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 外用臭氧创新性治疗带状疱疹 

 黄健，黄进华，向亚平，高丽华，潘伊枝，鲁建云 

( 中南大学湘雅三医院皮肤科，长沙 410013 )

[摘要]  目的：应用反射式共聚焦显微镜(refl ectance confocal microscope，RCM)观察臭氧外用治疗带状疱疹的临床疗

效及安全性。方法：将60例带状疱疹患者分为对照组和臭氧组(n=30)。对照组口服伐昔洛韦片剂或颗粒剂(每日300 mg，

每日3次)，同时采用局部弱激光照射治疗，外用2%莫匹罗星软膏(每日2次)；臭氧组将莫匹罗星改为臭氧水湿敷(每

日1次)和臭氧油外用(每日2次)，分别在治疗前和治疗的第3，7，14天观察临床症状和体征的变化，并用RCM检测靶

部位水疱内圆盘状细胞的变化，比较两组的临床疗效并记录不良反应。结果：治疗第7天，臭氧组包涵体消失，与对

照组比较，差异有统计学意义(P<0.05)；各时间点臭氧组疼痛评分下降百分比明显高于对照组(P<0.05)；臭氧组患者总

有效率为100%，对照组为86.7%，两组比较差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者均未见明显不良反应和并发症发生。

结论：臭氧外用治疗带状疱疹有助于缓解患者疼痛、缩短病程、提高临床疗效，无明显不良反应，值得临床推广应用。 
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 Topical ozone therapy: An innovative solution to patients 
with herpes zoster 

 HUANG Jian, HUANG Jinhua, XIANG Yaping, GAO Lihua, PAN Yizhi, LU Jianyun 

( Department of Dermatology, Th ird Xiangya Hospital, Central South University, Changsha 410013, China )

                                                                                                                                                                                                                                                                          

ABSTRACT  Objective: To observe the clinical efficacy and safety of topical ozone therapy for patients with 
herpes zoster by refl ectance confocal microscopy (RCM).

 Methods: A total of 60 patients with herpes zoster were divided into a control group and an ozone 
treatment group (n=30). In the control group, patients took oral valacyclovir tablets or granules (0.3 
g per day, three times a day) and they were subjected to local weak laser irradiation treatment plus 
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topical 2% mupirocin ointment twice a day. In the ozone group, the treatment is same as the control 
group except mupirocin ointment was replaced with topical ozone treatment (hydrotherapy every 
day plus ozonated oil twice a day). The clinical symptoms, discoid cell and adverse reactions were 
observed and taken records at day 0, 3, 7 and 14. Statistical analysis was performed to compare the 
clinical efficacy between the 2 groups. 

	 Results: On the seventh day of treatment, the discoid cells of the ozone group disappeared, and the 
difference between the control group and the ozone group was statistically significant (P<0.05). 
The difference of decreased percentage of pain scores at each time point between the 2 groups was 
statistically significant (P<0.05). The clinical efficacy was 100% in the ozone group and 86.7% in 
the control group, with significant difference between the 2 groups (P<0.05).

	 Conclusion: Topical ozone therapy in patients with herpes zoster is helpful in relieving pain, 
shortening the course as well as improving the clinical efficacy without obvious adverse reactions. It 
is worth to be popularized.

KEY WORDS	 herpes zoster; ozone; reflectance confocal microscope; mupirocin ointment

