
·基层园地·

天花粉与氨甲蝶呤注射液治疗

异位妊娠!"例效果分析

上海市崇明县中心医院（上海#$#%!$）

杨惠萍 张 蕾 张 明

我院%&&’年%月!#$$$年(月，采用天花粉或氨甲蝶呤

（)*+）合四氢叶酸钙对临床诊断为异位妊娠而且有保守治疗

指征的病例进行药物保守治疗。根据治疗结果显示天花粉和

)*+是异位妊娠药物保守治疗中的有效药物，而且天花粉更

有效，更快速。现报告如下。

资料与方法

% 临床资料 根据《妇产科学》（乐杰主编,第"版,北京：

人民出版社，%&&(-%$’—%%$）确诊的!"例均为我院采用天花

粉或)*+合四氢叶酸钙药物保守治疗的异位妊娠住院患者。

主要临床表现有停经史、不规则阴道出血、下腹部疼痛或酸胀

感。患侧输卵管肿大、有压痛，子宫略大、质地较软，后穹窿穿

刺见 不 凝 固 血 液。血 人 绒 毛 膜 促 性 腺 激 素（./0）%$$$!
!$$$123／14。5超示：子宫虽然增大，但是宫腔内空虚。宫旁

出现低回声区或输卵管增粗或直肠子宫凹陷处少量积液征像。

随机分成两组。天花粉组#’例，平均年龄为（#&6"#7!68&）

岁；停 经 天 数 为（"&6(87(6"#）天；用 药 前 ./0为（#%!&7
%#((）123／14。)*+组#(例，平均年龄为（9$6%!7(6’!）岁；

