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Abstract
誗AIM: To evaluate the effect of He-Ne laser combined
with TDP irradiation in the treatment of herpes zoster
ophthalmicus.
誗METHODS: Totally 22 patients (22 eyes) with herpes
zoster ophthalmicus were treated by He - Ne laser
irradiation combined with TDP (Group A) . Another 22
patients ( 22 eyes ) with herpes zoster ophthalmicus
(Group B) were treated by medication. The duration of
the disease, the incidence of complications, and the time
of pain relief were compared between the two groups.
誗RESULTS: The cure rate of Group A was 91%, that of
Group B was 73%, there was no significant difference
between the two groups ( 字2 = 1. 375, P > 0. 05 ) . The
average cure time of Group A was 8依2. 22d, Group B was
12 依 1. 88d, the difference between the two groups was
statistically significant ( t = 5. 22, P < 0. 05 ) . The
complication rate of Group A was 18%, Group B was
59%, the difference between the two groups was
statistically significant (字2 = 6. 86, P< 0. 05) . The average
pain relief time of Group A was 5依1. 23d, Group B was
10依1. 34d, the difference between the two groups was
statistically significant ( t= 11. 17, P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: He - Ne laser combined with TDP

irradiation can shorten the treatment time of herpes
zoster ophthalmicus, shorten the course of disease,
reduce the incidence of complications, relieve pain, with
no significant effect on the cure rate of herpes zoster
ophthalmicus.
誗KEYWORDS:herpes zoster ophthalmicus; He-Ne laser;
TDP irradiation
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摘要
目的:评价氦氖激光联合 TDP 照射治疗眼部带状疱疹的
效果。
方法:选取眼部带状疱疹患者 22 例 22 眼进行氦氖激光
联合 TDP 照射(A 组),并将结果与既往采用药物治疗的
眼部带状疱疹患者 22 例 22 眼(B 组)的病程时间、眼部
并发症的发生率、疼痛缓解时间进行比较。
结果:A 组治愈率为 91% ,B 组治愈率为 73% ,两组比较
差异无统计学意义( 字2 = 1. 375,P ﹥ 0. 05);A 组平均治
愈天数为 8依2. 22d,B 组为 12依1. 88d,两组比较差异有统
计学意义( t=5. 22,P<0. 05);A 并发症的发生率为 18% ,
B 组为 59% ,两组比较差异有统计学意义( 字2 = 6. 86,P<
0. 05);A 组治疗平均缓解疼痛天数为 5依1. 23d,B 组为
10依1. 34d,两组比较差异有统计学意义( t = 11. 17,P<
0郾 05)。
结论:氦氖激光联合 TDP 照射能明显缩短眼部带状疱疹
的治疗时间,缩短病程,减少并发症的发生率,缓解疼痛,
对眼部带状疱疹的治愈率无明显影响。
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0 引言
眼部带状疱疹是由于水痘-带状疱疹病毒(Varicella

Zoster virus,VZV)感染三叉神经的半月神经节或三叉神
经第一支所致。 原发感染常见于儿童水痘,然后病毒潜
伏,复发感染表现为带状疱疹性眼病或疱疹,到 60 岁为
止,100% 的人血清 VZV 抗体阳性[1]。 年老体弱及免疫
抑制者容易发生本病。 本病治疗周期长,局部症状重,并
发症较多,迄今为止,对眼部带状疱疹无特别有效地治疗
方法。 我们自 2012 年以来,采用氦氖激光联合 TDP 照射
治疗眼部带状疱疹 22 例 22 眼,取得了满意的临床效果,
报告如下。
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1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2012-12 / 2016-12 在我院治疗的眼部带
状疱疹患者 22 例 22 眼,采用传统药物附加氦氖激光联
合 TDP 照射治疗(A 组),男 10 例,女 12 例,年龄 35 ~ 84
(平均 55. 5依2. 25)岁。 采用传统药物治疗组 22 例 22 眼
(B 组),男 9 例,女 13 例,年龄 34 ~ 80(平均 57. 5依2. 30)
岁,治疗前两组患者一般资料比较没有统计学意义(P>
0. 05)。
1. 2 方法摇 药物治疗方法:维生素 B1,10mg,口服,tid;双
氯芬双钠胶囊, 1 片(50mg),口服,qd;阿昔洛伟眼膏,外
涂,bid;阿昔洛伟针 500mg,加入生理盐水 500mL 中,静
滴,qd;炉甘石洗剂,外涂,bid。 氦氖激光联合 TDP 照射
治疗方法(图 1):患者取仰卧位,采用 LJL40-HA 氦氖激
光多 功 能 治 疗 机, 输 出 最 大 功 率 50mW, 发 射 波 长
632郾 8nm,电源电压:220V依10% ,频率:50Hz依2% ,光圈调
整为病灶大小,持续照射 15min,1 次 / d,7d 为一个疗程。
用 TDP 治疗仪,垂直照射于病损伤,距离 30 ~ 50cm,以局
部温热舒适为宜,30min / 次,12 次为一疗程,治疗 1 ~
2wk。 治疗过程中,记录两组患者的治愈时间、并发症的
发生率、疼痛的缓解时间。

