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胸腺肽-α1联合阿昔洛韦治疗老年带状疱疹患者的临床观察 

尹  绢  彭  乐  魏  群 

（江西省人民医院老年病房  330006） 

[摘  要]  目的  观察胸腺肽-α1 联合阿昔洛韦治疗老年带状疱疹患者的疗效观察。方法  确诊为带状疱疹病毒感染的老

年患者 60 例，随机分为两组，对照组常规使用阿昔洛韦治疗，治疗组使用阿昔洛韦的同时联用胸腺肽-α1，每组各 30 例，

疗程 7～10 天，比较两组止疱、结痂、止痛时间、总有效率，进行统计分析。 结果  治疗组的止疱、结痂、止痛时间明显

短于对照组，治愈率高，在统计学上有统计学差异，且遗留后遗神经痛的发生人数明显少于对照组。结论  胸腺肽-α1 联

合阿昔洛韦治疗老年带状疱疹患者具有治愈率高，治愈时间短，后遗神经痛少，无副作用的优点，适于临床应用。 
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带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒感染所引起的一种疼痛

剧烈的急性疱疹性皮肤病。而老年带状疱疹因机体免疫功能低

下，发病后临床症状较多，持续时间较长，并发症及后遗症较

常见，2005 年 6 月～2007 年 6 月期间我科应用胸腺肽-α1联

合阿昔洛韦对老年带状疱疹病毒感染患者进行治疗，取得了良

好的效果，现小结如下： 

1 一般资料 

诊断标准参照第四版《传染病学》诊断标准，所有病人发

病部位大多沿神经分布，均有典型的成簇水疱，初为红斑，数

小时后发展为丘疹、水疱，72 小时内转为小脓疱，疼痛明显，

受累局部淋巴结肿大疼痛。患者中男性 48 例，女性 12 例，年

龄 60～92 岁，平均年龄 72.5 岁，病程 3～7天，其中病变累

及头颈部 5 例（占 8.3%），胸背者 18 例（占 30.0%），腰背部

28 例（占 46.7%），四肢部位 9 例占（15.0%）。将 60 例患者随

机分为两组，治疗组 30 例，男 26 例，女 4 例，年龄 60～83

岁，平均年龄 69.9 岁，病程 2～6 天；常规组 30 例，男 24

例，女 6 例，年龄 60～90 岁，平均年龄 73.2 岁，病程 2～7

天；两组年龄，病程及体征相似，无显著差异。 

2 治疗方法 

对照组给于阿昔洛韦0.5g溶于5%葡萄糖250ml中静脉点

滴，每日 2次，7～10 天为一疗程；维生素 B1片，20mg，每日

3 次口服；维生素 B12针， 500ug，肌注，每日 1 次；患处外

涂三黄洗剂或炉甘石洗剂，每日 3 次；另用神灯或频谱仪照射

患处，每日 1 次，每次 20 分钟。治疗组在对照组基础上加用

胸腺肽-α1（商品名日达仙）1.6mg，皮下注射，每日一次。 

3 疗效观察 

疗效标准 痊愈：皮疹消退，其他临床体征消失，无疼痛

后遗症；显效：皮疹消退约３０%，疼痛明显减轻；未愈：皮

疹消退不足 30%，仍有疼痛。痊愈加显效均视为有效，所有病

例在用药治疗期间，观察疱疹消退、疼痛消失、结痂和不良反

应，并详细记录止疱时间、结痂时间、疼痛消失时间。 

4 统计学处理 

所测计数数据以均数±标准差（ ±S）表示，组间分析

采用“t”检验，统计分析采用 SPSS 软件包。 

5 结果 

两组止疱、结痂、止痛时间比较见表 1，两组疗效比较见

表 2，从两表可看出根据患者临床症状、体征治疗组较对照组

有明显改善，差异有统计学意义。 

表 1  两组止疱、结痂、止痛时间比较 

组别 例数 止疱时间（天） 结痂时间（天） 止痛时间（天） 

治疗组 ３０ 3.21±0.97※ 4.32±1.38※ 5.11±1.83※ 

对照组 ３０ 4.02±1.12 6.21±1.54 7.03±2.15 

※与对照组比较 P<0.05 

表 2  两组疗效比较 

组别 痊愈 (例 %) 显效(例 %) 无效(例 %) 有效率（%） 

治疗组 22(73.3%)※ 7（23.3%） 1（0.03%） 96.6%※ 

