
●调查报告●
　 　 引用:王玉玲,向丽萍 . 362 例带状疱疹住院患者临床特征分析[J]. 湖南中医杂志,2021,37(6):125-127.

362 例带状疱疹住院患者临床特征分析
王玉玲1,向丽萍2

(1. 湖南中医药大学,湖南　 长沙,410208;
2. 湖南中医药大学第二附属医院,湖南　 长沙,410005)

[摘要] 　 目的:探讨带状疱疹住院患者的临床特征及人口学分布特征,以指导临床预防及治疗。 方法:对 362
 

例带状疱

疹患者以问卷调查形式收集患者基本信息,并借助统计学软件进行回顾性分析。 结果:纳入研究的 362
 

例患者中,女性患者

(199
 

例,54. 97%)多于男性患者(163
 

例,45. 03%)。 带状疱疹的发病率与年龄呈正相关。 不同性别带状疱疹患者住院天数比

较,差异无统计学意义(P>0. 05);而男性带状疱疹患者基础疾病发生率高于女性患者(P<0. 05);不同性别带状疱疹后遗神经

痛(PHN)的发生率比较,差异无统计学意义(P>0. 05),而不同年龄段 PHN 发生率比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 结论:
带状疱疹及 PHN 的发生率均与年龄相关,在基础疾病方面存在性别差异。
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　 　 带状疱疹是一种感染水痘-带状疱疹病毒( VZV 病毒)
而引起的急性病毒感染性皮肤病,临床多表现为一侧带状

分布的水疱,同时伴有灼热感、疼痛、皮疹部感染等[1] ,甚至

会遗留后遗神经痛[2-3] 。 带状疱疹的皮损虽消失较快,但在

年老体弱患者中,易并发带状疱疹后遗神经痛(PHN) [4] ,严
重影响了患者的睡眠、心理及生活[5] 。 西医治疗多以抗病

毒、营养神经、止痛等对症治疗[6] ,中医多采用辨证论治及

针药结合等治疗方案[7] ,中西医结合治疗可以降低 PHN 发

生率[8] ,但在降低疼痛评分方面并无较好疗效[9-10] 。 笔者

认为,了解当地带状疱疹患者人口学及临床特征,可预防该

病降低 PHN 的发生[11] 。 本研究回顾性分析了 362
 

例带状

疱疹患者的发病情况及临床特征,评估了带状疱疹发病的

危险因素,现报告如下。
1　 资料和方法

1. 1　 研究对象　 选择 2019 年 1 月 1 日至 12 月 31 日于湖

南中医药大学第二附属医院皮肤科住院治疗的带状疱疹患

者(第一诊断)作为研究对象。
1. 2　 诊断标准　 符合《皮肤性病学》 [12] 中的诊断标准。 病

变处可见沿一侧周围神经呈带状分布的簇集水疱;有明显

的烧灼感、刺痛感等神经痛;病变多单侧分布。
1. 3　 纳入标准　 1)住院前未予抗病毒、止痛等相关治疗;
2)年龄 5~ 95 岁;3)近 3 个月内无免疫抑制剂、皮质类固醇

激素使用史;4)无周围神经病变史。
1. 4　 排除标准　 1)合并其他皮肤疾病;2)妊娠及哺乳期妇

女;3)合并精神、心理等疾患或未能配合完成治疗;4)伴有

心脑血管、造血及消化系统等严重原发性疾病。
1. 5　 研究内容和方法

1. 5. 1　 人口学资料　 通过住院病历系统搜集带状疱疹患者

的人口学资料,包括患者的姓名、性别、年龄、职业等相关

信息。
1. 5. 2　 临床资料　 记录患者的入院日期、住院天数、是否伴

有基础性疾病(高血压病、糖尿病、高血脂等)、是否发生后遗

神经痛(回访患者,将皮疹消退后 3 个月仍有神经痛判定为

PHN)。
1. 6　 数据分析　 应用 Epidate

 

