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泛昔洛韦与阿昔洛韦治疗
带状疱疹的疗效及安全性系统评价

张春燕ꎬ任晓蕾ꎬ詹轶秋ꎬ冯婉玉
(北京大学人民医院药剂科ꎬ北京　 １０００４４)

摘　 要　 目的　 系统评价泛昔洛韦与阿昔洛韦治疗带状疱疹的疗效及安全性ꎮ 方法　 采用循证医学的文献分析评

价方法ꎬ计算机检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆、Ｐｕｂｍｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、中国生物医学文献光盘数据库、中国期刊全文数据库、维普中文

科技期刊、万方数字化期刊群等数据库ꎬ时间为建库至 ２０１５ 年 １２ 月ꎬ全面收集泛昔洛韦与阿昔洛韦治疗带状疱疹的有

效性和安全性的随机对照试验ꎮ 评价纳入研究的方法学质量ꎬ提取有效数据ꎬ采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 软件对数据进行 Ｍｅｔａ 分

析ꎮ 结果　 检索到泛昔洛韦与阿昔洛韦治疗带状疱疹的有效性及安全性的随机对照试验共 ３０ 篇ꎮ 痊愈率合并效应量

ＯＲ＝ ２.１１ꎬ９５％ＣＩ(１.７３ꎬ２.５７)ꎬＰ<０.０００ ０１ꎬ总有效率合并效应量 ＯＲ＝ ２.５８ꎬ９５％ＣＩ(１.９２ꎬ３.４８)ꎬＰ<０.０００ ０１ꎬ安全性合并

效应量 ＯＲ＝ １.１０ꎬ９５％ＣＩ(０.８０ꎬ１.５１)ꎬＰ＝ ０.５６ꎬ泛昔洛韦治疗带状疱疹疗效优于阿昔洛韦ꎬ两种药物安全性差异无统计

学意义ꎮ 结论　 泛昔洛韦治疗带状疱疹疗效优于阿昔洛韦ꎬ安全性与阿昔洛韦相当ꎮ 但由于纳入的研究数量有限ꎬ该系

统评价的结果需谨慎对待ꎬ尚需更多的设计合理、多中心、大样本的随机对照实验以进一步证实ꎮ
关键词　 泛昔洛韦ꎻ阿昔洛韦ꎻ带状疱疹ꎻ有效性ꎻ安全性ꎻ系统评价
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　 　 带状疱疹是一种比较常见的疾病ꎬ其发病率高达

２０％ꎮ 免疫力正常的患者ꎬ带状疱疹呈现典型的自限

性ꎬ通常在起皮疹的 ４ 周内缓解ꎮ 虽然其病死率不高ꎬ
但发病率高ꎬ且在感染急性期会引起剧烈疼痛ꎬ许多患

者尤其是老年患者ꎬ在首次感染痊愈后数月或数年有

后遗神经痛ꎮ 阿昔洛韦是最早用于治疗带状疱疹的抗

病毒药ꎬ尽管疗效显著且耐受性好ꎬ但仍然有其局限

性ꎮ 泛昔洛韦是一种新的抗病毒药ꎬ其口服吸收好ꎬ且
个体差异小ꎬ临床上也用于治疗带状疱疹[１￣２]ꎮ 目前国

内外尚未见关于泛昔洛韦与阿昔洛韦对比治疗带状疱

疹的疗效及安全性的系统评价的报道ꎮ 本研究对泛昔

洛韦与阿昔洛韦治疗带状疱疹的有效性及安全性进行

系统评价ꎬ为临床合理选择药物提供依据ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 选择标准　
１.１.１　 研究设计　 随机对照试验ꎮ
１.１.２　 研究对象　 带状疱疹患者ꎬ符合«临床皮肤病

