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带状疱疹是由水痘 - 带状疱疹病毒感染引起

的一种病毒性皮肤病，水痘 -带状疱疹病毒是一种

DNA病毒，好发于免疫力低下的人群。妊娠期带状

疱疹感染主要存在 2个重要问题。首先，感染者本身

会增加母儿合并症的风险，孕妇妊娠期感染带状疱

疹常比较紧张，担心胎儿发育畸形等；另外，妊娠期

带状疱疹临床表现常常较重，疼痛显著，严重影响生

活质量，故需要寻找一种既安全又有效的治疗方

案，同时作好孕妇的健康宣教，减轻孕妇精神负担。

山东省临沂市妇女儿童医院皮肤科于 2012年 3月-

2015年 3月采用复方黄柏液外用湿敷联合蒲地蓝

口服液治疗妊娠期带状疱疹，取得满意疗效，并追踪

其妊娠结局，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

67例孕妇患带状疱疹均按《中国临床皮肤病

学》[1]临床诊断标准，就诊前均未用其他药物治疗，孕

期无内科并发症，皮损处无继发感染，年龄 22~35

岁。两组用药及产后 42 d追踪，均向患者做好健康

宣教，征得患者同意。排除标准：不同意用药，治疗过

程失联及产后 42 d未复诊患者。将 67例随机分为

治疗组 34例：孕早期 6例，孕中期 15例，孕晚期 13

例；肋间神经痛 25例，坐骨神经痛 5例，臂丛神经痛

4例。对照组 33例：孕早期 5例，孕中期 14例，孕晚

期 14例；肋间神经痛 22例，坐骨神经痛 7例，臂丛

神经痛 4例。两组孕妇在年龄、性别、病程及病情等

方面比较，差异无统计学意义（ >0.05），两组数据

具有可比性。

1.2 治疗方法

治疗组：皮损处应用复方黄柏液（山东汉方制

药有限公司），4～6层纱布湿敷，4次 /d，每次 15～

20 min；蒲地蓝口服液（济川药业集团有限公司），4

次 /d，10 ml/次，连续治疗 8 d。对照组：用炉甘石洗

剂局部擦洗，4次 /d，连续治疗 8 d。观察治疗效果，

观察结痂及疼痛情况时间。

1.3 疗效判定标准

治愈：患处疼痛消失，皮疹完全消退或仅留下暂

时性色素沉着；显效：患处疼痛明显减轻，60%≤皮

疹消退面积 <100%；有效：患处疼痛，40%≤皮疹消

退面积 <60%；无效：疼痛无减轻，皮疹无消退或加

重。总有效率 =（治愈例数 +显效例数）/总例数×

100%。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 17.0软件进行数据统计分析，组间率

比较采用秩和检验， <0.05为差异有统计学意义。
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摘要：目的 探讨妊娠期带状疱疹感染的治疗及对妊娠结局的影响。方法 将 2012年 3月 -2015年 3月

该院诊疗的 67例妊娠期带状疱疹感染者随机分为治疗组与对照组。其中，治疗组皮损处应用复方黄柏液湿敷

联合蒲地蓝口服液治疗，对照组用炉甘石洗剂局部擦洗治疗。两组均于第 8天观察疗效及不良反应，妊娠结局

追踪至分娩后 42 d。结果 治疗组有效率为 94.12％，对照组有效率为 30.30％，两组临床治疗效果差异有统计

学意义。67例妊娠带状疱疹感染者，除 1例行人工流产终止妊娠外，其余 66例孕妇治愈后继续妊娠。分娩 66

例新生儿均未发现畸形儿。产妇恢复良好。结论 妊娠期带状疱疹感染临床应用复方黄柏液外用湿敷皮损联合

蒲地蓝口服液临床疗效良好，不良反应少。孕早期及孕中期带状疱疹对胎儿影响不大，未发现新生儿畸形；而对

分娩前 2周内感染者则应重视新生儿是否患新生儿水痘，并给予积极抗病毒治疗。
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2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗 1周后治疗组有效率为 94.12％，高于对照