停经天数为（!"6#97%$6’8）天；用药前./0为（#$’&7%#(8）

123／14，两组资料差异无显著性（!!$6$!）。

# 治疗方法 天花粉组用结晶天花粉蛋白注射液（上海

金山制药厂生产，每支含量为%6#1:／14），皮试液$6$!1:，先

将该药皮试液的$6$$!1:做皮内注射，观察#$1;<，若阴性，肌

肉注射剩余皮试液$6$"!1:试探观察#=，无异常变化方可使

用治疗量。本组均用%6#1:，仅%次臀部肌肉注射。为减轻副

反应及预防速发与延迟过敏反应，给该药治疗量前$6!=肌肉

注射地塞米松!1:，以后!1:每天#次肌肉注射，共用#天。

)*+组用)*+（上海华联制药公司生产）!$1:加生理盐水

"$14静脉注射，隔天%次。共9次。四氢叶酸钙(1:肌肉注

射，共9次，与)*+交替使用，以减少)*+对正常组织毒性。

用药后两组均隔9天或%周测定血./0，直至连续#次正常。

治疗结束%个月后评定疗效。

9 统计学方法 采用"#检验和"检验。

结 果

% 疗效判定标准 胚胎停止发育，症状、体征消失或缓

解，附件包块缩小，血./0"#$123／14。

# 结果 天花粉组：用药后第%周./0下降（&$6!’7
’6("）>，第#周./0转阴率’!68%>（#"／#’例），%个月后治

疗有效率%$$>（#’／#’例）。)*+组：用药后第%周./0下

降（"$6!%7%969(）>，第#周./0转阴率#!6$>（(／#"例），%

个月后治疗有效率&#69>（#"／#(例）。两组治疗结果差异有

显著性，天花粉组#’例全部成功，用药后./0下降速度比

)*+组快，用药后#周./0转阴率比)*+组高。)*+组有

#例失败，其./0分别为%&($123／14及9"$$123／14，分别在

用药第"天、第8天腹痛加重伴脉搏加快，血压下降，腹部体征

加重，腹部移动性浊音阳性。急诊剖腹探查，其中见%例输卵

管壶腹部妊娠流产，另%例输卵管壶腹部妊娠破裂，腹腔内出

血量分别为($$14和%%$$14。)*+组9例因)*+%个疗程

后./0下降不明显甚至反而略有上升，因而追加%个疗程。

结果均有效。

9 副作用 天花粉组#’例都有不同程度发热，有#例发

热达"$?，经用地塞米松%$1:静脉推注，每天%次，共#天好

转。全部病例均有臀部注射部位红肿，明显疼痛持续9!8天，

无%例荨麻疹、血管性水肿及肺水肿等严重过敏反应发生。

)*+组8$>有轻度恶心、呕吐症状，9$6’>有口腔粘膜溃疡发

生，极个别有轻度脱发，无%例严重感染发热并发症发生。

讨 论

天花粉的药理作用是选择性地直接损伤绒毛滋养层细胞，

使之广泛变性坏死纤维素沉着，导致绒毛血窦血流阻塞，引起

胚胎死亡而终止妊娠。)*+的药理作用是通过抑制二氢叶酸

还原酶，使叶酸无法改变为四氢叶酸，四氢叶酸的合成发生障

碍，不能合成嘌呤和嘧啶核苷酸，因而使@AB和CAB的合成

受到影响。使滋养叶细胞不能增殖，胚胎发育停止乃至死亡流

产或吸收。但在治疗过程中有可能发生流产破裂大出血而使

病情加重，导致治疗失败。

天花粉属植物蛋白其有一定的抗原性，有发生过敏性休克

致死亡者，用药前必须做皮内试验及试探观察。过敏体质及

肾、心、肝、肺功能不全者禁用。)*+抑制滋养叶细胞增殖，同

时也抑制人体正常组织细胞尤其细胞增生活跃的粘膜上皮细

胞头发及骨髓的增生，白细胞、血小板减少者慎用。用药后可

出现不同程度副反应，如恶心、呕吐、口腔粘膜溃疡及脱发等，

为减轻副反应，可选用四氢叶酸钙与 )*+交替使用，以减少

)*+对正常细胞毒性。

（收稿：#$$$D%%D$# 修回：#$$%D$"D#’）

中西医结合治疗剖宫产切口感染

裂开#9例的临床观察

解放军#($医院妇产科（石家庄$!$$"%）

王海波 张爱群 阎西红

近几年剖宫率有逐渐增高的趋势，人们在注重母子安全的

同时亦注重切口能否如期愈合，由于女性妊娠期的生理特点，

脂肪液化感染的发生率较高，近"年来我们采用中西医结合的

方法治疗剖宫产切口感染裂开#9例，收到了良好效果，现将结

果报告如下。

资料与方法

% 临床资料 选取%&&(年%月!%&&&年%#月因剖宫产

腹部切口感染或脂肪液化裂开的#9例患者为实验组，采用中

·"#(·
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西医结合方法治疗。另选同期因剖宫产切口感染或脂肪液化

裂开的患者!"例作对照组，采用传统方法治疗。实验组与对

照组年龄分别为（!#$%&’$(）岁、（!($)&’$%）岁；孕次分别为

（*$+&"$,）次、（*$(&"$+）次；产次分别为（*$’&"$#）次、（*$’
&"$(）次；产前血红蛋白值分别为（,,&*’）-／.、（*"!&*#）-／

