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医用臭氧自体血回输治疗急性期带状疱疹的
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摘 要 目的：观察医用臭氧自体血回输对带状疱疹的治疗效果。方法：78 例急性期带状疱疹病人，

采用随机数字表法分为试验组（A 组）和对照组（B 组），每组 39 例。B 组采用口服加巴喷丁胶囊、

甲钴胺片，静脉给予更昔洛韦，A 组在 B 组用药的基础上，给予医用臭氧自体血回输治疗，两组

病人分别于治疗前、治疗后第 5 天、10 天、20 天、30 天进行疼痛视觉模拟评分法 (visual analogue 
scale, VAS) 评分；记录皮损愈合时间及带状疱疹后神经痛的发病例数，计算其发病率。结果：两组

病人治疗后各时间点与治疗前比较，VAS 评分均降低，且 A 组变化较 B 组显著，差异有统计学意义

(P < 0.05)；A 组病人皮损愈合时间明显短于 B 组 (P < 0.05)；A 组病人带状疱疹后神经痛的发病率明显

低于 B 组 (P < 0.05)。结论：医用臭氧自体血回输治疗急性期带状疱疹可明显减轻病人的疼痛，有助于

皮损修复，降低病人带状疱疹后神经痛的发病率。
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Abstract Objective: To observe the therapeutic effect of ozonated autohemotherapy on herpes zoster. Methods: 

Seventy-eight patients with acute herpes zoster were randomly divided into experimental group (group A) and 
control group (group B). Patients in group A were treated with ozonated autohemotherapy on the basis of med-
ication in group B. Visual analogue scale (VAS) were measured in the two groups before treatment, 5 days, 10 
days, 20 days and 30 days after treatment. The healing time of lesions and the incidence of postherpetic neuralgia 
were recorded. Results: The VAS score of group A was significantly lower than that of group B (P < 0.05), and 
the healing time of skin lesion in group A was significantly shorter than that in group B (P < 0.05). The incidence of 
postherpetic neuralgia in group A was significantly lower than that in group B (P < 0.05). Conclusion: Ozonated auto-
hemotherapy combined with medication in the treatment of acute herpes zoster can significantly relieve the pain of the 
patients, help to repair the skin lesions, and reduce the incidence of post-herpes zoster neuralgia.
Keywords ozonated autohemotherapy; herpes zoster; neuralgia

带状疱疹 (herpes zoster, HZ) 是机体内潜伏的水

痘-带状疱疹病毒 (varicella zoster virus, VZV) 在免疫

力低下时发生病毒再活化引起的，表现为神经支配

区的皮疹和疼痛。多数病人皮损可在 3～4周内愈合、

疼痛缓解，但仍有一部分病人皮损部位疼痛持续存

在，呈阵发性加剧、痛觉异常，发生带状疱疹后神

经痛 (postherpetic neuralgia, PHN) [1]。随着年龄的增

长 HZ 和 PHN 发病率增加，60 岁以上带状疱疹病

人 PHN 发生率高达 50%～75%，主要与病人免疫

力下降有关 [2]。PHN 病人长期遭受疼痛的折磨，生

活质量明显下降，同时承担着巨大经济负担。随着

社会老龄化的到来，越来越多的人受到带状疱疹以

及其并发症 PHN 的困扰。目前对 PHN 的病理改变

和发生机制尚未完全明了 [3]。虽然国内外针对 HZ
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的治疗方法很多，但是 HZ 发展为 PHN 的概率仍非

