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常见的疱疹病毒感染性皮肤病有带状疱疹 、复发性单纯 

疱疹及生殖器疱疹 ，分别 由水痘 一带状疱疹病毒 (VzV)、单 

纯疱疹病毒 I型及 Ⅱ型(HSV—I、HSV—II)引起。此类疾 

病虽然有 自限性 ，但带状疱疹 中到重度的疼痛 、后遗神经痛 ， 

单纯疱疹及生殖器疱疹的经常性复发仍困扰着患者。所以 ， 

治疗的主要 目的是尽快缩短病程 、减轻症状 、减少 复发。本 

文就疱疹病毒感染性皮肤病 的药物治疗情况作一综述。 

1 阿昔洛韦(acyclovir，ACV) 

到 目前为止 ，此药仍然是首选的药物，对带状疱疹 、复发 

性单纯疱疹 及生殖器疱疹均有肯定疗效，对疱疹病毒有强抑 

制作用 ，主要通过对病毒 DNA多聚酶的抑制和直接掺入病 

毒 DNA链 ，抑制病毒 DNA的合成而显示抗病毒活性。具有 

高效 、低毒 、对炎症细胞有高度选择性特点l】．2一。 

使用 阿昔洛 韦治疗带状疱 疹 的常规 剂量是：口服 

ACV0．2，每 日5次 ，共 7天。但 Carmichael等l3 指 出大剂量 

阿昔洛韦(口服 ACV800mg，每 日5次)治疗带状疱疹能减轻 

疼痛 、缩短疼痛持续 的时间 ，治疗越早 ，减轻 临床症状越有 

效。周萍英等人_4 的临床观察亦显示 口服大剂量阿昔洛韦 

在止疱 、止痛、结痂 、痊愈时间上均显著优于常规剂量 ，且能 

显著降低带状疱疹后遗神经痛 的发生。表贞淑 3o]报道无环 

鸟苷联合强的松 lOmg／7~，每 日3次能减轻疼痛 、缩短病程 

及降低带状疱 疹后遗神经痛 的发生 ，但 强调在病程早期 使 

用 ，以防止播散性带状疱疹的发生。 

对原发生殖器疱疹 ，当全身症状严重时用 ACV5mg／kg／ 

d静 脉滴注 ，每 8hi次 ，直至症状消失后改为 口服 ACV，0．2 

每 日5次 ，共 7～10天；而症状轻 、中度者 口服 ACV0．2每 日 

5次 ，共 7～10天能 明显缩短结痂时间 、排毒时 间及加速 愈 

合 J。Kinghom 报道在起病 1周 内用 以治疗原发生 殖器 

疱疹可使整个病程缩短 1／3～1／2，而病程超过 1周以后 再 

用药 则 疗 效 不 佳_7 J。对 复 发 生 殖 器 疱 疹 ，发 生 时 使 用 

ACV0．2口服 ，每 日5次 ，共 5～7天。频繁发作者用长期抑 
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制疗法 (ACV400mg，每 日 2次 ，连 服 1年)，能减 少发作次 

数 复发性单纯疱疹的治疗基本 同于复发生殖 器疱 疹。 

外用 5％ACV软膏治疗生殖器疱疹的疗效报道不一 ，有报道 

认为在前驱期给药有效一 ，但是也有人认为不能缩短原发和 

复发生殖器疱疹的病程l5一，这可能与开始用药时间及用药次 

数有关。 

大量临床试验表明 ，阿昔洛韦无严重不 良反应。常见副 

作用有头 昏、恶心等，均可耐受 ，长期用药无蓄积作用l2 ， 

目前尚无孕妇及幼儿用药资料 ，应慎用 。 

2 泛昔洛韦(Famciclovir，FCV) 

泛昔洛韦是喷昔洛韦的前体药 ，口服生物利用度(77％) 

