
临．唠 与实践 Linchuangyushijian 《中外医学研究》第12卷第22期(总第246 )2014年8月 

医用臭氧水联合阿昔洛韦治疗生殖器疱疹疗效观察 
李贤周① 苏丽玉① 蓝丽芳① 谢金秀① 赖会茹① 

【摘要】 目的：对医用臭氧水联合阿昔洛韦治疗生殖器疱疹的I临床疗效进行观察。方法：选取201 1年 1月一2013年12月笔者所在医院确诊为 

生殖器疱疹的患者 126例作为研究对象，将患者分为对照组和治疗组，每组 63例患者，对照组患者给予阿昔洛韦联合呋喃西林进行治疗 ，治疗组患 

者给予医用臭氧水联合阿昔洛韦进行治疗，对两组患者治疗后的临床疗效进行比较。结果：两组患者经治疗后，治疗组的总有效为 87．30％，明显好 

于对照组的60．32％，差异有统计学意义 (P<O．05)。结论：在治疗生殖器疱疹时采用医用臭氧水联合阿昔洛韦进行治疗能够取得较好的治疗效果 ，缩 

短患者康复所需的时间，有助于提高患者的生活质量，值得在临床的治疗中推广应用。 
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生殖器疱疹是一种由单纯疱疹病毒而引起的一种性传播疾 

病，主要以会阴、生殖器部位的痛性疱疹和溃疡为特征 “】。生 

殖器疱疹虽然可以自愈，但是复发率高，发作时患者容易出现 

瘙痒、疼痛的症状，严重影响患者的生活和工作，降低患者的 

生活质量圆。目前临床上多采用抗病毒药物进行治疗，阿昔洛 

韦是一种抗病毒药物，能够抑制病毒的发展。为了探究医用臭 

氧联合阿昔洛韦对生殖器疱疹的治疗效果，特对 126例患者进 

行研究分析，现将研究结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

选取 2011年 1月 一2013年 12月笔者所在医院皮肤科门诊 

确诊为生殖器疱疹的患者 126例作为研究对象，年龄 18～75岁， 

将患者按照随机数字表法分为对照组和治疗组，对照组患者63例， 

男性患者48例，女性患者 15例，平均年龄为(39．80±2．10)岁； 

治疗组患者63例，男性患者48例，女性患者 15例，平均年龄 

为(42．40±1．90)岁。所选取的患者均取得他们的知情同意，临 

床表现为外生殖器或的会阴部皮肤黏膜部位，群聚成簇或散在 

3～5个针头米粒丘疹、丘疱疹、水疱，排除有严重心肝肾功能不全。 
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妊娠、哺乳期妇女，两组患者的一般资料比较差异无统计学意 

义 (尸>0．05)，具有可比性。 

1．2 方法 

给予对照组的患者口服阿昔洛韦分散片(生产厂家：重庆 

通和制药有限公司；国药准字：H20010654；规格：0．2 g x 10 

片／板 ×5板)联合呋喃西林溶液进行治疗，用呋喃西林溶液清 

洗，每天早晚各一次，至创面愈合为止，口服阿昔洛韦分散片， 

4次／d，0．4 次，疗程7 d，治疗组采用阿昔洛韦联合医用臭氧 

水进行治疗，用浓度为4 mg／L臭氧水清洗，每天早晚各一次， 

至创面愈合为止，13服阿昔洛韦分散片，4次／d，0．4 g／次，疗 

程 7 d。 

1．3 疗效判定标准 

对两组患者治疗后的临床疗效进行比较，痊愈：患者的疼痛、 

瘙痒感消失，皮损症状完全消退；有效：患者的疼痛、瘙痒感消失， 

皮损大部分消退；无效：患者的疼痛、瘙痒感、皮损不减轻甚 

至加重 【3】。总有效 =痊愈 +有效。 

l‘4 统计学处理 

采用SPSS 17．0软件对所得数据进行统计分析，计量资料用 

均数 ±标准差 ( ±s)表示，比较采用t检验；计数资料以率(％) 

应用，对于亚低温治疗重型颅脑损伤的远期生存率应继续研究。 
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表示，比较采用 检验。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

对两组患者治疗后的临床疗效进行比较，治疗组总有效率 

为87．30％，明显好于对照组的60．32％，两组比较差异有统计学 

意义(P<0．05)，详见表 1。 

表1 两组临床疗效比较 例(％) 