.；肛查次数分别为（!$"&*$*）次、（!$)&*$!）次；阴道检查次

数分别为（*$)&"$,）次，（*$#&"$,）次、胎膜早破例数实验组)
例，对照组’例；手术方式均采用子宫下段横切口；术中出血量

两组分别为（*("$)&))$’）/0、（*,%&(($!）/0；实验组切口感

染*"例，脂肪液化*’例，对照组切口感染%例，脂肪液化*!
例。实验组全部裂开*"例，对照组全部裂开%例，实验组拆线

后切口有凝血块#例，有液化脂肪及暗红色渗液流出者%例，

有脓液流出者*"例；对照组分别为)、%、%例。

! 治疗方法 两组患者一经发现感染和脂肪液化，即拆

除缝线，敞开伤口，对切口感染者取伤口分泌物行药敏试验，全

身应用抗生素。对血红蛋白较低、全身情况较差者给予输新鲜

血。对照组：常规将未愈合处表皮全打开，充分暴露创口，清

创，生理盐水清洗伤口，伤口较深者放置引流条，凡士林纱布敷

盖创口，每日换药*次，当创面分泌物减少，肉芽组织新鲜时，

再用蝶形胶布固定或!次缝合。实验组：对伤口有脂肪液化者

敞开伤口，用生理盐水彻底清洗伤口，刮匙搔刮伤口周围，彻底

清除伤口周围失活组织，继以#"1葡萄糖注射液!"/0加普通

胰岛素!"2冲洗残腔，剩余约#/0液体向空腔周围皮下组织点

注，伤口中喷洒云南白药约*!’-（根据伤口大小），以!!’个

蝶形胶布（根据空腔长短确定）在有皮下组织空腔处固定，以便

关闭死腔，在表皮裂孔放置一吸干剂，如干棉球或明胶海绵等，

以便吸干创口的残余渗液，观察!)3后，如无渗出可去除吸干

剂，蝶形胶布保留’!#天，掀去胶布看切口愈合情况。对伤口

感染者，局部换药*!’次，每次换药后伤口喷洒云南白药*!
’-（根据伤口大小），待伤口分泌物减少后用上述方法闭合伤

口。

’ 观察项目 观察两组患者伤口愈合时间；实验组*次

用药的成功率；两组*次蝶形胶布固定（或!次缝全）成功率。

) 统计学方法 采用"!检验和!检验。

结 果

* 疗效评定标准 痊愈：实验组经*次用药（或换药后用

药）、对照组经*次蝶形胶布固定（或!次缝全）伤口全部愈合。

有效：实验组经*次用药（或换药后用药）、对照组经*次蝶形

胶布固定（或!次缝全）伤口部分愈合。无效：伤口只是分泌物

减少，未愈合。

! 两组伤口愈合情况 实验组脂肪液化*’例，经*次用

药均成功，成功率*""1。实验组*次蝶形胶布固定痊愈!"
例，占%+1，有效’例，占*’1；对照组*次蝶形胶布固定（或!
次缝合）痊愈*#例，占+#1，有效#例，占!#1。两组痊愈率比