带状疱疹是一种由水痘-带状疱疹病毒引起的累

及神经和皮肤的炎症性皮肤病，随着年龄增长，带

状疱疹的年发生率逐渐增高[1]。免疫功能正常的人

群在劳累、病毒感染及长期情绪低下的情况下亦易

发生带状疱疹[2]，受累区域皮肤易产生水疱，神经

发生炎症、坏死，甚至出现剧烈疼痛，严重影响患

者生活质量[3-4]。在体反射式共聚焦显微镜(reflectance 
confocal microscope，RCM)是基于光学共聚焦原理的

皮肤原位在体、无创、动态三维成像系统，作为新

的在体皮肤成像的技术，可以实时观察皮损中的细

胞和组织，在非侵入的方式下评估皮肤病灶[5]。带状

疱疹的治疗主要包括使用伐昔洛韦等核苷类抗病毒

药物，镇痛，预防细菌感染及营养神经等。治疗的

主要目的在于减轻患者剧烈疼痛，缩短病程，预防

创面的感染及减少后遗神经痛的产生，但目前常规

治疗尚不能有效解决以上问题[6]。本课题组从事医用

臭氧的研究多年，尝试在常规治疗基础上联合臭氧

外用治疗带状疱疹，发现其在缩短患者病程、创面

恢复、快速减轻患者的痛苦方面有满意疗效。

1  对象与方法

1.1  对象

招募中南大学湘雅三医院皮肤科门诊带状疱疹

患者作为研究对象。入选标准：符合带状疱疹诊断

标准，病程5 d以内，18~70岁，性别不限。排除标

准：1)已知对臭氧外用制剂过敏者；2)患有可能干扰

治疗和判断病情的其他皮肤病；3)伴严重系统性疾

病者，孕妇或哺乳期妇女；4)就诊前2周系统或局部

使用抗病毒药物。终止、剔除标准：2周内治愈者可

提前终止治疗；提前退出但未治愈者剔除。所有研

究对象分为对照组和臭氧组，每组30例，两组在性

别、年龄、病程等一般资料方面的差异无统计学意

义(P>0.05)。本研究经中南大学湘雅三医院医学伦理

委员会批准，所有患者签署知情同意书。

1.2  实验仪器与设备

RCM为美国Luc id公司产品。臭氧治疗仪(型

号：HZ-2601B)为中南大学湘雅三医院皮肤科专利技

术转化产品，湖南海贽医疗科技有限公司生产。臭

氧水浓度(3.0±1.5) mg/L。臭氧油即过氧化山茶油由

湖南海贽医疗科技有限公司生产(批号20160601)。

1.3  治疗方法

60例带状疱疹患者治疗前均完善RCM检查，皮

损水疱内均见大量病毒包涵体(图1)。对照组患者采

用临床常规治疗：口服伐昔洛韦片剂或颗粒剂每日

300 mg(每日3次)，外用弱激光治疗仪照射皮损区域

每日1次，每周5次，外用2%莫匹罗星软膏每日2次，

均给予维生素营养支持治疗。臭氧组口服药及弱激

光治疗仪照射治疗同对照组，莫匹罗星软膏外用改

为臭氧水湿敷每日1次，臭氧油外用每日2次。两组

患者分别在治疗前和治疗的第3，7，14天随访，使用

RCM检测同一皮损区域治疗前后水疱内病毒包涵体

(圆盘状细胞)的变化并比较两组间的临床疗效[5]，记

录不良反应。
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1.4  观察指标与疗效判定标准

观察比较两组患者的临床疗效：观察患者疼痛

缓解程度、水疱内病毒包涵体消失时间以及皮损变

化情况，并记录患者不良反应。

疗 效 判 定 标 准 ： 采 用 视 觉 模 拟 评 分 ( v i s u a l 
analogue scale，VAS)进行疼痛评估(0分为无疼痛，10
分为最强疼痛)[6]。痊愈为疼痛完全消退，皮损完全

消退；显效为疼痛明显缓解，皮损消退80%~99%；好

转为疼痛轻度缓解，皮损消退50%~80%；无效为疼痛

未缓解，皮损消退<50%。总有效率=痊愈率+显效率+好

转率。

1.5  统计学处理

用SPSS 17.0统计学软件包进行统计分析，计量

资料用均数±标准差(x±s)表示，组间比较用独立样本
t检验，两组之间率的比较采用χ2检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

图 1   2 组患者治疗前后皮损改变

Figure 1   Changes of skin lesion  in the 2 groups at different time points
A: Gross appearance; B: RCM (500 μm×500 μm)