3. 1 软件建立数据库,输入数

据后将数据导出至 Excel 文件。 采用 SPSS
 

23. 0 软件进行统

计学处理。 单样本计量资料若符合正态分布,则选用 t 检验,
否则采用 Wilcoxon 符号秩和检验;两个样本计量资料若符合

正态分布及方差齐性,则选择独立样本 t 检验,若不符合正态

分布,则选择 Wilcoxon 秩和检验;计数资料四格表及 R×C 表

根据总例数 n 和理论频数 T 的不同选择 Pearson
 

2 检验、校正

2 检验及 Fisher 确切概率法检验。 检验水准 α = 0. 05。
 

2　 结　 　 果

　 　 共纳入符合要求的患者 362
 

例。
2. 1　 人口学特征　 由表 1 可见,女性患者(199

 

例,54. 97%)
多于男性患者( 163

 

例,45. 03%);在年龄方面,平均年龄

(61. 66±0. 77)岁,其中男性(61. 06±1. 19)岁,女性(62. 15
 

±
1. 02)岁;在不同年龄段的分布上,年龄≤30 岁的患者例数最

少( 14
 

例, 3. 87%), ≥ 70 岁 的 患 者 例 数 最 多 ( 108
 

例,
29. 83%);在职业分布上,离退休人员及其他类型职业者
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例,所占最多 ( 58. 56%), 学生患者比例 最 少, 仅 占

1. 11%。 (见表 1)
表 1　 人口学特征

人口学特征　 例数(例) 占比(%)
性别 男性 163 45. 03

女性 199 54. 97
年龄 ≤30 岁 14 3. 87

31~ 50 岁 55 15. 19
51~ 60 岁 80 22. 10
61~ 70 岁 105 29. 01
≥70 岁 108 29. 83

职业 办公室职员 105 29. 01
工人 26 7. 18
农民 15 4. 14
学生 4 1. 11
离退休及其他 212 58. 56

2. 2　 临床特征　
2. 2. 1　 住院天数　 362

 

例住院患者中,男性平均住院天数

为(8. 98±0. 30)d,女性(9. 20±0. 28)d,不同性别带状疱疹患

者在住院天数比较, 差异无统计学意义 ( W 统计量为

28709. 50,P= 0. 372>0. 05)。
2. 2. 2　 基础疾病　 由表 2 可见,在 362

 

例带状疱疹住院患

者中,伴有基础疾病的患者共 160
 

例,其中男性 81
 

例,女性

79
 

例,不同性别带状疱疹患者的基础疾病比较,差异具有统

计学意义(2 = 3. 63,P= 0. 036>0. 05)。
表 2　 不同性别基础疾病分布情况[例(%)]

性别 例数 有基础疾病 无基础疾病

男性 163 81(49. 69) 82(50. 31)
女性 199 79(39. 70) 120(60. 30)

2. 2. 3　 PHN 发生情况　 以患者出院当天为第 1 天,分别在

出院第 90 天进行电话回访。 纳入研究的 362
 

例带状疱疹患

者中,其中回访 321
 

例,失访 41
 

例。 由表 3 可见,男女带状

疱疹患者 PHN 发生率比较,差异无统计学差异( 2 = 0. 082,
P= 0. 435>0. 05),而不同年龄段 PHN 比较,差异有统计学意

义(2 = 34. 93,P= 0<0. 01)。
表 3　 不同性别、年龄 PHN 分布情况[例(%)]

因素　 　 　 例数 发生 PHN 未发生 PHN
性别 男性 146 43(29. 45) 103(70. 55)

女性 175 49(28. 00) 126(72. 00)
年龄 ≤30 岁 12 　 1(8. 33) 11(91. 67)

31 ~ 50 岁 45 　 4(8. 89) 41(91. 11)
51 ~ 60 岁 68 13(19. 12) 55(80. 88)
61 ~ 70 岁 91 23(25. 27) 68(74. 73)
≥70 岁 105 51(48. 57) 54(51. 43)

