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臭氧治疗带状疱疹的疗效观察
陈杭

中山市人民医院，广东中山，528400；

摘要：目的：观察臭氧治疗带状疱疹的疗效，进一步评价臭氧在带状疱疹临床治疗中的应用价值。方法：选取本

院 2023年 1~12月 200例带状疱疹患者，随机分组。对照组 100例予以常规治疗，观察组 100例予以臭氧治疗，

对比 2组的病情控制时间、疼痛程度、睡眠质量、细胞因子水平、临床疗效。结果：观察组病情控制时间短于对

照组，P<0.05；观察组治疗后的 NRS、PSQI得分低于对照组，P<0.05；观察组治疗后的肿瘤坏死因子-α、白介

素-1β低于对照组，白介素-10高于对照组，P<0.05；观察组的总有效率高于对照组，P＜0.05。结论：臭氧治疗

带状疱疹的疗效较好，可缩短病情控制时间，缓解疼痛，改善睡眠及细胞因子水平，值得应用。
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带状疱疹是一种常见的皮肤病，主要特征是沿神经

分布的红斑、水疱，并伴发强烈神经痛
[1]
。该病不仅影

响患者的皮肤健康，其顽固的神经痛严重降低了患者的

生活质量
[2]
。传统上，带状疱疹的治疗主要依赖于抗病

毒药物以抑制病毒复制
[3]
。然而，对于带状疱疹神经痛

这一并发症，传统治疗效果往往不尽如人意。近年来，

臭氧疗法作为一种新兴的治疗手段，逐渐在带状疱疹的

治疗中展现出其独特的优势。臭氧是一种强氧化剂，具

有抗炎、镇痛及调节免疫等多重功效
[4-5]

。在带状疱疹的

治疗中，臭氧不仅能够减轻炎症反应，促进水泡干燥结

痂，更能够显著缓解神经痛症状，提高患者的生活质量
[6]
。本研究旨在通过观察臭氧治疗带状疱疹的疗效，进

一步验证臭氧疗法的可行性与有效性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择中山市人民医院2023年 1~12月 200例带状疱

疹患者，随机纳入对照组、观察组（100 例）。对照组

（100 例）：男 60例，女 40例；年龄18~84（51.35±

10.54）岁；病程3~12（7.33±1.69）个月；头面部 39

例，肩背部 27例，胸腹部 19例，其他 15例；急性期 3

5例，亚急性/恢复期 37 例，慢性期 28例。观察组（1

00 例）：男 59例，女 41例；年龄 18~84（51.39±10.

51）岁；病程 3~12（7.36±1.65）个月；头面部 40例，

肩背部 26例，胸腹部 20例，其他 14例；急性期 36例，

亚急性/恢复期 38例，慢性期 26例。2组一般资料比较，

P＞0.05。

1.2 纳排标准

纳入标准：（1）年龄＞18岁；（2）病历完整；（3）

符合诊断标准；（4）知情同意。

排除标准：（1）其他皮肤疾病；（2）严重系统性

疾病；（3）恶性肿瘤；（4）精神病史；（5）孕产妇；

（6）药物过敏；（7）治疗禁忌症。

1.3 方法

对照组：予以常规治疗。注射维生素 B12（石家庄

四药，国药准字 H13020750）0.5mg，口服盐酸羟考酮缓

释片（宜昌人福，国药准字 H20247091）10mg，口服维

生素B1（上海中西三维，国药准字 H31020214）20mg，

卡马西平片（北京诺华，国药准字 H11022278）100mg；

均为 1次/d，连治 6周。

观察组：予以臭氧治疗：仪器使用医用臭氧水治疗

仪（深圳市橘井舒泉技术有限公司，注册证编号：粤械

注准20212091354，型号：SQ-Y-A），臭氧水浓度为 3.

5~7.5mg/L，温度 25~38℃，出水流量大于 1000mL/min，

出水压力≤0.4MPa。急性期每周 3次，每次治疗 10-15

分钟（根据臭氧水浓度调整）；持续 1-2 周，直至红肿、

渗出等急性症状缓解。亚急性/恢复期调整为每周 2次，

治疗时间可延长至15-20 分钟；维持 2-3 周，促进表皮

修复及屏障功能恢复。慢性期于症状稳定后，每周 1次，

持续6周预防复发。

1.4 观察指标

（1）病情控制时间：止疱、结痂、脱痂、止痛的

时间。

（2）疼痛程度（NRS 评分）：总分 0~10 分，0 分

为无痛，10分为剧痛，评分越低越好。

（3）睡眠质量（PSQI评分）：总分21 分，临界分

为 7分，评分越低越好。
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（4）细胞因子水平：采取酶联免疫吸附法测定肿

瘤坏死因子-α、白介素-1β、白介素-10。

（5）临床疗效：分为①显效：皮疹消退，疼痛消

失或显著缓解，睡眠不受影响；②有效：皮疹基本消退，

疼痛减轻，睡眠改善；③无效：皮疹消退不明显，疼痛

未减轻或加重，睡眠未改善；总有效率=（显效+有效）

/N×100%

1.5 统计学分析

应用 SPSS 23.0 软件，以（ sx  ）表述计量资料，

行 t检验；以[n（%）]表述计数资料，行 x²检验；P<0.