较，差异无显著性（"!4*$"*，"!"$"#）。

’ 两组伤口愈合天数 实验组为（+$’&*$)）天，对照组

为（*#$"&’$(）天。两组 比 较 差 异 有 显 著 性（!4,$)%，""
"$"*）。

讨 论 剖宫产术后腹部切口的愈合受诸多因素影响，与

全身因素、宫腔感染、手术时间长短、缝合技术、术后处理等因

素有关。云南白药有扩张血管、改善微循环、加快血流、改善毛

细血管通透性等作用，不仅能减轻肿胀、疼痛，而且有活血化

瘀、消炎散肿、防腐生肌之功效。胰岛素促进切口愈合的原理

是胰岛素与周围组织细胞膜受体结合，可增加周围组织对葡萄

糖的摄取，使其转化成糖原或脂肪，也增加氨基酸及钾进入细

胞，调节碳水化合物的利用和能量产生，并增加蛋白质的合成，

增强局部抗炎能力，促进局部组织或切口愈合，减少皮下疤痕

形成。高张糖呈高渗性，可抑制细菌生长，防止肉芽水肿，刺激

肉芽生长。二者相互作用，迅速促进伤口愈合，疗效好，痛苦

少，费用低，值得临床推广。运用胰岛素量很小，不致引起低血

糖，本组!’例无*例发生低血糖及其它副反应。

（收稿：!""*5"’5"# 修回：!""*5"#5*"）

中药妇延春胶囊治疗更年期综合征

的初步临床观察

重庆市急救医疗中心妇产科（重庆)"""*)）

刘旦光 王 芳

我们使用中药妇延春胶囊治疗更年期综合征，取得较好疗

效，现报道如下。

临床资料 *,,+年%月!*,,%年,月，#)例均为本院妇

科门诊的更年期综合征患者，符合以下条件：（*）)"岁以上或卵

巢早衰者；（!）出现潮热、夜汗、失眠等血管舒缩症状和精神不

稳定症状；（’）通过全身检查和辅助检查排除其他急慢性疾病；

（)）近*个月来未用过雌激素类药物。随机分为两组：妇延春

组’"例，年龄)"!#’岁，平均（)#$"&’$*）岁；绝经时间!!("
个月，平均（*"$"&*"$#）个月；更年安组!)例，年龄)"!#)
岁，平均（)($’&’$(）岁；绝经时间!!((个月，平均（*#$%&
*’$#）个月。两组一般资料具可比性。

治疗方法 妇延春组服四川省中药研究所研制的中药妇

延春胶囊（由丹参、白芍、五味子等组成，每粒胶囊重"$#-，含原

生药*$%*-），每次#粒，每天’次，疗程为*个月。更年安组服

天津乐仁堂生产的长城牌更年安，每次#粒，每天’次，疗程为

*个月。两组用药期间均不服其他药物，疗程结束后观察其临

床症状，选择潮热、夜汗、感觉异常、失眠、心烦易怒、抑郁、哭

泣、虚弱疲劳、失望绝望、记忆力减退、心悸、头晕、口干舌燥及

阴道干燥、性交困难等*)项症状观察，症状改善程度用积分表

示，采用改良的627789/:;记分法，并且妇延春组有*+例患者

抽血测定治疗前后促卵泡激素（<=>）与雌激素（?!）。两组比

较采用"!检验及!检验。

结 果 （*）疗效评定标准：显效：主症潮热、夜汗消除或

基本不发作，其他症状心烦易怒、失眠、心悸有*!!项改善；有

效：主症潮热、夜汗发作次数减少*／’!*／!，其他症状*!!项

改善；无效：服药*个月以上各症状无改善。（!）结果：妇延春

组显效*’例，有效*(例，无效*例；更年安组依次为+例、*)
例及’例；两组比较差异无显著性（"!"$"#）。（’）妇延春组治

·#!(·
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疗前症状积分为（!"#$%&$#’’）分，治疗后为（’(#)*&%#+$）

分；更年安组治疗前为（!)#$"&$#")）分，治疗后为（$,#("&
’#!"）分，两组比较差异有显著性（!!%#%*）。（!）妇延春组（’,
例）治疗前-./为（",#)&’)#%）01／2，治疗后为（$)#,&’)#)）