学»有关带状疱疹的诊断标准[３]ꎮ
１.１.３　 干预措施　 对照组为阿昔洛韦治疗ꎻ治疗组为

泛昔洛韦治疗ꎮ
１.１.４　 测量指标 　 疗效指标选择痊愈率、总有效率、
后遗神经痛、止疱时间、结痂时间、疼痛缓解时间、痊愈

时间ꎬ安全性指标为治疗期间发生的药物不良反应ꎮ
疗效判定标准ꎬ痊愈:水疱完全干涸结痂或痂大部分脱

落ꎬ疼痛消失ꎮ 显效:７５％以上水疱结痂ꎬ皮疹、疼痛症

状有所改善ꎮ 有效:５０％以上水疱结痂ꎬ皮疹、疼痛等

症状有所好转ꎮ 无效:水疱结痂<５０％ꎬ皮疹、疼痛症状

无改善ꎮ 总有效率＝治愈率＋显效率＋有效率ꎮ
１.１.５　 文献纳入标准 　 符合上述要求的随机对照试

验无论是否采用盲法均纳入研究ꎻ研究前对试验组和

收稿日期　 ２０１６－０３－０８　 修回日期　 ２０１６－０７－２９
作者简介　 张春燕(１９７３－)ꎬ女ꎬ北京人ꎬ副主任药师ꎬ硕

士ꎬ 研 究 方 向: 临 床 药 学ꎮ 电 话: ０１０ － ８８３２５７４１ꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ:
ｚｈａｎｇｃｈｙ６６＠ １６３.ｃｏｍꎮ

通信作者　 冯婉玉ꎬ女ꎬ主任药师ꎬ博士ꎬ研究方向:临床药

学ꎮ 电话:０１０－８８３２５７５０ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｒｅｎｍｉｎｙａｏｊｉｋｅ＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍꎮ

对照组的基线情况进行统计学检验证实无明显差异ꎮ
１.１.６　 文献排除标准 　 凡文中未提到基线信息或虽

提到两组基线有可比性而未行统计学比较者ꎻ未列出

相关测量指标者ꎻ未列出测量指标标准偏差者ꎮ
１.２　 文献检索　 计算机检索 Ｐｕｂｍｅｄ(１９６６ 年—２０１５
年 １２ 月)、ＥＭｂａｓｅ(１９７４ 年—２０１５ 年 １２ 月)、中国生

物医学文献光盘数据库(１９７８ 年—２０１５ 年 １２ 月)、中
国期刊全文数据库(１９７９ 年—２０１５ 年 １２ 月)、维普中

文科技期刊(１９８９ 年—２０１５ 年 １２ 月)、万方数字化期

刊群(１９９２ 年—２０１５ 年 １２ 月)等数据库ꎮ 以“ ｆａｍｃｉ￣
ｃｌｏｖｉｒ”、“ａｃｙｃｌｏｖｉｒ”、“ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ”、 及其相应中文作

为主题词、自由词、运用逻辑符、通配符、范围运算符等

制定检索式ꎮ
１.３　 文献的筛选和资料提取 　 由 ２ 名评价者独立阅

读文献题目和摘要进行初筛ꎬ剔除不符合纳入标准的

研究ꎬ阅读全文ꎬ按照纳入、排除标准确定最后纳入文

献ꎬ交叉核对ꎬ意见不一致时通过讨论或征求第三方意

见解决ꎮ 按照事先设计的提取表提取资料ꎬ项目包括

随机分配的病例数ꎬ人口学特征ꎬ干预和对照措施的种

类、剂量、疗程ꎬ结局指标的变化ꎬ不良反应发生情况

等ꎮ
１.４　 质量评价与资料提取 　 质量评价方法参考 Ｃｏ￣
ｃｈｒａｎｅ Ｈａｎｄｂｏｏｋ ５.３ 推荐的“偏倚风险评估”工具对纳

入研究进行方法学质量评价ꎮ 随机对照试验质量评价

包括:①是否采用了随机分配方法ꎻ②是否进行了分配

方案的隐藏ꎬ是否描述了隐藏的方法ꎬ隐藏方法是否正

确ꎻ③是否采用盲法ꎬ盲法是否正确ꎻ④是否存在病例

退出或失访ꎬ是否对退出或失访病例进行描述(若是ꎬ
是否采用意向性治疗分析)ꎮ ⑤发表偏倚ꎮ
１.５　 统计分析 　 采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分

析ꎮ 计量资料采用均数差值(ＭＤ)作为疗效分析统计

量ꎬ计数资料采用比值比(ＯＲ)作为分析统计量ꎬ二者

均以 ９５％可信区间(ＣＩ)表示ꎮ 采用 χ２检验进行异质

性检验(检验水准为 α ＝ ０.１)ꎮ 当检验无异质性(Ｐ>
０.１)时ꎬ采用固定效应模型进行数据合并分析ꎬ计算总

的 ＭＤ 或 ＯＲ 值和 ９５％ＣＩꎮ 若研究间存在异质性(Ｐ≤
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０.１)ꎬ根据可能出现的异质性因素进行亚组分析或敏

