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LED 红光照射治疗带状疱疹神经痛疗效观察及安全性 

陈 玮 

湖北省襄阳第一人民医院皮肤科  湖北襄阳 

【摘要】目的 研究 LED 红光照射治疗带状疱疹神经痛疗效观察及安全性。方法 选取 2021 年 6 月～2022
年 6 月间我院收治的发生带状疱疹神经痛的患者 100 例作为研究对象，采用随机数表法将其分为对照组（50 例）

和红光治疗组（50 例），为对照组患者进行常规药物治疗，为红光治疗组患者在进行常规药物治疗的基础上进行

LED 红光治疗，观察对比两组患者的临床疗效及不良反应的发生情况，并将对比的结果及两组患者的临床资料进

行回顾性的分析。结果 红光治疗组疗效 45（90.00%）高于对照组 37（74.00%），P＜0.05；红光治疗组不良反

应出现概率 1（2.00%）低于对照组 8（16.00%），P＜0.05。结论 带状疱疹疾病为水痘-带状疱疹病毒感染引起

的沿神经分布簇集丘水泡、疱疹以及神经疼痛特点的一种病毒性皮肤疾病，疾病会累及感觉神经和对应皮区，而

运用药物+红光治疗方式对带状疱疹神经痛治疗，疗效显著，安全性高。 
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Efficacy and safety of LED red light irradiation in the treatment of herpes zoster neuralgia 
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【Abstract】 Objective: To study the efficacy and safety of LED red light irradiation in the treatment of herpes 
zoster neuralgia. Methods: 100 patients with postherpetic neuralgia treated in our hospital from January 2022 to June 
2022 were selected as the research objects. They were randomly divided into control group (50 cases) and red light 
treatment group (50 cases). The patients in the red light treatment group received conventional drug treatment, and the 
patients in the red light treatment group received LED red light treatment on the basis of conventional drug treatment, 
The clinical efficacy and adverse reactions of the two groups were observed and compared, and the results of the 
comparison and the clinical data of the two groups were retrospectively analyzed. Results: the curative effect of red light 
treatment group was 45 (90.00%) higher than that of control group 37 (74.00%) (P < 0.05); The incidence of adverse 
reactions in the red light treatment group was 1 (2.00%) lower than that in the control group 8 (16.00%), P < 0.05. 
Conclusion: Herpes zoster disease is a viral skin disease caused by varicella-herpes zoster virus infection, and the 
disease can involve the sensory nerve and the corresponding skin areas, while. the treatment of herpes zoster neuralgia 
with drugs and red light is effective and safe. 
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带状疱疹病症的出现主要是因为水痘带状疱疹病

毒致使的，作为临床中比较常见的一种皮肤急性病毒

感染疾病，大多数是在少儿期被感染，在治愈之后大

多数的病毒可被清除，但是少部分会在体内潜伏，若

是机体的免疫力低病毒将会被再次地激活。此病毒存

在一定的噬神经特性，将会损伤到患者的神经节，引

发机体出现神经疼痛。临床中对此疾病治疗中，一般

运用药物治疗方式，但是疗效和安全性不足[1-3]。诸多

学者认为运用 LED 红光照射联合用药治疗，可改善患

者的临床症状，疗效和安全性高。本文将选取 2021 年

6 月～2022 年 6 月间我院就诊的发生带状疱疹神经痛

的患者 100 例作为研究对象，分析此种治疗方式的效

果，报道如下： 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 6 月～2022 年 6 月间我院就诊的发生
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带状疱疹神经痛的患者 100 例作为研究对象，采用随

机数表法将其分为对照组（50 例）和红光治疗组（50
例）。红光治疗组年龄 30-70 岁，平均年龄（**）岁；

对照组年龄 30-70 岁，平均年龄（**）岁，一般资料

（P＞0.05）。 
1.2 方法 
（1）对照组   
组内患者接受常规用药，所选药物为口服泛昔洛

韦颗粒 250mg，一日 2 次。口服甲钴胺片 0.5mg，一日

3 次，可根据年龄、症状酌情增减。 
（2）红光治疗组 
在对照组基础上加 LED 红光照射患处 20 分钟，

BID。 
1.3 观察指标及评价标准 

疗效分析：显效（疼痛症状完全或基本消失，仅

时有疼痛感）；有效（疼痛感减轻）；无效（疼痛感

没有缓解）；不良反应：头晕、乏力、心悸、失眠。 
1.4 数据处理 
用 SPSS21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）

表示、行 χ2 检验，计量资料用均数±标准差（ x s± ）

表示、行 t 检验。P＜0.05 有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比对两组疗效 
红光治疗组疗效 45（90.00%）高于对照组 37