01／2；3$治疗前（$’#)&(#,）45／2，治疗后为（"’#,&$$#*）45／

2，治疗前后比较差异无显著性（!"%#%*）。（*）副反应：妇延

春组出现轻度胃痛$例，口唇起泡$例，未影响治疗，更年安组

未见副反应。

讨 论 初步临床观察表明妇延春胶囊能滋阴扶阳、益气

健脾、养血安神，能改善更年期妇女阴阳两虚、气血不足、心神

失养所致潮热、夜汗、头晕、心悸等症状，并对女性内分泌功能

有一定影响，故对女性更年期综合征起到积极的治疗作用。

（收稿：’+++6’$6%) 修回：$%%’6%*6%+）

新癀片治疗细菌性阴道病的临床观察

重庆医科大学第二临床医院（重庆!%%%’%）

刘其芬 张永红 卢 娜 李润平

细菌性阴道病（789:;<=8>?85=4@A=A，BC）是育龄妇女最常见

的阴道感染性疾病，长期以来，治疗BC较肯定的有效药物是

甲硝唑、氯林可霉素等。$%%%年$!,月，我们采用新癀片治疗

BC!(例，并与甲硝唑治疗!%例进行对照，疗效满意，现报道如

下。

临床资料 所有病例均为本院妇科门诊患者，诊断标准根

据《妇产科学》（乐杰主编D北京：人民卫生出版社，’++)E$*$）确

诊。按就诊时间为单日或双日随机分为两组。治疗组!(例，

年龄$%!!"岁，平均$(#*岁；病程,!’*天，平均,#(天；已婚

已产妇女""例，有人工流产史’$例，未婚"例，但有性生活

史；对照组!%例，年龄’+!!*岁，平均$+#(岁；病程*!’"天，

平均)#$天；已婚已产妇女’(例，有人工流产史’)例，未婚)
例均有性生活史。所有病例白带常规检查无滴虫、真菌或淋

菌。

治疗方法 治疗组：新癀片（每片%#"$5，厦门中药厂生产）

$片（研碎）置入阴道内，每日’次，,日为’个疗程，放药前用

"F硼酸水溶液（本院药剂科配制）’%%G>冲洗阴道；对照组：甲

硝唑$片（研碎）置入阴道内，每日’次，,日为’个疗程，放药

前用"F硼酸水溶液’%%G>冲洗阴道。疗程结束后,!’%天复

查。

统计学处理采用"$检验。

结 果

’ 疗效评定标准 治愈：临床症状改善，白带减少，腥臭

气味消失；实验室检查：线索细胞消失，优势菌群乳酸杆菌明显

增多；其余"项（阴道分泌物为匀质稀薄的白带，H/"!#*，氨试

验阳性）中至少$项恢复正常。未愈：未达到上述治愈标准者。

$ 治疗效果 治疗组!(例，治愈!$例，未愈)例，治愈

率为(,#*F；对照组!%例，治愈")例，未愈!例，治愈率为

+%#%F，两组比较，差异无显著性（"$I%#’"*，!"%#%*）。说明

新癀片阴道给药效果肯定，疗效好。对)例未愈病例采用阴道

上药加口服新癀片，每次服"片，每日"次，连续服,日，!例痊

愈，$例失访。对照组!例未愈患者同样采用阴道上药加口服

甲硝唑，每次服%#$G5，每日"次，连服,日，’例痊愈，"例失

访。

讨 论 近年的研究认为BC是由于阴道内乳酸杆菌减

少而其他细菌大量繁殖而引起的一种混合性细菌感染。临床

上长期以来主要采用甲硝唑治疗，甲硝唑口服的胃肠道反应较

明显，部分患者不能接受，同时反复或长时间应用抗生素可造

成阴道内菌群失调。

新癀片为纯中药制剂，内含肿节风、三七、牛黄、珍珠层粉

等成分。具有清热解毒、活血化瘀、消肿止痛及消除无菌性炎

症作用。实验研究表明，肿节风局部外敷有抗菌消炎作用，三

七能改善微循环，并有肾上腺皮质激素作用，牛黄有抗微生物

作用，珍珠层粉含有多种氨基酸及多种微量元素，能增强局部

血液循环。将新癀片粉末置入阴道，与阴道粘膜接触，直接作

用于病原体，抑制病原体繁殖，同时改善阴道内环境、恢复阴道

正常生态平衡而发挥良好的治疗作用，新癀片应用于临床已多

年，尚未发现有明显的毒副作用，口服、外用均较安全，治疗本

病疗效满意，值得临床推广。

（收稿：$%%%6’%6$% 修回：$%%’6%*6’%）

中西医结合治疗寻常痤疮"!%例

山西省汾阳医院（山西%"$$%%）

刘仲杰 邢 婕

近年来我们采用中药消痤一号煎剂口服、洁黄洗剂外用的

方法治疗寻常痤疮"!%例，取得较为满意的疗效，现报告如下。

临床资料 全部病例来自本院皮肤科门诊，共!%%例，诊

断标准及分类法根据《临床皮肤病学》（赵辨D第$版D南京：江

苏科学技术出版社，’+(+E(""—("!）中的寻常痤疮制定。!%%
例患者随机分为两组。治疗组"!%例，男’%!例，女$")例；年

龄’!!")岁，平均（$’&*）岁；病程’*天!’"年，平均（"#%&
’#*）年。分类（#度病例未列入本观察范围）：$度（轻度）(!
例，%度（中度）’"+例，&度（重度）’’,例。对照组)%例，男$"
例，女",例；年龄’*!"*岁，平均（$$&*）岁；病程$%天!’%
年，平均（$#*&’#*）年；$度$’例，%度$"例，&度’)例。经