组有效率 30.30％，两组临床疗效采用秩和检验，差

异有统计学意义（ =-4.33， <0.05），结果见附表。

2.2 不良反应

治疗组在应用复方黄柏液湿敷，蒲地蓝口服液

治疗过程中未发现皮肤不耐受及其他不良反应，对

照组应用炉甘石擦剂，局部皮肤轻度干燥、脱屑。

2.3 妊娠结局

所有妊娠者均于治疗第 8天及分娩后 42 d 复

诊，并保持电话通畅联系。妊娠结局追踪：67例妊娠

带状疱疹感染者，孕早期感染 6例，1例行人工流产

终止妊娠，1例早产儿。孕中期感染 15例，治愈后继

续妊娠，足月分娩新生儿 15例，均未患病。孕晚期感

染 46例。其中产前 2周内感染者 14例，分娩新生儿

中有 4例患新生儿水痘，经积极治疗均治愈。66例

新生儿均未发现畸形儿。

组别 治愈 /例

治疗组（ =34） 25

对照组（ =34） 4

显效 /例 有效 /例 无效 /例 总有效率 /% 值 值

7 2 0 94.12% -4.33 0.000

6 9 14 30.30% - -

附表 两组患者临床疗效比较

3 讨论

带状疱疹是妊娠期常见的易感染的几种病毒之

一[2]，临床上以簇集性小水疱、明显神经痛为特征的

病毒性皮肤病。临床上治疗带状疱疹常用药物为核

苷类药物如阿昔洛韦、伐昔洛韦等注射液，用在人类

妊娠期没有充分的数据确定药物的安全性，不建议

使用。

复方黄柏液主要成分是连翘、黄柏、金银花、蒲

公英及蜈蚣等，具有清热解毒、祛瘀消肿、去腐生肌

及杀菌止痒等作用。方中黄柏有清热燥湿泻火，连翘

清热解毒，活血化瘀，燥湿泻火，托毒外出的作用，金

银花清热解毒，凉血扶正；蜈蚣具有攻毒散结，通络

逐瘀，对气滞血瘀形成的疼痛有活血止痛的功效。有

研究发现复方黄柏液同时还具有促进伤口愈合的作

用[3]。蒲地蓝主要成份是蒲公英、板蓝根及黄芩等，蒲

地蓝消炎口服液是蒲公英、苦地丁、板蓝根和黄芩 4

味中药材的提取液，蒲公英具有消痈散结、抗病毒和

抗炎作用。板蓝根有效成分主要有靛苷，靛口等，抗

病毒，抗菌作用。黄芩主要成分为黄芩甙元、黄芩元

和黄芩甙等，它与板蓝根同样有清热解毒作用，将蒲

地蓝消炎口服液内服的基础上加用复方黄柏液外用

湿敷带状疱疹皮损处，具有协同作用，有效地缩短了

病程、减少了疼痛、提高了疗效，且使用方便，未发现

不良反应，为妊娠期带状疱疹感染治疗的一种新的

选择。

水痘 -带状疱疹病毒不经胎盘传播，母亲的免

疫能力可保护胎儿不受病毒血症影响[4]。但也有研

究报道妊娠期水痘 - 带状疱疹病毒感染会增加孕

妇及新生儿的并发症发生，甚至导致死亡，早孕期感

染可能导致先天畸形的发生，应当重视筛查[5]。

本研究追踪 67例妊娠期带状疱疹感染，除 1例

妊娠早期感染带状疱疹人工流产终止妊娠外，其余

带状疱疹感染妊娠者与未妊娠成人差异不大，未引

起母亲的并发症发生，同时胎儿未发现有畸形发育。

本研究发现，妊娠期带状疱疹感染者对胎儿的影响，

主要是孕晚期对新生儿的影响。母亲在分娩前 2周

感染带状疱疹，主要的危险性是新生儿容易被传染

水痘，新生儿水痘可以引起水痘性脑炎或肺炎等。要

提高警惕，及时发现病情，及早治疗。

参 考 文 献：

[1] 赵辨. 中国临床皮肤病学 [M]. 江苏凤凰科学技术出版社, 江苏:

2015,394-395.

[2] 薛美玲,王启华.妊娠期合并水痘 -带状疱疹病毒感染[J].中国妇

幼保健杂志, 2010, 25(9): 1297.

[3] 王瑞,曹鸿玮.复方黄柏液联合多粘菌素 B软膏促进面部创伤性

创面愈合[J].中国麻风皮肤病杂志, 2014, 30(1): 43-44.

[4] 曹元华,陈志强.中国女性皮肤病学[M].第 1版,中国协和医科大

学出版社,北京: 2009, 187.

[5] 李力.人微小病毒 B19、柯萨奇病毒、水痘 -带状疱疹病毒感染对

妊娠结局影响[J].中国实用妇科与产科杂志, 2011, 32(8): 576-579.

中国现代医学杂志 第 26卷

144· ·

PDF      pdfFactory Pro        www.fineprint.cn

http://www.fineprint.cn