常高；针对PHN的治疗方法主要以口服药物为基础，

联合脉冲射频、脊髓电刺激等微创治疗手段，但仍

不乏报道显示其存在有效率低或疗效欠佳者 [4,5]。因

此，HZ 病人及早采取科学有效的治疗方法对于病

情的控制及预防 PHN 的发生尤为重要。近年来医

用臭氧自体血回输治疗广泛应用于临床，其具有抗

炎及镇痛等作用，已逐渐应用于 PHN 的治疗 [6]，

但鲜有其对 HZ 的治疗疗效评价及对 PHN 发病率

影响的相关研究。Johnson 等 [7] 报道，医用臭氧自

体血回输治疗可通过直接激活免疫活性细胞，从而

产生特异性的免疫激活，阻止病毒复制，对病毒感

染性疾病安全有效。因此，本研究针对急性期 HZ
病人，在药物治疗的基础上结合医用臭氧自体血回

输治疗，通过与基础药物治疗对比研究，拟进一步

探索医用臭氧自体血回输治疗 HZ 的临床疗效及对

PHN 的预防效果，为其治疗 HZ 及 PHN 提供参考

依据。 

方    法

1. 一般资料

本研究经山西白求恩医院医学伦理委员会批准

(YXLL-2021-023)，选取在 2019 年 1 月至 2019 年 7 
月疼痛科就诊的 60 岁以上急性期带状疱疹病人 78 
例，发病到就诊时间≤ 7 天，均符合带状疱疹的诊

断标准 [8]。所有病人均签署知情同意书。依据皮疹

严重程度区分病人病情严重程度，轻症为皮损受累

面积 < 100 cm2，红斑轻微，水疱小，无化脓、破溃；

重症为皮损受累面积 > 100 cm2，红斑重，水疱较大

或伴化脓、破溃。

排除标准：存在严重心、肺、肝、肾功能不全；

凝血功能障碍；甲亢；G-6-PD 缺乏症；对臭氧过敏；

中重度贫血；有晕血晕针史；不能配合治疗的病人。

分组方法：其中男性 35 例，女性 43 例，年龄

60～78 岁；采用随机数字表法分为两组，试验组（A
组）39 例（男 18 例，女 21 例），年龄 62～76 岁；

轻症病人 29 例，重症病人 10 例。对照组（B 组）

39 例（男 18 例，女 21 例），年龄 60～76 岁；轻

症病人 31 例，重症病人 8 例。

2. 治疗方法

（1）对照组：口服加巴喷丁胶囊 （江苏恩华

药业股份有限公司） ，每次 0.3 g，每日 3 次；甲

钴胺片 （卫材药业有限公司），每次 0.5 mg，每日

3 次；注射用更昔洛韦（悦康药业集团有限公司）

静脉点滴，每次 0.25 g，每日 2 次，10 日为 1 疗程；

口服药物根据病人情况适当增减。

（2）试验组：在对照组药物治疗的基础上，给

予医用臭氧自体血回输治疗，具体方法如下：严格

遵守无菌操作，用 16～18 号专用静脉留置针穿刺

肘正中静脉，通过专用的输血器及抗凝抗氧化采血

袋采取 HZ 病人血液 100 ml，迅速加入等量医用臭

氧气体，臭氧的浓度由 25、30、40 μg/ml 依次增加，

每日增加 1次臭氧浓度，40 μg/ml 后浓度不再增加，

用摇摆机沿同一方向摇晃血袋 5 min，充分混匀后

回输入病人体内，整个过程不超过30 min，每日1次，

共 10 次。医用臭氧气体由德国 Medozon compact 臭
氧治疗仪制备。

3. 观察指标

（1）疼痛评估：分别于治疗前、治疗后第 5
天、10 天、20 天、30 天进行视觉模拟评分法 (visual 
analogue scale, VAS) 评分，用 0～10 的数字代表不

