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泛昔洛韦治疗疙疹病毒性皮肤病 91 例疗效分析

A n a l y is s
on t h e ht e r a P e以 Ic

周春丽
,

叶庆份
,

刁庆春
,

都 飞

e n陇cst of fa m c ld o 讨r in 91 ca se s of he r P e s in fe c t l o n

(第三军医大学附属西南医院皮肤科
,

重庆 取X心38 )

我们于 199 8
一

10
一

12 月应用泛昔洛韦 (由重庆普惠药物科技

开发有限公司提供 )治疗疤疹病毒性皮肤病 91 例
,

取得满意疗

效
,

现报告如下
。

表 1 两组止疙时 间
、

水疙干涸时间
、

疼痛缓解开始时间

及完全结痴 时间对比 ( lt d
, 无 士 s)

组别 例数 止疙时间
水疤干

涸时间

1 材料与方法

1
.

1 一般资料

治疗组 (泛昔洛韦组 )男 55 例
,

女 36 例
,

其中带状疙疹 59

例
,

单纯疤疹 14 例
,

生殖器疤疹 18 例
,

年龄 18
一

70 岁
,

平均

( 34
.

6 士 H
.

9) 岁
,

病期 0
.

5
一

7 d
。

对照组 (阿昔洛韦组
,

丽珠集

团湖北科益药业有限公司 )共 42 例
,

平均年龄 ( 39
.

7 士 16
.

3 )岁
,

病期 1 一 7 d
。

所有病例均为我科住院或门诊患者
,

具有典型的

临床表现
,

并在发病后 l 周内未 口服或外用其他抗病毒药
,

无

严重心肝肾损害
。

1
.

2 给药方法

治疗组
:

每次饭前 口服泛昔洛韦 25 0 mg
,

每日 3次
,

共 7 do

对照组
:

每次饭前 口服阿昔洛韦 ooZ gm
,

每日 5 次
,

共 7 d
。

一疗

程结束后
,

未愈者不再继续服药
,

但随访至 21 d
。

1
.

3 临床疗效评定方法及标准

根据症状及体征评分
,

重度 ) 12 分
,

中度 6
一 n 分

,

轻度 簇

5 分
。

分别在服药前及服药后 1
、
3

、

5
、

7
、

s d 各观察记录 1 次
。

同时观察记录止疤时间
、

水疤干涸时间
、

疼痛开始缓解时间及

完全结痴时间
。

以疗效指数判断疗效
:

疗效指数 二 (疗前积分
一 疗后积分 )

: 疗前积分 x 100 %
。

100 % 为痊愈
,

印% 一
99 % 为

显效
,

so % 一
59 % 为有效

, <
30 % 为无效

。

痊愈率
=

痊愈例数 /

治疗总例数 x 100 %
。

有效率
=

(痊愈例数 + 显效例数 ) /治疗总

例数 x 100 %
。

泛昔洛韦组

阿昔洛韦组 立
2

.

58 士 1
.

25
关

5
.

6 1士 0
.

89

3
.

97 士 1
.

6 1
关

6
.

29
土 2

.

2 1

疼痛缓解

开始时间

2
.

72 士 1
.

15

5
.

3 1 士 1
.

24

完全结

痴时间

5
.

8 1 士 l

8
.

98 士 2

94
垅

哪

关 :
尸 < 0

.

05 与阿昔洛韦组比较

3 讨论

2 结果

2
.

1 疗效

治疗组 91 例中痊愈 74 例
,

显效 巧 例
,

有效 2 例
,

痊愈率为

81
.

32 %
,

有效率为 97
.

80 %
。

对照组 42 例中痊愈 29 例
,

显效 8

例
,

有效 5 例
,

痊愈率为 69
.

05 %
,

有效率为 88
.

09 %
。

止疙时

间
、

水疤干涸时间
、

疼痛缓解开始时间和完全结痴时间见表 1
。

2
.

2 不 良反应

发生不良反应 5 例
,

发生率为 5
.

49 %
。

3 例头痛
,

2 例恶

心
。

症状轻微
,

不影响治疗
,

考虑与药物有关
。

各病例治疗前

后血
、

尿常规
、

肝肾功均在正常值范围内
。
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单纯疤疹病毒 ( H SV )感染引起的单纯疤疹
、

生殖器疙疹和

水痘
一

带状疤疹病毒 ( 、 2 、 )感染所致的带状疙疹是皮肤科的常

见病
、

多发病
,

其病程虽有自限性
,

但单纯疙疹因常发于唇周等

引起美容问题
,

生殖器疤疹因发生在生殖器部位易引起疼痛或

感染而致生活不便
,

这两种疾病在抵抗力下降时有复发倾向 ;

带状疤疹有严重的神经痛及治疗后可能遗留的顽固性后遗神

经痛 困扰着广 大医务工作者 和患 者
。

过 去使用 阿昔洛韦

( A CV) 治疗有效
,

但口 服后吸收较慢且不完全
,

生物利用度只

有 or % 一

20 %
,

细胞内半衰期仅 0
.

8 h
。

近年研究发现 目前推

荐的每次 2以 ) 嘿
,

每 日 5 次治疗带状疤疹
,

并不能达到有效治

疗浓度
,

必需加大剂量到每次 s oo ngr
,

每日 5 次才能维持其抗

、Z 、 病毒的血药浓度
,

并提高了治疗费用
。

新一代 口服抗病毒

药泛昔洛韦 ( CF V) 克服了这些缺点
。

它是喷昔洛韦 ( CP V) 的前

体药
,

口服后很快吸收
,

代谢后产生有明显抗病毒活性的 CP V
,

生物利用度高达 77 %
,

P CV 三磷酸在感染细胞 内抗 V Z、 i 的半衰

期长达 or
一

20 h
,

因此治疗带状疤疹只需每次 25 0 gm
,

每 日 3

次
,

既减少服药剂量和次数
,

又达到了与 A c v 同样 的疗效 ; ` ; 。

泛昔洛韦能 明显缩短生殖器疤疹的病程和发病时 的严 重程

度
丁2」。

我们用泛昔洛韦治疗 91 例疙疹病毒性皮肤病
,

痊愈率

为 81
.

犯%
,

有效率为 97
.

80 %
,

不良反应发生率为 5
.

49 %
,

且症

状轻微
。

与阿昔洛韦组相比
,

两组的痊愈率和有效率无统计学

差异
,

但泛昔洛韦组的止疤时间
、

水疙干涸时间
、

疼痛缓解开始

时间和完全结痴时间均明显缩短
,

从而进一步证明泛昔洛韦有

良好的疗效和安全性
,

且服药时间越早
,

疗效越好
。
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