感性分析以消除异质性ꎮ 如异质性仍存在ꎬ但临床上

提示存在同质性ꎬ可进行合并ꎬ则应用随机效应模型进

行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 若异质性过大导致不能合并则采用描

述性分析ꎮ
２　 结果　
２.１　 检索结果和纳入研究的一般特征 　 初检出文献

６ ７３０篇ꎬ通过阅读题目、摘要或全文ꎬ初步筛选出有关

泛昔洛韦与阿昔洛韦治疗带状疱疹的随机对照试验ꎬ
再根据指定的文献纳入标准对文献进行详细筛选ꎬ最
终纳入 ３０ 篇[４￣３３] 随机对照试验ꎮ 文献筛选流程见图

１ꎬ各研究基本特征见表 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程图　
Ｆｉｇ.１　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ　

２.２　 纳入研究的质量评价 　 纳入的研究均为随机对

照试验ꎬ中文文献均有“随机分组”的字样ꎬ有 ４ 篇文

献注明采用随机数字表法ꎬ２ 篇文献采用随机分层分

组法ꎬ而其他 ２４ 篇文献均未描述具体的随机化过程及

方法ꎮ 所有纳入的文献均列出具体纳入标准及排除标

准以及基线具有统计学意义上的可比性ꎮ 其中 １ 篇文

献采用单盲法ꎬ１ 篇文献为多中心随机对照试验ꎬ其他

文献均为开放式研究ꎮ
２.３　 Ｍｅｔａ 分析结果　
２.３.１　 痊愈率　 １９ 项研究报道了泛昔洛韦与阿昔洛

韦治疗带状疱疹的痊愈率比较ꎬ对上述 １９ 个研究进行

合并分析[８ꎬ１０￣１３ꎬ１５ꎬ１７ꎬ１９￣２１ꎬ２２ꎬ２４ꎬ２６ꎬ２８￣３３]ꎮ 结果显示ꎬ采用固

定效应模型(异质性检验:Ｐ ＝ ０.４０)ꎬ合并效应量ＯＲ＝

２.１１ꎬ９５％ＣＩ(１.７３ꎬ２.５７)ꎬＰ<０.０００ ０１ꎬ泛昔洛韦显著

优于阿昔洛韦ꎬ两组痊愈率差异有统计学意义ꎮ 见图

２ꎮ
２.３.２　 总有效率　 １６ 项研究报道了泛昔洛韦与阿昔

洛韦治疗带状疱疹的总有效率比较ꎬ对上述 １６ 个研究

进行合并分析[６ꎬ８ꎬ１１￣１３ꎬ１７ꎬ１９ꎬ２１￣２２ꎬ２４ꎬ２６ꎬ２９￣３３]ꎮ 结果显示ꎬ采
用固定效应模型(异质性检验:Ｐ ＝ ０.６３)ꎬ合并效应量

ＯＲ＝ ２.５８ꎬ９５％ＣＩ(１.９２ꎬ３.４８)ꎬＰ<０.０００ ０１ꎬ泛昔洛韦

显著优于阿昔洛韦ꎬ两组痊愈率差异有统计学意义ꎮ
见图 ３ꎮ
２.３.３　 后遗神经痛　 １２ 项研究[４ꎬ８ꎬ１４￣１７ꎬ２２ꎬ２５ꎬ２７￣２８ꎬ３０ꎬ３２] 报

道了泛昔洛韦与阿昔洛韦治疗带状疱疹后遗神经痛的

比较ꎬ对上述 １２ 个研究进行合并分析ꎮ 结果显示ꎬ采
用固定效应模型(异质性检验:Ｐ ＝ ０.６２)ꎬ合并效应量

ＯＲ＝ ０.４４ꎬ９５％ＣＩ(０.３２ꎬ０.６２)ꎬＰ<０.０００ ０１ꎬ泛昔洛韦

显著优于阿昔洛韦ꎬ两组痊愈率差异有统计学意义ꎮ
２.３.４　 止疱时间　 １８ 项研究[４￣５ꎬ７￣９ꎬ１１ꎬ１４￣１７ꎬ１９ꎬ２３￣２５ꎬ２７ꎬ２９ꎬ３１￣３２]

