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　　更昔洛韦是一种合成的核苷类抗病毒新药 ,自临床应用
以来 ,治愈了许多病毒感染的患者。为了进一步了解更昔洛
韦治疗生殖器疱疹的疗效和安全性。我科于 2003 - 04～
2005 - 04 对更昔洛韦治疗顽固复发的生殖器疱疹进行临床
观察 ,并与阿昔洛韦进行了比较。
1 　临床资料与方法
111 　病例入选标准

(1)男女治疗后复发的生殖器疱疹患者 ,年龄在 16～70
岁之间 ; (2) 生殖器疱疹的诊断主要根据临床表现和血清
HSV2 - Ab - IgM检查结果 ,临床表现典型 ,血清检查阳性即
可诊断 ; (3)患者同意参加观察 ,并能密切配合 (患者应知情 ,
口头同意) 。
112 　排除标准

(1)怀孕、哺乳期妇女 ; (2) 同时接受丙磺舒、齐多夫定、
去羟肌酐、亚胺培南 —西司他丁、氨苯砜、喷他咪、氟胞嘧啶、
长春碱、多柔比星、甲氧苄啶、磺胺类、核苷类等与更昔洛韦
有相互作用的药物者 ,以及接受其他可能引起骨髓抑制或肾
功能损害的药物治疗者 ; (3) 中性粒细胞数 < 0. 5 ×109/ L 或
血小板数 < 25 ×109/ L 者 ; (4) 患有严重肝、肾、心、肺、神经系
统疾病的患者 ; (5)不能按时接受治疗和定期复查 ,难于遵守
治疗方案的患者 ; (6) 对更昔洛韦及阿昔洛韦过敏的患者 ;
(7)曾接受过更昔洛韦正规治疗者 ; (8) 重复入组者 ; (9) 观察
者认为应排除此项观察的其他任何情况或疾病者。
113 　观察退出标准

(1)治疗期间发生妊娠的患者 ; (2) 治疗期间对药物过敏
的患者 ; (3)治疗期间出现中性粒细胞数 < 0. 5 ×109/ L 或血
小板数 < 25 ×109/ L 者 ; (4) 治疗期间发生严重不良事件者 ;
(5)不符合入选标准或符合退出标准的患者 ; (6) 患者要求主
动退出治疗观察 ; (7)观察者认为应退出观察的其他情况。

2 　试验方法
211 　药物来源

观察药物为注射用更昔洛韦 (湖北科益药业股份有限公

司生产。商品名 ○R :丽科伟 ;规格 :0125 g/ 支) 。
212 　治疗方案

治疗组 ,更昔洛韦 0125 g ,加入 5 %葡萄糖或 0185 %生理
盐水 250 mL 中 ,1 次/ d 静点 ,连用 15 d ;对照组 ,阿昔洛韦
0125 g ,加入 5 %葡萄糖或 0185 %生理盐水 250 mL 中 ,3 次/ d
静点 ,连续 15 d。用药期间应每 2 d 检查血细胞数 ,用药结束
后复查肝、肾功能。
213 　观察内容

观察两组的止疱 (起效) 时间、结痂时间、自觉症状消失
时间、皮损愈合时间及痊愈时间。治疗后连续观察 1 年 ,要
求患者每月复诊 1 次 ,观察期间已治部位及其临近部位出现
新皮损者定为复发 ,记录 1 年后的年复发次数。

安全性评价 :观察过程中若出现不良事件 (受试者接受
一种药品后出现的不良医学事件 ,但不一定与治疗有因果关
系)包括骨髓抑制 ,中枢神经系统症状如神经异常、紧张、震
颤等 ,皮疹、瘙痒、头痛、头昏、恶心、呕吐、腹痛、食欲减退、肌
酐增加、嗜酸细胞增多症、注射局部疼痛、静脉炎等 ,作详细
记录。
214 　统计学分析

计量资料采用两个样本均数 t 检验 ,各组数据用 �x ±s

表示 ,计数资料用 Ridit 检验 ,显著性检验水平为 0105。
3 　结果

更昔洛韦组和阿昔洛韦组的止疱 (起效) 、结痂、自觉症
状消失、皮损愈合及痊愈时间的差异有显著性 ,见表 1。两组
患者治疗后复发情况 ,见表 2。从表 2 显示 ,治疗组治疗后每
年复发总例数及每年人均复发次数比对照组少 ,两组比较差
异有高度显著性 ( P 均 < 0101) 。