同程度的疼痛，0 为无痛，10 为剧痛，病人根据自

己的疼痛程度作出评分。

（2）皮损愈合时间：记录所有病人从皮肤开始

出现疱疹当日至疱疹结痂脱落的时间。

（3）PHN 发病率：分别于病人皮损愈合后 1
个月对病人进行电话或门诊随访，VAS 评分≥ 2 认

为并发 PHN。

4. 统计学分析

采用 SPSS 19.0 进行统计学处理 , 满足正态分布

的定量资料的统计描述采用均数±标准差 (x±SD)，
两组间定量资料的比较采用 t 检验，重复测量的定

量资料采用两因素重复测量资料方差分析；两组分

类资料及率的比较采用 X 2 检验，重复测量的分类

资料采用分类资料的重复测量分析。P < 0.05 为差

异有统计学意义。

结    果

1. 两组病人一般资料比较

两组病人的年龄、性别、病情程度等比较无

统计学差异（P  > 0.05，见表 1）。

2. 两组病人疼痛 VAS 评分比较

经两因素重复测量方差分析，由组间检验可

以看出，两组间 VAS 评分的差别均有统计学意义 
(P  < 0.05)。由组内检验可以看出，不同时间 VAS
评分差别有统计学意义 (P  < 0.05)；且 VAS 评分

时间因素和分组因素存在交互作用 (P  < 0.05)，表

明病人 VAS 评分有随治疗时间变化的趋势，并且
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两组的变化趋势不同。由此表明，两组病人治疗后

各时间点与治疗前比较，VAS 评分降低，且试验组

变化较对照组显著，差异有统计学意义（P < 0.05，
见表 2、3）。

3. 两组病人皮损愈合时间（天）比较

试验组病人皮损愈合时间明显短于对照组，差

异有统计学意义（P < 0.05，见表 4），表明药物治

疗结合医用臭氧自体血回输治疗可加快带状疱疹皮

损的愈合，缩短病程。

4. 两组病人 PHN 发生率

皮损愈合后 1 个月时试验组及对照组 PHN 发

病的例数分别为 7 例和 13 例，试验组 PHN 的发生

率明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05，

见表 5），说明药物治疗结合医用臭氧自体血回输

治疗可有效降低 PHN 的发生率。

讨    论

HZ 多见于免疫功能低下的人群，当过度疲劳、

感染、应用免疫抑制剂或高龄等因素致机体免疫力

下降时，潜伏在感觉神经节中的水痘-带状疱疹病

毒被再次激活，使受侵犯的神经节发炎或坏死，引

起快钠通道 mRNA 的调节，导致异常放电，从而

产生疼痛 [9]。虽然目前国内外针对 HZ 的治疗方法

很多，但 HZ 发展为 PHN 的概率仍非常高，且随

着年龄的增长 HZ 和 PHN 发病率增加，在老年病

表 1 两组一般资料比较 ( x±SD, n  = 39)
Table 1 Comparison of general information between two groups ( x±SD, n  = 39)

组别
Group

年龄 （岁）
Age (y)

性别 Gender 病情程度 Severity of illness

男 Male 女 Female 轻 Mild 重 Serious

对照组 Control group 66.6±4.1 18 21 31 8

试验组 Experimental group 66.2±3.4 18 21 29 10

表 2 两组治疗前后 VAS 评分比较 ( x±SD, n  = 39)
Table 2 Comparison of VAS between two groups before and after treatment ( x±SD, n  = 39)

组别
Group

治疗前
Before treatment

治疗后天数 Days after treatment 

5 10 20 30

对照组 Control group 7.1±1.1 6.7±1.2 4.7±1.0* 2.8±1.3* 1.4±1.1*

试验组 Experimental group 7.2±1.2 5.2±1.6*# 3.3±1.2*# 1.2±1.0*# 0.6±0.8*#

*P < 0.05, 与治疗前相比；*P < 0.05, compared with before treatment；#P < 0.05, 与对照组相比；#P < 0.05, compared with group control.

表 3 两组 VAS 评分的方差分析

Table 3 Analysis of variance table of VAS between two groups

组别
Group

时间
Time

组别×时间
Group×time

F 1.7 353.3 2.5

P < 0.001 < 0.001 0.0375

表 4 两组治疗皮损愈合时间比较 ( x±SD, n  = 39)
Table 4 Comparison of skin healing time between two groups ( x±SD, n  = 39)

组别
Group

皮损愈合时间（天）
Skin healing time (days) t P

对照组 Control group 11.4±4.0

试验组 Experimental group     7.2±2.3* 5.4 < 0.001

*P < 0.05, 与对照组相比；*P < 0.05, compared with group control.