统计学处理，两组年龄、病程、分类差异均无显著性，具有可比

性。

治疗方法 治疗组：给予消痤一号（由生地"%5 赤芍’%5
牡丹皮’%5 金银花’*5 连翘’*5 白花蛇舌草’*5 黄芩

’%5 生石膏"%5 知母’%5 生甘草)5组成）水煎服，每日’
剂，’%剂为’个疗程，$个疗程后判定疗效。并外搽洁黄洗剂：

洁霉素’#(5，硫磺)5，樟脑%#*5，阿拉伯胶’#%5，蒸馏水!%5，

石灰水加至’%%G>，由本院制剂室配制。每晚搽’次。对照组：

口服甲硝唑片，每日"次，每次%#$5，,天为’个疗程，"个疗程

后判定疗效。外搽药同治疗组。

结 果

’ 疗效标准 治愈：皮损消退#+*F；显效：皮损消退#

·)$)·
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!"#，但!$%#；有效：皮损消退"%"#，但!!"#，有新发皮

疹；无效：皮损消退!%"#，有新发皮疹。

& 治疗结果 治疗组’("例，治愈))%例（’’*+#），显效

))’例（’’*&#），有效+(例（&(*!#），无效&+例（+*&#），愈显

效率为,!*)#，总有效率为$)*+#；对照组,"例，治愈)%例

（&%*"#），显效)!例（&+*’#），有效)+例（’"*"#），无效)"例

（),*!#），愈显率为%’*’#，总有效率为+’*’#，两组疗效比

较，差异有显著性（!-&*",，"!"*"%）。治疗组不同轻重程度

疗效 比 较，!度+(例，治 愈’,例（(&*$#），显 效&!例

（’&*)#），有效)+例（&)*(#），无效’例（’*,#），总有效率

$,*(#；"度)’$例，治愈(%例（’&*(#），显效(&例（’"*&#），

有效’$例（&+*)#），无效)’例（$*(#），总有效率$"*,#；#
度))!例，治愈’(例（&$*)#），显效((例（’!*,#），有效&!例

（&’*)#），无效)&例（)"*’#），总有效率+$*!#，总有效率比

较，差异无显著性（$&-(’!*"%，"#"*"%）。

讨 论 寻常痤疮发生于青壮年，此时阳气偏盛，如热盛

则易冲盈气血，夹湿毒上攻。病邪不外湿热，所及不离气血，所

犯不出肺胃。故治当以清热、凉血、解毒、利湿为大法。方中生

石膏、知母清气分之热兼清胃热；金银花、连翘、白花蛇舌草、黄

芩清热解毒利湿兼清肺热；生地、赤芍、牡丹皮凉血分之热；生

甘草清热解毒，调和诸药，共奏其效。据本临床观察，中药复方

内服远期疗效较好，复发率低；西药制剂外用，近期疗效较好，

见效速度快。采用中西医结合，内外同治的方法，能缩短疗程，

减少复发，提高了愈显率，不失为治疗寻常痤疮较好的方法之

一。

（收稿：&"")."’."% 修回：&"")."(.’"）

高频聚焦疗法配合中药治疗

扁平疣的疗效观察

解放军总政治部白石桥门诊部（北京)"""+)）

田绍侠

扁平疣是人类乳头瘤病毒（/01）感染所引起的慢性良性

疾病，中医学认为该病是由于肝火妄动，气血不和或外感风热

之毒，阻于肌肤所致；目前中西医结合治疗该病的方法较多，但

治疗后均易复发，为了探讨该病的最佳治疗途径，笔者自)$++
年,月%)$$$年)&月应用高频聚焦疗法结合中药口服与外用

治疗扁平疣)"!例，并与单纯用中药口服与外用及单用高频聚

焦疗法进行对照观察，现报告如下。