05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病情控制时间对比

观察组病情控制时间短于对照组，P<0.05。见表 1。

表 1 病情控制时间对比（ sx  ，d）

组别 例数 止疱 结痂 脱痂 止痛

对照组 100 5.65±1.32 8.83±1.76 12.11±1.97 11.35±2.74

观察组 100 4.19±1.05 7.49±1.30 9.83±1.55 7.26±2.10

t值 - 8.656 6.124 9.096 11.848

P值 - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.2 疼痛程度与睡眠质量对比

观察组治疗后的 NRS、PSQI得分低于对照组，P<0.05。见表 2。

表 2 疼痛程度与睡眠质量对比（ sx  ，分）

组别 例数
NRS评分 PSQI评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 100 7.46±1.04 4.25±0.67a 15.26±1.47 10.03±1.22a

观察组 100 7.51±1.01 3.53±0.52a 15.33±1.42 7.72±0.97a

t 值 - 0.345 8.489 0.342 14.821

P值 - 0.731 ＜0.001 0.732 ＜0.001

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05。

2.3 细胞因子水平对比

观察组治疗后的肿瘤坏死因子-α、白介素-1β低于对照组，白介素-10 高于对照组，P<0.05。见表 3。

表 3 细胞因子水平对比（ sx  ）

组别 例数
肿瘤坏死因子-α（ng/L） 白介素-1β

（ng/L）
白介素-10
（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 100 18.63±3.68 10.94±2.20a 10.38±2.15 6.15±1.62a 13.63±2.72 23.62±2.93a

观察组 100 18.68±3.64 6.68±1.76a 10.44±2.10 3.48±1.27a 13.49±2.76 30.27±3.84a

t 值 - 0.097 15.120 0.200 12.971 0.361 13.768

P值 - 0.923 ＜0.001 0.842 ＜0.001 0.718 ＜0.001

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05。

2.4 临床疗效对比

观察组总有效率高于对照组，P＜0.05。见表 4。

表 4 临床疗效对比[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 100 36(36.00) 41(41.00) 23(23.00) 77(77.00)

观察组 100 51(51.00) 40(40.00) 9(9.00) 91(91.00)

x²值 - - - - 7.292

P值 - - - - 0.007

3 讨论 带状疱疹因由水痘-带状疱疹病毒引起，此病毒具
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有亲神经性，机体感染后会长时间潜伏于脊髓后根神经

节或颅神经感觉神经节内
[7]
。当机体免疫力下降时，病

毒被激活，沿着神经纤维移行至皮肤，引起相应神经支

配区域的炎症反应，出现沿神经分布的红斑、水疱，同

时伴有剧烈的神经痛
[8]
。这种神经痛往往较为顽固，治

疗难度大，严重影响患者的生活质量。

在治疗方面，维生素 B1 和维生素 B12 主要起到营

养神经的作用，有助于促进受损神经的修复和再生；盐

酸羟考酮缓释片和马卡西平片则是通过作用于神经系

统，缓解神经痛症状。然而，传统治疗对于控制病情进

展、减轻炎症反应以及预防并发症的效果存在一定局限

性。臭氧治疗作为一种新兴的辅助治疗手段，能够直接

作用于病灶部位，具有抗炎、镇痛及调节免疫等多重功

效
[9-10]

。在急性期，每周 3 次的高频次治疗配合 10-15

分钟的治疗时间，可快速减轻炎症反应；亚急性/恢复

期调整为每周 2次，治疗时间延长至 15-20分钟，有助

于促进表皮修复和屏障功能恢复；慢性期每周1次的治

疗则能有效预防复发。

本研究显示，观察组止疱、结痂、脱痂、止痛的时

间短于对照组，提示臭氧治疗能够加速病情好转，促进

皮损愈合和疼痛缓解。原因在于臭氧的强氧化性可以杀

灭病毒，减轻局部炎症反应，促进水疱干涸、结痂和脱

落，同时其镇痛作用能够有效缓解神经痛。观察组治疗

后的 NRS 评分、PSQI 得分明显降低，提示臭氧治疗在降

低疼痛程度和改善睡眠质量方面效果显著。臭氧可能通

过调节神经传导通路，抑制疼痛信号的传递，从而减轻

疼痛；疼痛的缓解使得患者睡眠干扰因素减少，进而提

高睡眠质量
[11-12]

。观察组治疗后的肿瘤坏死因子-α、白

介素-1β低于对照组，白介素-10 高于对照组，说明臭

氧治疗能够减轻机体的炎症反应。肿瘤坏死因子-α和

白介素-1β是促炎细胞因子
[13]
，其水平降低意味着炎症

反应减轻；白介素-10 作为抗炎细胞因子，水平升高有

助于抑制炎症，这也体现了臭氧对免疫平衡的调节作用。

综上所述，臭氧治疗带状疱疹的疗效较好，可缩短

病情控制时间，缓解疼痛，改善睡眠及细胞因子水平，

值得应用。
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