（74.00%），P＜0.05，见表 1。 
2.2 比对两组不良反应出现概率 
红光治疗组不良反应出现概率 1（2.00%）低于对

照组 8（16.00%），P＜0.05，见表 2。 

表 1 两组疗效对比（n/%；例） 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

红光治疗组（n=50） 31（62.00%） 14（28.00%） 5（10.00%） 45（90.00%） 

对照组（n=50） 25（50.00%） 12（24.00%） 13（26.00%） 37（74.00%） 

χ2 - - - 4.3360 

P - - - 0.0373 

表 2 两组不良反应发生情况对比（n/%；例） 

组别 头晕 乏力 失眠 心悸 总发生率 

红光治疗组（n=50） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（2.50%） 0（0.00%） 1（2.00%） 

对照组（n=50） 4（8.00%） 1（2.50%） 3（7.50%） 0（0.00%） 8（16.00%） 

χ2 - - - - 5.9829 

P - - - - 0.0144 
 

3 讨论 
带状疱疹神经痛患者经常出现神经走向位置有灼

烧感、针刺感亦或是不可忍受瘙痒感，使得患者出现

食欲降低、烦躁和失眠、焦虑等等症状，对其生活质

量产生严重的负面影响。病毒再次激活的确切原因还

不清楚，一般认为与免疫力下降有关[4]。有研究认为，

患者的年龄若是越大，机体免疫力指标降低，疾病患

病概率就会越高。而临床中对此疾病治疗中，一般运

用消炎、止痛、抗病毒以及营养神经等等相关的治疗

方式[5]。 其中，泛昔洛韦在体内迅速转化为有抗病毒

活性的化合物喷昔洛韦，此药物能够有效地选择性抑

制疱疹病毒 DNA 的合成和复制。甲钴胺药物作为临床

中对该种疾病治疗的常用药物，隶属于神经营养药物

的一种，可以将患者的损伤神经细胞修复，可以有效

将患者的临床的各项症状缓解，甲钴胺药物具有营养

神经功效，可将机体神经功能恢复，将病症引发的疼

痛感降低，减少带状疱疹神经痛发生概率[6-7]。 
有学者认为，带状疱疹疾病为水痘-带状疱疹病毒

感染引起的沿神经分布簇集丘水泡、疱疹以及神经疼

痛特点的一种病毒性皮肤疾病，疾病会累及感觉神经

和对应皮区。而 LED 红光治疗设备的作为机制是生物

体出现生化学反应，使得机体出现巨大的生物效应与

疗效。细胞内线粒体会大量的吸收红光，红光照射之

后线粒体过氧化氢酶所具有的活性会明显提升，细胞

新陈代谢护明显增加，加速细胞新生和伤口的愈合，

提升白细胞所具有的吞噬功能，加强机体的免疫功能，

进而发挥出消炎止痛作用。红光照射方式可深入皮肤

黏膜的下层，加强机体白细胞所具有的吞噬作用等等
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各种防御系统功能。在提升细胞代谢功能之后，炎性

介质的消除效率会增加，组织术中被吸收，使得组织

生长加快，细胞修复较快，能够使得受损的神经再生

和修复。加之，红光存在氦氖激光特征，能够使得组

织细胞内 DNA/RNA 比值提升，使得组织快速修复，

对机体循环加以改善，提升其免疫功能。对患者实施

常规免疫力提升、抗病毒治疗以及营养神经治疗的基

础之上实施红光治疗仪照射，可将患者病程有效缩短，

降低其疼痛程度。而且因为红光为冷光源，在照射的

时候患者不会出现疼痛感，操作较为便捷，但是对于

皮损面积比较大、体型较为肥胖的患者，需将照射频

率增加。 
此次研究中亦证实运用药物联合物理治疗干预的

方式，具有一定的效果，患者疼痛感有所缓解。而诸

多学者研究证实，红光所具有的穿透能力比较强，可

以使得巨噬细胞能够释放出更多的细胞因子，进而对

成纤维细胞增殖进行刺激，使其产出生长因子，加速

组织的修复速度，使得照射位置血液循环通畅，减少

机体组织内五羟色胺物质的浓度，发挥出抗炎与镇痛

的功效[8-9]。加之，红光照射可促使伤口愈合速度加快、

细胞新生速度加快，提升机体免疫力，改善局部的血

液循环状况，加速受损神经的再生和疼痛物质的代谢
[10-13]。 

此次研究分析疗效和安全性，发现红光治疗组疗

效 45（90.00%）高于对照组 37（74.00%），P＜0.05，
实验组显效 31（62.00%）、有效 14（28.00%）、无效

5（10.00%）； 红光治疗组不良反应出现概率 1（2.00%）

低于对照组 8（16.00%），P＜0.05,实验组头晕不良反

应出现概率 0（0.00%）、乏力不良反应出现概率 0
（0.00%）、失眠不良反应出现概率 1（2.50%）、心

悸不良反应出现概率 0（0.00%）。可以看出，药物联

合红光对带状疱疹神经痛治疗效果高于单一药物治疗

方式。 
综上，联合治疗可显著降低患者的疼痛感，疗效

显著，且安全性高，可推广应用。 
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