疗效判定标准:治愈:临床症状消失,眼部疱疹干燥
结痂,无并发症。 未愈:临床症状持续存在或加重,出现
其它并发症,并发症主要包括:疱疹处皮肤感染、结膜炎、
角膜炎、虹膜睫状体炎、继发青光眼、病毒性脑炎、眼肌麻
痹、视神经炎、神经痛等。 疼痛缓解标准为:疼痛消失,不
影响日常活动,不影响夜间睡眠。

统计学分析:所有数据统计均采用 SPSS 13. 0 统计
软件包进行分析处理,率的比较采用 字2检验,平均治愈时
间及缓解疼痛天数比较采用两独立样本 t 检验,以 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两种治疗方法治愈率及平均治愈天数的比较摇 A 组
采用氦氖激光联合 TDP 照射治疗方法加传统药物治疗,
治疗 2wk 后,20 眼全愈(图 2),临床症状消失,眼部疱疹
干燥结痂,无并发症再发生,2 眼未愈,治愈率为 91% ,平
均治愈天数为 8依2. 22d。 B 组单纯采用传统药物治疗,
治疗 2wk 后,16 眼全愈,6 眼未愈,未愈病例眼部仍留有
未结痂疱疹,部分并发症未完全治愈,治愈率为 73% ,平
均治愈天数为 12依1. 88d。 两组患者治愈率的比较无统
计学意义(字2 =1. 375,P>0. 05)。 平均治愈时间的比较差
异有统计学意义( t = 5. 22, P<0. 05)。 氦氖激光联合
TDP 照射治疗方法加传统药物治疗,能明显缩短眼部带
状疱疹的治愈时间。
2. 2 两种治疗方法的并发症发生率的比较摇 A 组治疗过
程中有 4 眼发生相关并发症,其中结膜炎 2 眼,角膜炎 1
例,虹膜炎 1 眼,并发症的发生率为 18% ,B 组有 13 眼发
生相关并发症,其中结膜炎 4 眼,角膜炎 5 眼,虹膜炎 3
眼,继发青光眼 1 眼,并发症的发生率为 59% ,两组患者
并发症的发生率比较差异有统计学意义( 字2 = 6. 86,P<
0郾 05)。
2. 3 两种治疗方法对疼痛缓解天数的比较摇 A 组治疗过
程中平均疼痛缓解的天数为 5依1. 23d,B 组为 10依1. 34d,
平均缓解疼痛天数的比较差异有统计学意义( t = 11. 17,
P<0. 05)。