报道了泛昔洛韦与阿昔洛韦治疗带状疱疹止疱时间的

比较ꎬ对上述 １８ 个研究进行合并分析ꎮ 结果显示ꎬ采
用随机效应模型(异质性检验:Ｐ<０.００１)ꎬ合并效应量

ＭＤ＝ －１.２９ꎬ９５％ＣＩ(－１.８２ꎬ－０.７６)ꎬＰ<０.０００ ０１ꎬ泛昔

洛韦显著优于阿昔洛韦ꎮ
２.３.５　 结痂时间　 １７ 项研究[５ꎬ７￣９ꎬ１１ꎬ１３￣１４ꎬ１６￣１７ꎬ１９ꎬ２３￣２５ꎬ２７ꎬ２９ꎬ３１ꎬ３３]

报道了泛昔洛韦与阿昔洛韦治疗带状疱疹结痂时间的比

较ꎬ对上述 １７ 个研究进行合并分析ꎮ 结果显示ꎬ采用随机

效应模型(异质性检验:Ｐ<０.００１)ꎬ合并效应量 ＭＤ ＝
－１.９６ꎬ９５％ＣＩ(－２.４０ꎬ－１.５１)ꎬＰ<０.０００ ０１ꎬ泛昔洛韦显著优

于阿昔洛韦ꎬ两组痊愈率差异有统计学意义ꎮ
２.３.６　 疼痛缓解时间　 ２０ 项研究[４￣５ꎬ７￣９ꎬ１１ꎬ１３￣１７ꎬ１９ꎬ２３￣２５ꎬ２７ꎬ２９ꎬ３１￣３３]

报道了泛昔洛韦与阿昔洛韦治疗带状疱疹疼痛缓解时间的

比较ꎬ对上述 ２０个研究进行合并分析ꎬ结果显示ꎬ采用随机

效应模型(异质性检验:Ｐ<０.００１)ꎬ合并效应量ＭＤ＝－２.１５ꎬ
９５％ＣＩ(－２.８０ꎬ－１.４９)ꎬＰ<０.０００ ０１ꎬ泛昔洛韦显著优于阿昔洛

韦ꎬ两组痊愈率差异有统计学意义ꎮ
２.３.７　 痊愈时间 　 ９ 项研究[７￣９ꎬ１４ꎬ１９ꎬ２３￣２４ꎬ２７ꎬ３１] 报道了泛

昔洛韦与阿昔洛韦治疗带状疱疹痊愈时间的比较ꎬ对
上述 ９ 个研究进行合并分析ꎬ结果显示ꎬ采用随机效应

模型 (异质性检验: Ｐ < ０. ００１)ꎬ合并效应量 ＭＤ ＝
－２.３４ꎬ９５％ＣＩ(－３.４６ꎬ－１.２１)ꎬＰ<０.０００ ０１ꎬ泛昔洛韦

显著优于阿昔洛韦ꎬ两组痊愈率差异有统计学意义ꎮ
２.３.８　 安全性比较 　 ２１ 项研究[４￣６ꎬ９ꎬ１１￣２１ꎬ２３￣２６ꎬ２９ꎬ３３] 观察

了泛昔洛韦及阿昔洛韦不良反应及安全性情况ꎬ对上

述 ２１ 个研究进行合并分析ꎬ结果显示ꎬ采用固定效应模

型(异质性检验:Ｐ＝０.８０)ꎬ合并效应量 ＯＲ＝１.１０ꎬ９５％ＣＩ
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表 １　 纳入研究的基本特征　
Ｔａｂ.１　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ　