对照组 14（46.7%） 12(40.0%) 4 (13.3%) 86.7% 

※与对照组比较 P<0.05 
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6 不良反应 

治疗过程中未见明显不良反应，患者肝肾功能，血常规均

未见明显异常。 

7 讨论 

带状疱疹是常见的皮肤病，它的发病率随年龄而增加，临床

统计分析在75岁以上的人群中，该病发病率增加到4倍以上[1]。

而老年带状疱疹患者往往因高龄、体质虚弱及合并基础疾病而病

变皮疹范围广，常常易引发大疱，血疱，合并严重的急性神经痛，

愈合时间较中青年病人明显延长。其中免疫抑制或衰老引起的免

疫功能降低是引起带状疱疹的主要危险因素[2]。目前对于老年带

状疱疹患者，治疗原则为1、抗病毒治疗，缩短病程，减轻疼痛，

防止后遗神经痛。2、增强机体抗病能力，提高机体细胞免疫功

能。在急性期给于足量的有效的抗病毒治疗药物，如阿昔洛韦，

能够有效地限制病毒复制，加速皮损的恢复，而同时加用提高免

疫功能的药物（如胸腺肽-α1）能够改善患者机体的免疫功能低

下的状态，提高机体自然杀伤细胞的活性，防止病毒进入正常细

胞，干扰病毒复制，从而达到良好的治疗目的。 

胸腺肽-α1(商品名日达仙)是一种精制的、化学合成制剂

的免疫调节剂，具有增强细胞免疫的功能，主要作用是促进淋

巴细胞的生成，调节机体的细胞免疫功能。近年来胸腺肽-α1

被作为一种免疫调节剂广泛应用于临床。它可诱导和促进胸腺

细胞的分化和成熟。刺激干细胞增殖并增强 NK 细胞、CD4+T

细胞的产生[3]，在多个动物模型、实验者和 HIV 感染的患者中，

已发现胸腺肽-α1 具有增强 NK 细胞的作用，在病毒感染性疾

病中发挥十分重要的作用[4]。研究还发现胸腺肽-α1活化抗病

毒蛋白基因产生的抗病毒蛋白可促使病毒 mRNA 降解，阻止病

毒 mRNA 转录、翻译，从而抑制病毒复制，同时也激活补体系

统，刺激造血干细胞增殖与分化，诱导 IgE、IgG 产生，促进

嗜酸性粒细胞增殖分化，诱导 IgA 产生[5]。 

本临床观察表明胸腺肽-α1 联合阿昔洛韦治疗带状疱

疹，总有效率达 96.6%，与单用抗病毒治疗结果比较，在止疱、

结痂、止痛时间、患者症状、体征改善方面明显优于对照组。

患者的症状、体征缓解迅速，病情在早期得以控制，治愈率高，

从而能够在一定程度上减少带状疱疹后遗神经痛的发生。治疗

组治愈率为 73.3%，且止痛时间仅为 5.11±1.83 天，与对照

组 7.03±2.15 天相比，明显缩短，无论在缩短病程和减轻疼

痛上均明显优于对照组。临床观察证实应用胸腺肽-α1 联合

阿昔洛韦治疗老年带状疱疹病毒感染患者具有治愈率高，治愈

时间短，后遗神经痛少的优点，适于临床应用。 
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晚间护理计划更换床单的管理体会 

肖超兰 1  肖五珍 2 

（1江西省妇幼保健院  南昌     330006） 

（2 江西省井冈山学院教育学院  343600） 

[摘  要]  目的  为探讨妇科肿瘤病房科学合理安排更换床单的方法。方法  建立换单登记本，新入院病人即时登记，手

术病人当日登记，定期更换床单登记等，定期更换床单在晚间护理时实施。结果  解决了因晨间护理工作任务多，各项工

作难以到位的困难；调整了后勤与临床被服供求结构；将大量工作分散进行，减轻了护理人员的劳动强度，为晨间护理其

他工作内容提供了更细致作业的时间，从而提高了晨间护理质量。结论  实施晚间护理计划更换床单，是一种与病人和护

理人员及后勤三受益的管理方式。 
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更换床单是生活护理的重要组成部分，是保持床铺清洁、

干燥、整齐、舒适的必要条件。过去，我院各科均采取晨间护

理时为病人更换床单，无计划性，为被动换单，常需病人要求

才更换，管理难以到位。我科为妇科肿瘤病房，大多数病人住

院时间长，与护理人员建立了一定的感情，如果换单时处理不

当，不但会影响病人的情绪，有时还会产生不必要的纠纷。而