图 1摇 氦氖激光联合 TDP照射治疗带状疱疹患者。

图 2摇 带状疱疹患者摇 A:治疗前;B:氦氖激光联合 TDP 照射治
疗一个疗程后。

3 讨论
眼部带状疱疹是由 VZV 感染三叉神经的半月神经

节或三叉神经第一支所致。 水痘带状疱疹病毒是一种高
传染性病毒 DNA[2],使用分子生物学技术已发现了 5 个
基因型,不同的基因型可感染同一机体,并导致独立激活
致病[3-4]。 原发感染通常发生在童年[5],病毒感染导致两
种截然不同的疾病,原发感染表现为水痘,具有高度传染
性,感染后,机体将终身携带病毒[6]。 三叉神经节为水痘
带状疱疹病毒最常见的潜伏位置(65% ~ 90% ) [7],潜伏
的病毒在机体免疫力下降时活化致病,表现为带状疱疹,
潜伏病毒再活化感染致病的风险是 20% ~ 30% [8-9]。 眼
部带 状 疱 疹 占 所 有 带 状 疱 疹 病 例 大 概 是 10% ~
20% [10-13],这些病例中接近一半以上是皮肤感染受累,也
常见发生眼部并发症,如角膜炎、结膜炎及葡萄膜炎
等[10,14-16]。 其中妇女、老人、免疫力低下易致病[17],年轻
人发病率低,50 岁以后发病率急剧增加,85 岁以上的老
人有 50%的人发生过带状疱疹[18],主要是细胞免疫力低
下[2]。 眼部带状疱疹病变和疼痛受影响的部位主要是三
叉神经的第一或第二支支配区,因病毒为嗜神经性征,局
部皮肤疼痛、烧灼感,短时间内出现沿神经分布密集的串
珠状疱疹,伴随剧烈的神经痛,眼部带状疱疹能影响眼部
所有的结构,最严重的并发症包括全葡萄炎、急性视网膜
坏死(ARN)、进行性外层视网膜坏死等。 抗病毒药物仍
然是主要的治疗方法,主要用于预防眼部受累,一般在疱
疹开始后 72h 内开始应用[2]。 目前无有效的治疗方法,
患者患此病后痛苦不堪,并发症较多。

氦氖激光为波长 632. 8nm 的红光,其光束能部分的
射入组织深处,引起局部组织血管扩张,血流加速,从而
对病变局部起到消炎、消肿、止痛、恢复机能的作用,
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Calin 等[19]实验证实 630 ~ 700nm 的激光对损伤组织的
修复有显著的效果。 此外,低能量氦氖激光还可加强巨
噬细胞的吞噬作用,促进炎症吸收[20]。 红外线对组织有
较深的穿透性,可借光热作用减轻疼痛,改善组织营养,
降低末梢神经的兴奋性,从而能解痉止痛。 TDP 微波是
一种高频电磁波,利用量子共振原理,经过反向调制后在
辐射器建立一个特定的磁场,并与人体病灶区的细胞产
生共振,激活细胞。 具有热效应,可以使局部血流加速、
血管壁渗透性增高、代谢增强、促使组织再生和渗出的吸
收;也可以促使巨噬细胞活力增强,抗体补体水平提高,
控制炎症,达到消炎止痛等作用;还能降低末梢神经的兴
奋性,松弛肌张力,发挥解痉止痛作用[21]。 上述氦氖激
光和 TDP 的作用为临床治疗眼部带状疱疹提供了有力
的理论依据。

本组病例对 22 例眼部带状疱疹患者进行了氦氖激
光联合 TDP 照射治疗方法加传统药物治疗,结果显示综
合治疗优于单纯的药物治疗。 治疗天数由 12依1. 88d,缩
短为 8依2. 22d,氦氖激光联合 TDP 照射能明显缩短眼部
带状疱疹的治疗时间,缩短病程,并发症的发生率由
59%减少为 18% 。 神经痛是眼部带状疱疹最明显最难治
的症状之一[17],有的患者长期遗留局部神经痛,采用综
合治疗,疼痛的缓解天数由 10依1. 34d 降为 5依1. 23d,能
明显缓解疼痛。 由于病毒感染大都为自限性疾病,两组
治疗方法在观察期内的治愈率无统计学差异。 与单纯药
物治疗相比,氦氖激光联合 TDP 照射加药物治疗能明显
缩短眼部带状疱疹的治疗时间,缩短病程,减少并发症的
发生率,缓解疼痛。 氦氖激光联合 TDP 照射主要作用于
眼周及额部皮肤,对眼球组织无损伤,是一种安全可靠、
治疗成本低、操作方便简单的治疗方法。
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