比喷昔洛韦(20％)高 ”j。口服后泛昔洛韦在肠和肝中被酶 

代谢成喷昔洛韦，在单纯疱疹病毒 I、Ⅱ或水痘 一带状疱疹 

病毒感染的细胞 内，再经历疱疹病毒胸苷 激酶单磷 酸化 、细 

胞酶双磷酸化和三磷酸化过程。形成的三磷酸泛昔洛韦 ，或 

与病毒 DNA聚合酶竞争性结合 ，或掺入病毒 DNA中引起链 

中断 ，起抗病毒作用。这一机制决定了泛昔洛韦对病毒的高 

选择性 ，对正常细胞影响很小 。喷昔洛韦的血浆半衰期为 2 

～ 3h，但在水痘 一带状疱疹病毒感染 的细胞内 ，半衰期为 10 

～ 20h：II：
。 

国内的多中心临床试验观察 口服 FCV250mg，每 日 3次 

治疗带状疱疹 ，在症状与体征改善(止疱 、结痂 、止痛等)的平 

均时间，均比 ACV(200rag，每 日五次)快 ，且 1周 内痊愈率高 

于 ACV。说明 FCV治疗带状疱疹 比常规剂量 ACV起效快 ， 

能有效缩 短病程[12．。TyringE 一报道用 FCV500mg，每 日 3 

次对比大剂量 ACV(800rag，每 日5次 )治疗带状疱疹 ，在水 

疱消失 、结痂 、脱痂时间上 均无显著差 异，但 FCV的疼痛消 

除 比 ACV快 ，且更方便服用 ，患者依从性较好 。 

有报道 FCV250mg，每 日 2次与 ACV200mg，每 日 5次 

治疗初发生殖器疱疹 ，治愈率均 为 100％，在止疱 、结痂、痊 

愈时间及治疗后病毒排放时间均无显著性差异，说明二者对 

初发生殖器疱疹的疗效相当一H一。Mertz等人 ”一比较不 同剂 

量 FCV(125rng，每 日 1次 ；250rag，每 日 1次 ，250rag，每 日 2 

次 500mg，每日1次，共 4月)治疗复发生殖器疱疹的疗效， 
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结果表明：FCV250mg，每 日 2次对反复发作 的生殖器疱 疹 

是一种有效且耐受好 的治疗方法。Dina 16]在她 的研究 中用 

FCV500mg，每周 3次 ，共 12月治疗 复发生殖器疱疹及 口唇 

单纯疱疹 ，75％的病例在治疗期间及停止治疗后 4个 月随访 

期内未复发 ，余 25％的病例在上述期 间平均有 1．7次发作 ， 

但较治疗前 (平均 7次)发作次数减少 ，且病程缩短。Dina同 

时发现 ，试验中 85％的生殖器疱疹免于复发 ，而仅有 44％的 

口唇单纯疱疹未复发，提示 FCV对于生殖器疱疹疗效更好。 

泛昔洛韦的主要不 良反应为轻微头痛 、一过性恶心 及口 

干等 ，但反应轻微 ，能耐受 ，不影响治疗 。 

3 喷昔洛韦(Penciclovir，PCV) 

Spruance[ 报道单用喷昔洛韦乳膏治疗 El唇单纯疱疹 

疗效确切。曹仁烈[32 以阿昔洛韦乳膏治疗单纯疱疹和带状 

疱疹取得了较好疗 效。我科应用 PCV乳 膏和 ACV乳膏治 

疗 口唇单 纯疱 疹 ，结 果表 明二 者 的有 效率 均 为 100％，但 

PCV比 ACV起效快 ，并能缩短病程。 

4 万乃洛韦(Valaciclovir，VCV) 