临床资料 本组病例均为本门诊部)$++年开设的专科门

诊患者，依据《临床疾病诊断依据治愈好转标准》（中国人民解

放军总后勤部卫生部编2北京：人民军医出版社，)$+!3%)!）而

确诊。采用按就诊顺序随机的方法将纳入的病例)$%例分为’
组。高频聚焦组&’例，男,例，女)!例；年龄),%(%岁，平均

&%*%岁；病程’个月%)"年，平均&*%年；疣体数目’,%,""
个，平均&"!个；其中+例曾行激光治疗，(例曾行冷冻治疗，!
例用过中西药物治疗，(例未经任何治疗。中药组,%例，男&)
例，女((例；年龄)&%(,岁，平均&,*’岁；病程&*%个月%+

年，平均&*)年；疣体数目&,%%%"个，平均&)(个；其中)+例

用过激光治疗，)%例曾行冷冻治疗，&)例用过中西药物治疗，

))例未经任何治疗。高频聚焦加中药组)"!例，男’’例，女

!(例；年龄)’%(+岁，平均&(*,岁；病程(个月%$年，平均

&*,年；疣体数目’%%,""个，平均&!&个；其中’+例曾行激光

治疗，&,例曾行冷冻治疗，&(例用过中西药物治疗，)$例未经

任何治疗。’组病例疣体大多数分布于面部、手背部与颈臂部，

’组间资料差异无显著性（$&-"*’)，"#"*"%）。

治疗方法

) 高频聚焦组：应用4567"五官超短波电疗机（广东省

汕头医用设备厂生产），经我部改良线路而研制成的高频聚焦

仪（电源电压&&"1，输出电压%%)%1）。疣体处常规消毒后，

在疣体表面涂擦利多卡因液，将高频聚焦仪电压调至%%,1，

右手持高频聚焦刀，左手持镊子夹一利多卡因棉球，然后用高

频聚焦刀对准疣体气化分解，直至将疣体完全去除（勿须触及

正常皮肤与真皮组织），在此同时须不断用利多卡因棉球擦其

治疗处，以减轻局部的疼痛，术毕后涂用自制生肌复生油（该油

剂由紫草%"8 黄芪’"8 大黄)%8 虎杖’"8 红花)"8 白

芷)%8等药物组成，经提炼加工而成），勿需包扎与换药，患者

就可自行回家，保持局部干燥，让其结痂自行脱落。术后每周

复诊)次，’"天后每月复查)次，至"*%年。

& 中药组：口服自拟凉血消疣汤，药物由柴胡)&8 郁金

)"8 木贼)&8 香附)"8 当归)%8 紫草)"8 丹参)%8
生赭石’"8 煅龙骨’"8 煅牡蛎’"8 赤芍)"8 夏枯草)"8
败酱 草)"8 黄 芪’%8组 成 ；疣 体 以 面 部 为 主 者 加 入 升 麻

)"8；发于上肢者加入羌活)"8；发于下肢者加入牛膝)"8。每

日)剂，水煎&次取汁(""%%""9:，分’次早、中、晚饭后"*%;
服用；外搽消疣酊（由蝉衣’"8 白鲜皮%"8 板蓝根’"8 蛇

床子’"8 红花)"8 白花蛇舌草&"8 木贼&"8 山豆根’"8
明 矾)""8 冰片&8组成，将其研成细末，倒入大玻璃瓶内，

用!%#酒精)"""9:，浸泡)"天），使用方法：用小毛刷蘸取该

液涂患处，每日早、中、晚洗脸后涂用。口服与外用均’"天为)
个疗程，’"天内每周复诊)次，’"天后每月复查)次，至"*%
年。

’ 高频聚焦加中药组：即以上两种方法同时使用，具体方

法为：先将疣体用高频聚焦刀去除，同时口服凉血消疣汤，在结

痂脱落后，涂用消疣酊。’"天为)个疗程，’"天内每周复诊)
次，并记录疣体变化情况与反应，’"天后每月复查)次，至"*%
年。以上’组均治疗)个疗程，"*%年后统计治疗结果。统计