表 1 　更昔洛韦和阿昔洛韦治疗复发性生殖器疱疹的疗效 ( �x ±s) 单位 : (d)

分组 例数 止疱时间 结痂时间 自觉症状消失时间 皮损愈合时间 痊愈时间

更昔洛韦 15 114 ±013 218 ±018 315 ±017 413 ±110 510 ±017

阿昔洛韦 15 119 ±015 315 ±110 418 ±112 513 ±018 711 ±111

t 值 313211 211170 312225 310243 612379

P 值 010025 010433 010032 010053 010000

表 2 　两组病人治疗后复发情况 (次)

分组 例数 0 1 2 3 4 ≥5
人均年
复发数

更昔洛韦 15 5 4 3 1 2 0 114 ±014

阿昔洛韦 15 0 2 6 1 2 4 310 ±115

4 　讨论
更昔洛韦是一种合成的核苷类广谱抗 DNA 病毒药物 ,

其化学名为 9 (1 ,3 二羟基 2 丙氧甲基) 鸟嘌呤。在体内可抑
制巨细胞病毒、水痘生殖器疱疹病毒、单纯疱疹病毒 ( HSV Ⅰ
和 HSV Ⅱ) 、EB 病毒的复制〔2〕,尤其对缺乏胸苷激酶的耐药
毒株及巨细胞病毒的作用显著。其化学结构与阿昔洛韦相
似 ,可通过两种方式抑制病毒复制 : ①在体内转化为三磷酸
更昔洛韦 ,可竟争性抑制三磷酸脱氧鸟苷嵌入延伸的病毒
DNA ,从而抑制病毒 DNA 聚合酶 ,这种转化型三磷酸更昔洛

韦在病毒感染的细胞内的浓度是非感染细胞的 10 倍。因
此 ,更好提供了作用的选择性〔3〕; ②三磷酸更昔洛韦释放蕉
磷酸后 ,单磷酸更昔洛韦嵌入病毒 DNA 链的末端 ,终止病毒
DNA链延长〔4〕。与阿昔洛韦相比 ,更昔洛韦作用迅速 ,疗效
显著 ,安全性较好 ,不易耐药 ,已成为治疗免疫功能缺陷者
(包括 AIDS)发生巨细胞病毒感染性视网膜炎的一线药 ,同时
可预防器官移植患者发生生殖器疱疹病毒及巨细胞病毒感
染〔5 ,6〕。

本试验对更昔洛韦治疗生殖器疱疹进行临床疗效及安
全性观察 ,结果发现 ,更昔洛韦和阿昔洛韦均为治疗生殖器
疱疹的有效药物。更昔洛韦在改善患者症状及体征上明显
优于阿昔洛韦 ,更昔洛韦组在止疱时间、结痂时间、止痛时
间、起效时间、显效时间、痊愈时间上明显短于阿昔洛韦组
( P < 0101 或 < 0105) 。更昔洛韦组不良反应为恶心、厌食、
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　　桩核是临床常见的一种修复体 ,我科近 4 年来采用自凝
塑料对 234 例 282 颗牙体严重缺损的后牙 ,采用直接法 ,快速
制作桩核模型 ,取得了满意的临床效果。现报告如下。
1 　临床资料
111 　一般资料

本组 234 例后牙牙体严重缺损患者 ,共 282 颗患牙 ,其中
男 125 例 ,166 颗患牙 ;女 109 例 ,116 颗患牙。年龄 19～72
岁 ,平均 3812 岁。双尖牙 189 颗 ,磨牙 93 颗。烤瓷冠修复
202 颗 ,铸造冠修复 80 颗。
112 　病例选择

牙体缺损最好在龈上或平齐龈缘 ,少数面在龈下 2 mm
左右 ,叩痛 ( - ) ,松动 ( - ) ,X 片检查根管无明显弯曲 ,根尖
无明显病变 ,根长或剩余牙体足以使修复体固位。修复前必
须经过完善的根管治疗 ,观察 2 周无症状。
2 　制作方法
211 　根管预备