Ⅵ：V是 ACV的前体药物 。是 由阿昔洛 韦和 L一缬 氨 

酸所形成的酯的盐酸盐，其水溶性比 ACV提高了 150倍 ，吸 

收更迅速 ，具有更高的生物利用度和更高的 ACV血药浓度 ， 

是口服 ACV的 3～4倍【l8j。故临床上用量较 ACV少 ，而疗 

效有所提高。 

梁虹等人l J报道用 VCV300mg口服 ，每 日2次 ，共 10 

天 ，对 比ACV200mg口服，每 日5次 ，共 10天治疗带状疱疹 ， 

v( 在止疱 、结痂 、止痛及痊愈It~IN均较 ACV短 ，提示 VCV 

比 ACV 起 效 快 ，并 能 有 效 缩 短 病 程。国 外 报 道 口 服 

VCV1000mg，每 日 3次 ，共 7～10天与 口服 ACV800mg，每 

日5次，共 7～10天相 比，能 明显缩短带状疱疹后遗神经痛 

消除的时间【20]。 

据 B。d th【 l_的报道 ，对于复 发生 殖器疱疹 发作期 

的治疗 ，VCV500mg，每 日 2次 ，共 5天，与 ACV200mg，每 日 

5次 ，共 5天，在 其疗 效及安全性上 是相近的，但 Ⅵ二V更方 

便服用。国内赖伟 红-3l_的 临床研 究结 果与 国外 相 似，但 

v( 起效较 ACV快 。文 献报道 VCVl000rng，每 日 1次及 

每 日 2次，与 VCV500mg，每 日2次的疗效相 当[22,23]。 

万乃洛韦与阿昔洛韦的副反应相 似，主要为头 昏恶心 、 

胃部不适 ，不影响继续治疗[ '23]。 

5 更昔洛韦(Ganciclovir，GCV) 

它在病毒感染细胞 内的浓度可以高于非感染细胞 100倍 ，并 

通过竞争性抑制病毒 DNA聚合酶和直接掺入病毒 DNA，终 

止病毒 DNA延长的方式来抑制病毒复制。它对巨细胞病毒 

(CMV)、单纯疱疹病毒 、水痘 一带 状疱疹病毒及 EB病毒高 

度敏感 ，故比 ACV抗病毒谱 更广 、作用更 强、起效更快 。但 

因 目前只有注射剂 ，价格昂贵 ，所 以多用于 HBV、CMV等感 

染的治疗 。 

6 干扰素(interferons，IFN) 

IFN能诱导产生寡腺苷酸合成酶及蛋 白激酶等 ，这些酶 

可抑制病毒的转录 、复制及释放等过程 。同时还 可增强 自然 

杀伤淋巴细胞 (NK)的淋巴毒素的活性 ，加强宿主的免疫力 。 

这种 NK细胞具有抗病毒 和抗肿瘤作 用。有报道 用 IFN一 

万 u／kg／d肌注 1～2周治疗原发生殖器疱疹可缩 短排毒 

时间，对复发性生殖器疱疹单剂量 IFN—alO万 uAg皮下注 

射可缩短病程达 50％E24]。外用 IFN—Q霜剂在前 驱期搽药 

对复发生殖器疱疹有效 ，且高浓度疗效优于低浓度E25』。副 

作用主要为一过性转 氨酶升高 、发热 、关节 痛、肌 痛及 白细 

胞 、血小板减小 ，停药后可恢复。 

7 病毒唑(ribavin) 

是一种广谱抗病毒药物 ，主要是竞争性抑制肌苷磷酸脱 

氢酶，逐步减少细胞内的嘌呤核苷酸 ，从而抑制病毒 DNA及 

RNA的合成。常用量为 0．4，每 日4次 ，3天后改 为 0．4，每 

日2次 ，共 5天。治疗复发性生殖器疱疹 ，效果肯定。由于 

本药对免疫功能无影 响，因而 可用于 ADIS合并 HSV感染 

者，无严重副作用；26j。 

8 聚肌胞 (polyI：C) 

系多聚肌苷酸及多聚胞 苷酸的共 聚物，为干扰素诱导 

剂，即诱导机体产生干扰素而发挥抗病毒 、抗肿瘤及增强(调 

节 )机体免疫功能。可用于单纯疱疹 、生殖器疱疹 及带状疱 

疹 ，具有一定疗效。用法 ：肌注 1～2mg／2X，隔 日 1次 ，共 10 

次 。偶尔有低热 、乏力等不适 。 

9 丙种球蛋白(garmmaglobulin) 

