效，涂药后 l0～15 rain剧痛或疼痛减轻，以后疱疹逐渐萎 

缩，疱疹结痂脱落，局部组织修复，神经痛减轻，疗程<2周。③ 

无效，换药 5次以上 ，局部无变化，神经痛不缓解 ，其他用药 l0 

d以上，15 d以上疼痛消失，皮疹结痂脱落。 

2 结果 

治疗组总有效率96％，对照组为70％，治疗组疗效明显优 

于对照组 ，治愈时间有非常显著差异，P<0．0l(表 1)。通过 60 

例住院病例的观察，使用高锰酸钾治疗愈合后无色素沉着及皮 

肤损伤 ，即无明显副作用。 

表 1 两组疱疹治疗效果比较 

3 讨论 

：与对照组比较 ，P<0．01 

带状疱疹又名蜘蛛疮，该病好发于春秋两季。临床皮损以 

群集水疱为主，沿神经分布，病人 自感灼热般剧痛、剧痒、坐卧 

不安伴明显神经痛。治疗上如采用干扰素、万乃络韦显效快， 

但耗资大，病人负担重 ，临床使用受到限制，尤其对于农村病人 

临床应用非常局限。现常规治疗方法为肌肉注射聚肌胞 、病毒 

唑或口服病毒灵、解热镇痛药 、维生素类等。但有疗效差，症状 

缓解慢 ，病程长，易引起后遗神经痛等缺点。 ， 

高锰酸钾液具有杀菌、消毒、收敛 ，止痛及强有力的抗病毒 

作用。该药在配制溶解过程中释放氧和热能而杀灭病毒，营养 

神经组织和激活细胞新生的作用。高浓度的高锰酸钾对组织 

有刺激及腐蚀作用。所以在用于带状疱疹治疗时，涂药须 自疱 

疹中心向外呈螺旋式涂搽，禁止涂至正常皮肤。敷药前应先消 

毒皮肤，药液宜现用现配，涂药时棉签蘸药不要太饱和，避免药 

液外流，尤其是面部三叉神经区，勿使药液流入眼内。本组结 

果显示，带状疱疹在用药后 5～10min，剧痛明显减轻 ，I～2 d完 

全消失，1周内疱疹结痂脱落，不留瘢痕而痊愈。而对照组长至 

2周结痂脱落后，其剧痛仍可持续数周，甚至数月，每次须用强 
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有效的镇痛剂才能缓解症状 ，疗程明显长于高锰酸钾治疗组。 

因此，50％高锰酸钾液用于治疗带状疱疹疗效确切、方法简便、 

疗程短，值得推广。 

由于民间素有“蛇缠腰，生命危险”之说，加之患处灼热剧 

痛、剧痒、坐卧不宁。患者常感恐惧、紧张；该病与免疫功能低下 

有密切关系 ，建立和保持良好的心理状态有助于患者恢复。因 

此，在护理方面应注意向患者解释该病的特点及转归，消除他 

们紧张、恐惧心理，积极配合治疗 j。注意观察病情变化情况， 

预防并发症的发生。 
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全自动血液分析仪的广泛应用，使静脉血的检测明显优于 

末梢血的检测。由于新生儿的生理条件有别于成人 ，采取末梢 

血检测新生儿各项血细胞参数仍受到重视 ，我科对600名新生 

儿末梢血与静脉血的血象结果进行了比较 ，现报告如下。 

1 资料与方法 

我院产科健康新生儿600名，男 398名，女 202 名，平均年 

龄(4．31±2．06)d。采用美国雅培公司 CELL．DYN1600及配 

套稀释液、溶血素、清洁液。采用足底加温采血和股静脉血采 

血法，取新生儿足跟血 50ul和静脉血 0．5 rrIl，分别置于含有 

0．5％EDTA-K2的干燥试管中，迅速摇匀，室温 l h内完成检 

测。采用配对 t检验和直线相关分析。 

2 结果 

6OO名新生儿足跟血 与静脉血的血细胞参数见表 l。其中 

WBC：白细胞，RBC：红细胞数，Hb：血红蛋白 HCT：红细胞压积， 

MCV：红细胞平 均体积，MCH：红 细胞平 均血 红蛋 白含量， 

MCHC：红细胞平均血红蛋 白浓度，PLT：血小板。上述结果发 

现足跟血测定值均明显高于静脉血，而测定值 2种采血方式无 

显著差异。我们通过上述调查发现足跟血的 Hb95％分布值 

127．9—221．5 g／L，HCT95％分布值为 0．35—0．62，RBC95％分 

布值为(3．59—6．14)×10 ／L。 
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表1 足跟血与静脉血的血细胞参数比较( ±s) 

3 讨论 

$：与静脉血比较，P<0．0l 

目前国内通用的血常规检查采用静脉血，其优点显著。末 

梢血采血方便 ，用量少，特别适合新生儿采血。但两者间存在 

的差别不能忽视 ，调查发现，足跟血的 RBC、Hb、HCT值明显高 

于静脉血 ，这可能因末梢血流经毛细血管时，部分液体成分渗 

入组织间隙，形成组织液，使血液浓缩，且局部循环的好坏也直 

接影响测定结果 ，同时刺人深度、挤压程度、温度等因素影响 ， 

所得的检测结果对临床诊断具有重要意义。故向临床医师报 

告不同标本采集方法和相关的参数值范围显得很重要。由于 

新生儿特殊的生理条件，调查和建立不同采学方式的新生儿血 

细胞分析仪的各种参数的参考值是很有必要的。由于调查例 

数不够充分未对全部参数进行统计调查，其足跟的参数还有待 

进一步研究。 
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