作者及发表年份

纳入例数

泛昔洛韦

组 / 例
阿昔洛韦

组 / 例

观察

时间 / ｄ

剂量

泛昔洛韦 阿昔洛韦
疗程 /

ｄ
年龄 /
岁

性别 / 例

男 女

季素珍等[４](２０００) １３５ １１１ ２９ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ７ ４２.３±１６.２ １２８ １１８
徐慧珍等[５](２０００) ４４ ４４ ２９ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ７ １８~７５ — —
泛昔洛韦治疗带状疱疹 １２２ １１１ ２２ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ７ １８~７０ — —
　 观察组[６](２０００)
邓怀平等[７](２０００) ３８ ３８ １４ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 １０ ５３.８ ４６ ３０
林麟等[８](２０００) ２０４ ９８ ２９ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ７ １８~７０ — —
于秉伦等[９](２００１) ４４ ４０ １４ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ７ １８~７０ ４６ ３８
孙瑞等[１０](２００１) ４０ ３５ １０ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 １０ １８~６１ ４１ ３４
王铂等[１１](２００２) ３８ ３８ １５ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ７ ３５.５ ４６ ３３
马卫东[１２](２００２) ５３ ５３ １０ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 １０ ４４.４３ ４７ ３４
谭立恒等[１３](２００２) ３４ ３１ ７ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ７ ７２.９ ３６ ２９
王永明[１４](２００３) ４４ ４０ １４ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ７ １８~７１ ４４ ４０
耿文军等[１５](２００３) ５３ ５３ １４ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 １４ — — —
李洁华[１６](２００３) ５２ ４０ ２１ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 １０ ４３.８５ ５６ ３６
邓微等[１７](２００３) ４１ ２５ １０ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 １０ ６７.７ ４０ ２６
赵达明[１８](２００４) ４７ ４６ １０ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ９ ４１.８５ ４８ ４５
姜景英等[１９](２００４) ４９ ４５ １４ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 １０ ４６.１５ ５２ ４２
高玉雪等[２０](２００４) ４０ ４０ １４ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ７ ５４.５ ３６ ４４
朱凤鸽等[２１](２００５) ４９ ４５ ７ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ７ ３０.１±１２.０ ４６ ４８
佟长顺[２２](２００６) ６９ ７０ ７ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ２ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ７ １８~７５ ７７ ６２
张群寿[２３](２００８) ５０ ５０ ３０ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ８ ５２ ６５ ３５
陈明等[２４](２００８) ６２ ５８ １０ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 １０ １６~６４ ５８ ６２
柴银林[２５](２００９) ７４ ７０ ２８ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ７ ３~８４ ８２ ６２
张学忠等[２６](２０１０) ２６ ２６ ７ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ７ １９~８０ ３２ ２０
裴丽英等[２７](２０１０) １１０ ５６ １８ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ７ ２９.８±１０.８ ９０ ７６
刘丽娜[２８](２０１１) ２０４ ９８ １４ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ２ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ７ ５３.８ １６４ １３８
周汛等[２９](２０１１) ３０ ３０ ８ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ７ １８~７０ ３５ ２５
焦云霞[３０](２０１２) ４５ ４５ １４ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ２ 次 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ７ ４５.１±３.８ ５２ ３８
邱晨[３１](２０１４) ５５ ５５ １０ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ２００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 １０ ４５.４５±３.６２ ７２ ３８
谢文军[３２](２０１５) ４０ ４０ １４ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ２ 次 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ５ 次 ７ ４３.９±４.３ ４８ ３２
韩红钰[３３](２０１５) ４０ ４０ １０ 每次 ２５０ ｍｇꎬ每天 ３ 次 每次 ８００ ｍｇꎬ每天 ５ 次 １０ ６４ ３５ ４５

(０.８０ꎬ１.５１)ꎬＰ＝ ０.５６ꎮ 结果显示两组在安全性方面相

当ꎮ 文献报道的不良反应主要有头晕、头痛、恶心、纳
差、胃肠道不适、腹泻、腹部不适、乏力、失眠等ꎮ
３　 讨论　

泛昔洛韦及阿昔洛韦临床上广泛应用于治疗带状

疱疹ꎮ 两者在疗效及安全性方面表现出不同的特点ꎬ
有关两种药物的疗效及安全性方面的系统评价将对临

床药物品种及药物剂量选择提供有效的参考ꎮ
本系统评价纳入了 ３０ 项随机对照研究ꎬ采用循证

评价的方法ꎬ分析了泛昔洛韦及阿昔洛韦治疗带状疱

疹的疗效ꎬ同时进行了安全性评价ꎮ 本研究还比较了

泛昔洛韦及阿昔洛韦治疗带状疱疹疗效的 ７ 个重要参

数:痊愈率、总有效率、后遗神经痛、止疱时间、结痂时

间、疼痛缓解时间、痊愈时间ꎮ 纳入的 １９ 项研究报道

了泛昔洛韦与阿昔洛韦治疗带状疱疹的痊愈率比较ꎬ
对 １９ 项研究进行合并分析ꎬ共 ２ ０７９ 例患者ꎬ泛昔洛韦

组 １ １７２ 例ꎬ阿昔洛韦组 ９０７ 例ꎬＭｅｔａ 分析结果表明ꎬ
泛昔洛韦治疗带状疱疹的痊愈率显著优于阿昔洛韦

(Ｐ<０.００１)ꎮ 纳入的 １６ 项研究报道了泛昔洛韦与阿昔

洛韦治疗带状疱疹的总有效比较ꎬ对 １６ 项研究进行合

并分析ꎬ共 １ ７０６ 例患者ꎬ泛昔洛韦组 ９３５ 例ꎬ阿昔洛韦

组 ７７１ 例ꎬＭｅｔａ 分析结果表明ꎬ泛昔洛韦治疗带状疱疹
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图 ２　 泛昔洛韦与阿昔洛韦治疗带状疱疹痊愈率的 Ｍｅｔａ 分析　
Ｆｉｇ.２　 Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｃｕｒｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ ｏｒ ａｃｙｃｌｏｖｉｒ　