2  结   果

2.1  两组治疗前后水疱内病毒包涵体、疼痛评分比较

臭氧组在治疗第3和7天，带状疱疹水疱内病毒

包涵体数量明显减少或消失，对照组水疱内病毒包

涵体数量也减少(图1)。因臭氧组治疗第7天带状疱疹

水疱内病毒包涵体全部消失，故选取第7天作为包涵

体观察比较的终点，与对照组比较差异有统计学意

义(P<0.05，图2)。

两 组 在 治 疗 后 疼 痛 评 分 均 呈 下 降 趋 势 ， 以

治疗前为基线值，臭氧组治疗第3，7，14天后疼

痛评分分别下降(71.73±6.89)%，(95.00±3.62)%，

(96.60±2.27.79)%；对照组治疗第3，7，14天后疼

痛评分分别下降(25.11±12.98)%，(44.55±12.52)%，

(85.12±4.35)%，治疗前两组基线均衡可比。同一时

间点两组间疼痛评分下降百分比比较，治疗第3天

(t=–2.62，P=0.012)，第7天(t=3.23，P=0.003)，第14天

(t=–2.353，P=0.02)，臭氧组治疗疼痛评分下降百分比

显著高于对照组(图3)。

2.2  两组治疗 2 周后的临床疗效比较

对照组痊愈率、显效率、好转率及无效率分

别为33.33%，13.34%，40.00%及13.33%；臭氧组痊

愈率、显效率、好转率及无效率分别为46.67%，

26.67%，26.66%及0。实验组患者临床总有效率为

100%，显著高于对照组的86.7%(χ2=4.28，P=0.038)。

2.3  不良反应及并发症

患者均未发生明显不良反应和并发症。

图 2   带状疱疹患者治疗 7 d 后水疱内病毒包涵体数量下降

百分率 (n=30，x±s)

Figure 2   Decreased percentage of discoid cells after 7 d 

treatment (n=30, x±s)
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图 3   不同时间点两组患者治疗后疼痛评分变化 (n=30，

x±s)

Figure 3   VAS score at different treating time points (n=30, x±s)
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3  讨   论

带状疱疹治疗的重点在于快速缓解患者疼痛、

缩短病程及减少后遗神经痛等。60%~80%的患者发作

的急性期可出现神经痛，前期神经痛一般伴随着皮

损的进展而加重，在皮损逐渐吸收后减轻。而一些

中老年人或是免疫力显著低下的患者可发展为带状

疱疹后遗神经痛，严重影响患者生活质量。目前在

快速缓解带状疱疹患者疼痛和促进皮损消退的治疗

方面尚不能令人满意[7]。

臭氧发现于19世纪中期，是由3个氧原子组成的

淡蓝色气体[8]。1995年，美国国立卫生研究院替代医

学部将臭氧治疗收录为药学和生物学方法[9]。医用

臭氧可杀灭细菌、病毒和真菌等病原微生物，刺激

氧代谢和活化免疫系统，效果显著，不良反应小，

成本低，治疗过程无创、无痛，还可以减少抗生素

使用带来的耐药性等问题[10]。研究[11]显示血液在体

外精确暴露于合理的臭氧浓度后回输对人是无害的

(臭氧自体血疗法)。这一治疗方法正被临床医生尝试

治疗多种疾病[12]。有研究[13]表明：在常规抗病毒、

镇痛、增强患者抵抗力治疗的基础上联合臭氧大自

血疗法，可以明显减少带状疱疹患者爆发痛次数，

减轻患者疼痛程度和改善患者生活质量。但臭氧外

用辅助治疗带状疱疹少见报道，本研究结果表明臭

氧水湿敷结合臭氧油外用可有助于缩短带状疱疹病

程，减轻疼痛。

RCM具有实时性、无创性、可重复性、高分辨

率等特点[14]。疱疹病毒感染皮损的RCM图像具有特

征性：表皮内可见水疱形成，疱内为低折光度溶液

及圆盘状细胞，该细胞边缘折光度高，中间折光度

降低，为病毒感染的角质形成细胞[15-16]。在疱疹期，

通过RCM技术对水疱内病毒包涵体即圆盘状细胞的

变化情况进行监测，发现在带状疱疹的治疗过程中

圆盘状细胞的数量变化与皮损的愈合程度一致，臭

氧外用可明显缩短病毒包涵体消失的时间，RCM可

实时监测带状疱疹病情的缓解情况，有利于指导临

床用药。

本研究表明臭氧具有良好的抗病毒、消炎的作

用。带状疱疹病毒感染的严重程度与皮疹的严重程度

相关，其在急性期发生的疼痛程度及皮疹的严重程度

与后遗神经痛的发生呈正相关[17-18]。本研究外用臭氧

治疗带状疱疹，结果显示：与单纯传统治疗方法比

较，臭氧外用治疗可明显减轻带状疱疹急性期疼痛，

迅速减少病毒包涵体，缩短疱疹持续时间，使用方

便、安全，值得临床推广应用。但是否能减少带状疱

疹后遗神经痛的发生还需要进一步的研究。
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