表 5 两组治疗后 PHN 发生率比较

Table 5 Comparison of incidence rates of PHN after therapy between two groups

组别
Group

例数

n
发生例数

Cases occurred
发生率 (%)

Lncidence rate (%)

对照组 Control group 39 13 33.3

试验组 Experimental group 39 7   17.9*

*P < 0.05, 与对照组相比；*P < 0.05, compared with group control.
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人中可达 50% 以上 [10]。PHN 是困扰中、老年人的

顽固性痛症之一，其持续时间短则 1～2 年，长者

超过 10 年。PHN 病人由于长期遭受疼痛的折磨，

社交能力降低或丧失，生活质量低下，病人情绪低

落，对生活失去信心，甚至有自杀倾向。PHN 是

带状疱疹最常见、最易致残的并发症之一。HZ 及

PHN 引起神经痛的发生机制目前尚不完全明了。

病人感觉传入通路的外周和中枢神经系统存在多

种病理改变，提示可能存在多种疼痛机制。PHN
发生机制复杂，大多 PHN 病人年龄高、疼痛重、

治疗困难 [11]，目前临床上仍无特效的治疗方法，

因此探索 HZ 的治疗及 PHN 的预防一直是医务工

作者不懈的追求。

本研究针对急性期 HZ 病人，在药物治疗的基

础上结合医用臭氧自体血回输治疗，通过与基础药

物治疗进行临床对照研究表明，试验组病人 VAS 评

分降低明显优于对照组，说明药物治疗结合医用臭

氧自体血回输治疗可以有效缓解HZ病人疼痛程度。

试验组病人皮损愈合时间明显短于对照组，且 PHN
发病率低于对照组，说明药物治疗结合医用臭氧自

体血回输治疗相对于单纯药物治疗可以缩短 HZ 病

人病程，一定程度预防 PHN 的发生。

有研究表明，医用臭氧自体血回输治疗诱导产

生的 IL 以及 NF-κB 可以阻断 COX-2 表达，抑制病

变部位前列腺素、缓激肽及致痛复合物的合成及释

放，从而达到缓解疼痛的效果 [12]。本研究分别于

治疗前、治疗后第 5 天、10 天、20 天、30 天进行

VAS 评分。结果显示，两组病人治疗后各时间点与

治疗前相比，VAS 评分均降低，且试验组 VAS 评

分的变化较对照组显著；试验组病人在治疗后第 5
天 VAS 评分即开始明显降低，而对照组病人 VAS
评分在治疗后第 10 天时出现显著降低，差异有统

计学意义 (P < 0.05)。这一结果提示结合医用臭氧自

体血回输治疗可有效缓解 HZ 病人的疼痛。相关文

献报道 [13]，医用臭氧自体血回输治疗的镇痛机制还

可能包括短期内对生物因子的氧化以及长期内对抗

氧化途径的活化，血液臭氧化后产生的介质可以避

免外周敏化的形成。

此外有研究报道，医用臭氧自体血回输治疗可

作用于机体的免疫活性细胞，从而产生特异性的免

疫激活。臭氧化的血液回输后可以诱导 γ 干扰素、

β 干扰素、白细胞介素-2 (IL-2)、白细胞介素-6 (IL-6)、
白细胞介素-8 (IL-8)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、转