能直 接 提 高 机 体 被 动 免 疫 力，陈 家 秀 ’ 报 道 

ACV200mg，每日5次，加用人体丙种球蛋白2．5g或5．0g静 

脉滴注 1次治疗带状疱疹 ，较单用 ACV起效更快 ，能有效缩 

短病程，并能减少后遗神经痛 的发生。 

属新型开环类核苷类药物 ，CK2V进 入宿 主细胞 后主要 

有敏感诱导的一种或多种细胞激酶磷酸化为CK2V三磷酸， 10 转移因子(transfer factor，TF) 
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系正常人末梢血的淋巴细胞 ，或脾 、扁桃体、淋巴组织等 

提取的一种核酸肽。能传递多种抗原的细胞免疫反应物 ，包 

括病毒 、细菌 、真菌及肿瘤特异性抗原等，可增强机体细胞免 

疫反应。还能促进巨噬细胞的趋化性 ，提高机体对肿瘤 的杀 

伤力 。可用于带状疱疹 和生殖器疱疹 。用法 ：肌注 3～6u／ 

次 ，每周 2～3次 。一般无不 良反应 ，偶有皮疹发生。 

11 消炎痛(indomethacin) 

通过免疫增强作用促进 ConA(刀豆素)及 PHA(植物血 

凝素)刺激所发生的细胞增殖作用，加强细胞的杀伤能力 ，可 

用于复发性生殖器疱疹 的治疗[2 8l，同时亦可用于带状疱 疹 

神经痛的止痛。方法为消炎痛 25rng，每 日3次 口服 。 

12 中药 (Chinese traditional medicine) 

多种中药具有抗病毒作用 ，其中鱼腥草兼有抗病毒及增 

强免疫力作用。我科的临床试验表 明：用 ACV200mg，每 日 

5次，疗程 7天 ，加鱼腥草注射液 lOOml，静滴 ，每 日1次 ，共 5 

天治疗带状疱疹 ，较 单用 ACV能缩短 止疱 、结痂及痊 愈时 

间，并能减少后遗神经痛的发生L2 。未发现明显不 良反应 。 

张宁【32_报道外用藤黄治疗生殖器疱疹与阿昔洛韦软膏具有 

相等疗效。 

总结 ：疱疹病毒感染性皮肤病常选用 阿昔洛韦 ，但症状 

重者宜使用新一代抗病毒药物，即泛昔洛韦 、万乃洛韦，亦可 

加用免疫增强(调节 )剂 ，如聚肌胞 、丙种球蛋白、转移因子及 

消炎痛等 ，中药 也有很 好疗 效。外 用抗病 毒制 剂 ，可选 用 

PCV或 ACV乳膏 ，可减轻症状 ，缩短病程，疗效较好 。 
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插入导管 ，速度宜缓 ，边推边 向外移动头皮针 ，并注意将 头皮 

针退至只留针尖在肝素锁 内，以保证 肝素液 充满整个 管腔 ， 

从而避免相对降低肝素液浓度导致堵塞 』。本组病例中 4 

人在灌注肝素液时 ，有头昏、眼发黑反应 ，灌 注速度减慢 ，病 

人上述症状消失。由于熟练掌握了肝素液灌注方法 ，本组病 

人无 1例出现导管堵塞。 

3．4．5 防止化疗药物返流 每次灌注抗癌药物时，用 5％ 

葡萄糖溶液 10--20ml稀释化疗药物，灌注时必须在上臂最 

高处用血压计袖带加压至 180mmHg左右 (收缩压以上)，阻 

断手臂动脉血流，防止化疗药物经手臂动脉扩散至上肢 ，引 

起上肢肌肉萎缩 ，灌注完化疗药物后再用肝 素液封 管，松开 

血压计袖带。 

3．4．6 副反应的观察 本组病例中插管后 5人 出现肢体局 

部轻微疼痛 、麻木感 ，可能与导管对血管壁的刺激有关 ，给予 

心理安慰 ，病人能忍受 ，未作特殊处理。灌注化疗药物后 ，病 

人均有程度不等的恶心、呕吐 、食欲减退等胃肠 道反 应以及 

头昏 、乏力不适 ，这与化疗药物本身的副作用有关 ，给予对症 

处理后 ，症状减轻。 
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