选用不同型号的球钻 ,将牙体严重缺损的牙龋坏去除干
净 ,尽可能保留剩余的牙体组织 ,参照 X片测量牙根的长短 ,
顺着根管的方向并与牙根的长轴一致 ,用日本产 MANI ISO
160/ 014 TC - 21F锥形尖头钻针 ,间断钻入根管 ,将髓室及根
管内的充填物取出 ,并适当扩大根管 ,边钻边观察边测量 ,严
防根管壁侧穿 ,根管预备应达根长的 2/ 3～3/ 4 ,多根管者 ,根
管预备可略短 ,但必须尽量多根管均利用。
212 　修整扩大根管

根据根管的粗细 ,选用 MANI ISO 160/ 014 TC - 21F钻针 ,
将根管修整扩大至根横径的 1/ 3～1/ 4 ,根管预备成椭圆形 ,
以防止桩核转动 ,利于桩核的固位。再用 MANI ISO 199/ 016
TR - 11EF抛光 ,注意不能留倒凹。
213 　制作桩核模型

将预备后的根管清洗、吹干 ,根管内涂石蜡油 ,用棉捻吸
去髓腔及根管内多余的石蜡油 ,根据根管的粗细及长度 ,选 1

根自凝塑料棍 ,修整为稍细于根管的粗度 ,打磨粗糙待用。
将刚调拌的自凝塑料 ,于湿砂期滴入根管 ,迅速将塑料棍插
入根管 ,用棉球蘸自凝牙托水侧压根管口 ,使之充填紧密 ,无
气泡。对于多颗牙者 ,同法取同一牙的其他根管模型 ,待自
凝塑料处于橡皮期晚期或硬化期早期时 ,将模型取出 ,检查
是否完好 ,要求表面光滑无气泡。符合要求后磨去过长的塑
料棍 ,轻轻将模型顺着取出的方向插入根管 ,使其完全就位
充满髓腔及根管 ,恢复桩核模型形态。检查正中、前伸、侧方
咬牙合时 ,有冠修复的空间。

常规进行包埋、焙烧、铸造、磨光、粘固。
3 　结果

282 颗牙体严重缺损的后牙 ,采用本方法制作的铸造金
属桩核 ,试戴后与牙体及根管壁非常密合 ,且在硬化期还能
用车针在口腔内作牙体预备 ,大大缩短了上椅时间。冠修复
后观察至今 ,所有病例未见冠桩松动脱落。
4 　讨论

铸造金属桩核加冠修复 ,是牙体缺损最常用而理想的修
复方法之一。采用本方法制作桩核模型 ,简单快捷 ,试戴时
不需磨改 ,且与预备体密合良好 ,值得推广。但是 ,为了承担
足够的咬牙合力 ,用此法取残冠、残根铸造桩核模型时必须注
意以下几点 : (1)牙根长度要大于临床牙冠长度 ,否则与相邻
压作联冠修复 ; (2)铸造桩不能过粗 ,与达到牙根横截面积的
1/ 3 为宜 ,否则根管壁抗力不足 ,牙根易折断 ; (3) 铸造桩的长
度达到根长的 2/ 3～3/ 4 ,根尖部要保留少许牙胶 ,以防止根
尖周炎的发生 ; (4) 根管口可预备为椭圆型 ,并加一短斜面 ,
以防止桩核旋转 ,松动 ; (5)根管预备后 ,必须彻底隔湿 ,滴入
的石蜡油要蘸干 ,自凝塑料成滴状导入根管 ,快速插入塑料
棍 ,以确保无气泡。

(编辑 :刘学振)
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注射局部疼痛 ,发生率为 610 % ,与阿昔洛韦组无明显差异。
更昔洛韦不良反应之一是可引起白细胞减少和血小板减少 ,
两者均为可逆性。我们使用更昔洛韦 15 d 治疗生殖器疱疹
过程中无 1 例发生此类情况 ,提示短期临床治疗 ,对患者白
细胞和血小板数量无明显影响。1 例发生注射局部疼痛 ,可
能与注射液渗漏有关。由于更昔洛韦针剂为强碱性。因此 ,
注射时应注意避免皮肤、黏膜的接触和液体渗漏到血管外组
织。而治疗的后期复发率 ,更昔洛韦组明显优于阿昔洛韦
组。更昔洛韦及阿昔洛韦均为治疗生殖器疱疹的安全、有效
的药物 ,由于更昔洛韦治疗生殖器疱疹疗效短、起效更快、可
明显缩短病程、减少复发率 ,值得在临床上推广使用 ,且特别
适用于复发的生殖器疱疹的治疗。
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