图 ３　 泛昔洛韦与阿昔洛韦治疗带状疱疹总有效率的 Ｍｅｔａ 分析　
Ｆｉｇ.３　 Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｒａｔｅ ｏｆ ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ ｏｒ ａｃｙｃｌｏｖｉｒ　

的总有效率显著优于阿昔洛韦(Ｐ<０.００１)ꎮ 纳入的 １２
项研究报道了泛昔洛韦与阿昔洛韦治疗带状疱疹的后

遗神经痛比较ꎬ对 １２ 项研究进行合并分析ꎬ共 １ ８１７ 例

患者ꎬ泛昔洛韦组 １ ０７１ 例ꎬ阿昔洛韦组 ７４６ 例ꎬＭｅｔａ
分析结果表明ꎬ泛昔洛韦在治疗带状疱疹的后遗神经

痛方面显著优于阿昔洛韦ꎮ 纳入的 １８ 项研究报道了

泛昔洛韦与阿昔洛韦治疗带状疱疹的止疱时间比较ꎬ
对 １８ 项研究进行合并分析ꎬ共 ２ ０９８ 例患者ꎬ泛昔洛韦

组 １ １６３ 例ꎬ阿昔洛韦组 ９３５ 例ꎬＭｅｔａ 分析结果表明ꎬ
泛昔洛韦治疗带状疱疹的止疱时间显著优于阿昔洛

韦ꎮ 纳入的 １７ 项研究报道了泛昔洛韦与阿昔洛韦治

疗带状疱疹的结痂时间比较ꎬ对 １７ 项研究进行合并分

析ꎬ共 １ ８１１ 例患者ꎬ泛昔洛韦组 １ ００９ 例ꎬ阿昔洛韦组

８０２ 例ꎬＭｅｔａ 分析结果表明ꎬ泛昔洛韦治疗带状疱疹的

结痂时间显著优于阿昔洛韦ꎮ 纳入的 ２０ 项研究报道

了泛昔洛韦与阿昔洛韦治疗带状疱疹的疼痛缓解时间

比较ꎬ对 ２０ 项研究进行合并分析ꎬ共 ２ ２４３ 例患者ꎬ泛
昔洛韦组 １ ２３７ 例ꎬ阿昔洛韦组 １ ００６ 例ꎬＭｅｔａ 分析结

果表明ꎬ泛昔洛韦治疗带状疱疹的疼痛缓解显著优于

阿昔洛韦ꎮ 纳入的 ９ 项研究报道了泛昔洛韦与阿昔洛
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韦治疗带状疱疹的痊愈时间比较ꎬ对 ９ 项研究进行合

并分析ꎬ共 １ １３６ 例患者ꎬ泛昔洛韦组 ６５６ 例ꎬ阿昔洛韦

组 ４８０ 例ꎬＭｅｔａ 分析结果表明ꎬ泛昔洛韦治疗带状疱疹

的痊愈时间显著优于阿昔洛韦(Ｐ<０.００１)ꎮ ２１ 项研究

观察了泛昔洛韦组及阿昔洛韦组不良反应及安全性情

况ꎬ对 ２１ 项研究进行合并分析ꎬ共 ２ ３４６ 例患者ꎬ泛昔

洛韦组 １ ２９１ 例ꎬ阿昔洛韦组 １ ０７３ 例ꎬ结果显示两组

治疗方案安全性相当(Ｐ＝ ０.５６)ꎮ
该研究结果显示泛昔洛韦治疗带状疱疹的疗效显

著优于阿昔洛韦ꎬ安全性方面两者相当ꎮ 由于纳入的

研究数量及质量有限ꎬ该系统评价的结果需谨慎对待ꎬ
尚需更多的设计合理、多中心、大样本的 ＲＣＴ 以进一
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