化生长因子-β (TGF-β) 和粒细胞单核细胞集落刺激

因子 (GM- CSF) 的产生，激活和调节机体的免疫功

能，从而增强机体对有害因素的防御能力，进而恢

复丘脑对疼痛环路的正常调节功能 [14]。

医用臭氧自体血回输治疗能刺激机体白细胞

增殖，其在一定浓度下可诱导产生众多细胞因子，

同时促进这些细胞的抗原性表达，从而抑制疱疹病

毒的生长和复制，并促进其被白细胞吞噬，具有提高

机体抗病毒免疫作用 [15]。医用臭氧自体血回输治疗还

可以活化红细胞，提高红细胞内 ATP 及 2,3-二磷

酸甘油酸 (2,3-DPG) 水平，促进红细胞代谢，提高

机体红细胞的携氧及通过毛细血管的能力，增加红

细胞流变性，并促进红细胞对氧气的释放，从而增

加机体组织的氧供 [16]。其通过改善受损脊髓背角、

背根神经节、病损节段肋间神经、病损处皮肤组织

以及神经末梢的微循环，从而促进疱疹区的神经修

复及皮损愈合，减轻神经损伤后传导异常 [17]。因此，

医用臭氧自体血回输治疗的免疫激活和调节作用对

加快皮损愈合及降低PHN的发生率发挥重要的作用。

本研究认为医用臭氧自体血回输治疗的免疫调

节、调节代谢、抑制病毒复制及镇痛等作用可能是

其促进 HZ 皮肤愈合、影响疾病转归的作用机制。

但本研究病例数有限，如何更科学、客观地证实医

用臭氧自体血回输治疗对 HZ 病人免疫机制及代谢

的影响，有待进一步探讨及研究。

综上所述，基础药物结合医用臭氧自体血回输

治疗急性期 HZ 病人临床疗效确切，治疗后病人疼

痛可明显减轻，病程缩短，同时对临床预防 PHN
的发生也具有参考价值。
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• 消  息 •

2021 全国疼痛科建设发展高峰论坛在长春市成功召开

由《中国疼痛医学杂志》《中华疼痛学杂志》联合主办，吉林省人民医院承办，国家疼痛专业质控中心、

中国医师协会疼痛科医师分会、中国中西医结合学会疼痛专业委员会、国家临床重点专科·中日医院疼痛专

科医联体支持的“全国疼痛科建设发展高峰论坛”于 2021 年 5 月 28～30 日在吉林省长春市成功召开！全国

疼痛科建设发展高峰论坛始终以疼痛医学最迫切需要解决的难题为主要关注点，在进行学术交流的同时，通

过与各相关学科权威专家学者的交流，为中国疼痛医学科研培养和传递国际前沿科技指引方向。

大会开幕式由吉林省人民医院疼痛科吴大胜教授主持。出席开幕式的嘉宾有：吉林省卫生健康委员会

一级巡视员、厅党组成员、副厅长高占东；全国科学技术名词审定委员会专职副主任裴亚军；全国科学名词

技术审定委员会基因会主任王琪博士；中国医师协会疼痛科医师分会会长、中日医院疼痛科樊碧发教授；中

华医学会疼痛学分会主任委员、南昌大学第一附属医院疼痛科主任张达颖教授；中国中医药研究促进会软组

织疼痛学会会长、中关村医院疼痛康复科主任王文教授；中国医科大学第一附属医院疼痛科崔健君教授；山

东省立医院疼痛科宋文阁教授；吉林省人民医院党委书记苑志新教授；吉林省人民医院院长张景斌教授；吉

林省人民医院副院长李晓峰教授；以及来自中华医学会疼痛学分会、中国医师协会疼痛科医师分会的各位教

授等。

2021 全国疼痛科建设发展高峰论坛设 1 个主会场以及神经病理性疼痛先锋论坛、青年先锋论坛、基层

学科建设论坛、超声引导治疗、脊椎内镜等 5 个分会场，大会特别邀请了国内专业领域的著名专家，对疼痛

诊疗质量控制、互联网医疗、大数据应用、智能医学、DRGs 政策、医疗改革、医疗和人工智能相结合、商

业保险等学科管理和时代发展的热点、疼痛学科宣传与品牌树立等焦点问题进行精彩演讲和热烈互动。专家

们从更高维度、更广视角带来疼痛医学和学科建设的头脑风暴，最大程度上推动疼痛学科的发展，助力疼痛

基础研究和临床应用的交叉融合，带动疼痛领域产学研用的立体化发展，让更多的疼痛发展理念、管理制度、

科研成果和临床技术能够惠及广大慢性疼痛病人，让他们得到科学、先进、规范、及时的诊断、治疗、预防

和管理。

（吴大胜 供稿）
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