3 讨论 

生殖器疱疹(GH)是一种由单纯疱疹病毒(HSV)感染肛周皮 

肤黏膜及泌尿生殖器而引起的复发性、慢性、难治愈的性传播 

疾病，该病多发于女性患者中，常常会有疼痛、瘙痒等症状而 

严重影响患者的生活、工作，给患者带来很大的困扰。并且该 

病能影响到新生儿和胎儿，造成严重的感染症状。近年来此病 

的发病率迅速增加，目前已成为全世界范围内第二高发的性传 

播疾病。生殖器疱疹治疗后极易复发，如果患者感染的单纯疱 

疹病毒Ⅱ型(HSV一2)可经周围神经而潜存于骶神经节 ，是该 

病复发的主要原因之一，如果机体免疫力低下或在某些激发因 

素作用下，体内潜伏的病毒激活导致复发。如患者出现紧张、 

性生活过度、焦虑、酗酒等情绪时都可引发病毒，导致该病复 

发。发作反复不仅给患者造成很大思想负担，而且该病影响患 

者的心理、生理及社会功能的主要因素，而这些因素又可影响 

其免疫功能，加剧该病的发生。近年来在人群中的发病率极高， 

患者常常会有疼痛、瘙痒等症状，严重影响患者的生活、工作， 

给患者带来很大的困扰。生殖器疱疹多发于女性患者中，不仅 

难治愈且复发率高，甚至会影响到新生儿和胎儿，造成严重的 

感染症状。所以治疗本病的关键就是使免疫功能低下使复发因 

素增多改善患者免疫功能是治疗该病并减少和控制其复发的关 

键措施之一 [5-61o 

生殖器疱疹并发症较多，如播散性 HS~感染、病毒性脑膜 

炎、盆腔炎等一系列并发症，女性生殖器疱疹还与宫颈癌的发 

生密切相关，孕妇还可能引起胎儿感染和新生儿疱疹，所以对 

健康造成了极大的威胁。而且生殖器疱疹极易复发，到目前为 

止还没有找到令人满意的治疗方法，因此造成患者需反复治疗， 

由于反复治疗，不仅造成身心上的伤害，而且也造成了很大的 

经济负担。所以，找到一种高效、安全的治疗方法不仅有助于 

促进人民健康、而且能有效降低社会医疗成本。 

目前认为，生殖器疱疹复发的主要原因与患者体内病毒的复 

制和患者细胞免疫功能低下密切，有关患者细胞免疫功能紊乱会 

引起 GH的反复发作。张宏宇 【_ 报道患者 RGH的分析结果情况 

说明：患者内 T在 RGH细胞亚群如果出现失衡，CD8 细胞显 

著提高，患者细胞免疫功能就会受损，而CD3+T细胞、CD4 T细 

胞及CD4 CD8*T比值都将减少，当缺乏致敏T淋巴细胞，导致 

不能有效应对HSV抗原而形成 CD4 介导的迟发型变态反应；另 
一 方面表明，如果患者 CD8~T升高，会减少抑制功能增强，引 

起机体免疫辅助功能下降，从而导致HSV的繁殖和扩散 ]。而 

且Thl／Th2淋巴细胞类型出现平衡失调，Th2型细胞因子水平普 

遍提高，Thl型细胞因子水平普遍降低，HSV激发的细胞免疫倾 
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向于Th2亚群介导的体液免疫，从而不能有效地清除HSV，同 

时研究表明，导致 GH反复发作的重要原因是复发性生殖器疱疹 

患者外周血中CD8+T细胞产生的INF一 和IL一2水平低下，还 

有认为是患者免疫功能低下与生殖器疱疹复发频率高相关，所以 

预防控制GH的关键就是在抗病毒药物治疗的同时调节机体免疫 

功能。阿昔洛韦对单纯疱疹病毒有高度选择性抑制作用，它不仅 

能够干扰病毒 DNA聚合酶，控制病毒DNA复制，早期应用能减 

轻症状，促进疱疹消退，主要用于HSV等感染性疾病。 

目前临床上对生殖器疱疹的治疗主要以提高患者的抗病毒 

能力和机体的免疫力为主，阿昔洛韦是一种对治疗患者生殖器 

疱疹有较好的临床效果，可以在携带病毒的细胞内利用病毒胸 

腺嘧啶核苷激酶的催化抑制病毒的复发，极大的提高患者的免 

疫力，副作用小，生物利用率高，能够起到良好的治疗效果 。 

而且也是一种化学合成的抗核酸，具有低毒、高效、选择性强 

的特点，在防治疱疹病毒性皮肤病上已被广泛应用[10-111~本研 

究结果表明，两组患者治疗后临床疗效比较，治疗组总有效率 

为 87．30％，明显好于对照组的 60．32％，两组比较差异有统计学 

意义(尸<0．05)。采用医用臭氧联合阿昔洛韦进行治疗还可以降低 

患者治疗时并发症的发生率，提高了生殖器疱疹患者的细胞免 

疫功能，有助于机体提高清除单纯疱疹病毒的能力，提高了生 

殖器疱疹的临床疗效，也增强了机体清除单纯疱疹病毒的能力， 

有助于提高生殖器疱疹患者的细胞免疫功能，进而增强生殖器 

疱疹患者的临床治愈率 ，极大程度上减轻患者的痛苦，方法经济、 

方便且安全，能够普遍为患者所接受。 
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