3　 讨　 　 论

3. 1　 人口学特征　 本次调查共收集了 362
 

例带状疱疹住院

患者的资料,结果显示,在性别分布上,女性发生率高于男

性患者,这与李彤彤等[13] 的研究结果一致。 在年龄方面,随

着患者年龄增大,其发病率越高。 有研究表明,年龄是影响

PHN 发生的唯一重要因素[14] ,且带状疱疹的住院患者数目

与年龄呈正相关[15] ,此结论与本研究结果一致,这可能与年

老者机体功能下降、免疫力降低有关[16] 。 在职业分布上,离
退休及其他职员患者最多 ( 58. 56%),办公室职员次之

(29. 01%),工人、农民分别占 7. 18%和 4. 14%,学生发病最

少,仅占 1. 10%。 本研究结果尚不能表明带状疱疹患者的

发病与职业有关。
3. 2　 临床特征　 362

 

例带状疱疹住院患者中,平均住院天

数不同性别带状疱疹患者住院天数比较,差异无统计学差

异(P>0. 05)。 不同性别带状疱疹患者的基础疾病发生率比

较,差异有统计学意义(P<0. 05),这可能与男性吸烟、饮酒

等不良生活习惯有关[17] ,但尚不能认为基础疾病可增加本

病的发病率。 不同性别 PHN 发生比较,差异无统计学意义

(P>0. 05),而随着年龄增长,PHN 发生率可呈上升趋势。
有学者报道,年长带状疱疹患者发生 PHN 的概率大大增

加[18] ,这或许与年老者体质较弱、免疫功能下降,机体功能

恢复较慢有关。
3. 3　 问题与展望　 有文献报道发现,带状疱损患者在皮损

治愈后,仍因耐受能力、免疫功能等差异遗留不同时间长度

的后遗神经痛,这对患者的日常生活、心理健康等影响较

大[19] 。 作为临床工作者,应加强带状疱疹的知识普及,使患

者做到正确预防等。 除此之外,还要注意对患者进行心理

疏导,给予患者合理的程序化疼痛护理,以提高患者的睡眠

质量及生存质量[20-22] 。 同时,在西医对症治疗的基础上,积
极采用中医辨证论治及针刺、电针等中医特色治疗,对降低

PHN 有积极的防治作用[23] 。
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中医药院校大学生
中医药文化符号观的调查与分析
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[摘要] 　 目的:以湖南中医药大学为例,分析大学生对中医药文化符号的认知现状,为中医药院校加强大学生中医药文

化核心价值观培育以及提升校园文化软实力提出建议和对策。 方法:采取随机方便取样,运用自编的“大学生中医药文化符

号观调研问卷”对 300 名中医药院校大学生进行调查,回收有效问卷 292 份。 结果:1)中医药院校大学生认为最具代表性的

10
 

项中医药文化符号依次为针灸、中药、黄帝内经、太极八卦、悬壶济世、辨证论治、五禽戏、国医馆、银针、国医节;2)中医药院

校大学生对中医药文化符号的认知存在性别和年级(学历)的差异。 结论:中医药院校大学生对中医药文化符号具有一定认

识,整体表现出对物质文化符号具有更高的认同度,应进一步加强精神文化符号的挖掘和传播。
[关键词]　 中医药院校;大学生;中医药;文化符号;核心价值观
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　 　 文化符号作为高度浓缩的文化形态,是经过历史积淀

形成的、被人们普遍认同的典型的文化表征。 文化的创造

性、先进性、特殊性,最终都要转化为符号的形式,才能得以

保存、理解、传播和发展[1] 。 恩斯特·卡西尔指出:“与其说

人是理性的动物,还不如说是符号的动物。 只有这样,我们

才能指明人的独特之处,也才能理解对人开放的新路———
通向文化之路” [2] 。 文化符号既是文化核心价值观的形成

标志,也是文化自觉与文化自信的重要源泉,更是文化传承

与文化传播的核心载体。 深入挖掘、培育和传播文化符号,
对于改善和提升某一文化的软实力、知名度、美誉度具有重

要价值和意义。 王一川等[3] 在全国 24 所高校首次考察了

我国大学生对 270 项中国文化符号的认知与评价状态,最具

代表性的前 10 项分别是汉语(汉字)、孔子、书法、长城、五
星红旗、中医、毛泽东、故宫、邓小平、兵马俑,其中中医位列
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