学处理，采用$&检验。

结 果

) 疗效标准 参照《中医病症诊断疗效标准》拟定。痊

愈：皮疹消退，无新疹出现，无痕迹或仅有色素沉着；显效：皮疹

消退"!%#；有效：皮疹消退%"#%!(#；无效：皮疹消退!
%"#。

& 治疗结果 高频聚焦组&’例中，痊愈)例（(*’#），显

效’例，有效’例，无效),例，总有效率’"*(#；中药组,%例

中，痊愈),例（&(*,#），显效&’例，有效)$例，无效!例，总有
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效率!"#$%；高 频 聚 焦 加 中 药 组&’(例 中，痊 愈&’&例

（")#)%），显效*例，总有效率&’’%；+组痊愈率比较，差异有

显著性（!$,&&*#!$，!!’#’&）。

+ 不良反应 疣体经高频聚焦仪气化去除，局部脱痂后

出现不同程度的色素沉着，临床可不予处理，患者应尽量避开

阳光的照射，一般+"*个月该沉积的色素可自行消退。

讨 论 扁平疣是在人体细胞免疫力低下的情况下，通过

直接接触传染，好发于青壮年的面部，尤其是女性，在初始治疗

阶段，笔者仅用高频聚焦刀将其疣体去除，但脱痂后不久疣体

又复发了，配合中药汤剂口服与外用获得了较好的治疗效果。

所用中药板蓝根、虎杖、紫草、木贼、败酱草、夏枯草等均有清热

解毒的作用，现代药理亦证明都有极好的抗病毒的作用，其中

板蓝根含吲哚甙、#-谷甾醇对多种病毒有抑制作用；虎杖含游

离蒽醌及蒽醌甙.、/，并对多种病毒有杀灭与抑制作用；黄芪

含多种生物碱、叶酸等物质，能增强网状内皮系统的吞噬功能，

提高抗病能力。

用高频聚焦技术将僵化的疣体气化去除，效果立竿见影，

并及时解决了面部美容的问题，术后不遗留任何疤痕，尚可防

止因患者抓搔疣体而致的自身接种传染。

（收稿：$’’&0’&0$’ 修回：$’’&0’10’!）

止动安神方治疗小儿抽动秽语

综合征的临床观察

山东中医药大学附属医院（济南$1’’&&） 张葆青 李燕宁

山东中医药大学 王立华

山东省农业科学院卫生所 刘利平

抽动秽语综合征（简称23）是一种与遗传有关的复杂的慢

性神经精神疾病，临床以慢性、波动性、多发性运动肌快速抽

动，伴有不自主暴发性发声、猥秽言语和行为改变为主要特征。

约有"’%的患者&’岁前起病，男、女之比为)4&。止动安神方

是王立华教授在$’余年临床研究小儿神经精神性疾病的基础

上整理提炼出来治疗23有效方剂。笔者观察该方剂在控制

23的症状方面，作用类似多巴胺阻滞剂氟哌啶醇，而无明显副

作用，且有降低23的复发，远期疗效好等特点。

临床资料 )1例均为&""(年"月"&""!年"月间到山

东中医药大学附属医院儿科门诊就诊的患儿，均符合中国精神

疾病分类方案与诊断标准（5567-$-8）和美国精神障碍诊断及

统计手册（736-9:-8）23诊断标准〔中华儿科杂志&""*；+)（1）

4+1$〕。其中男+1例，女&’例；年龄1"&1岁，病程&"!年，)1
例患儿按半随机方式分为中药止动安神方组（+’例，简称治疗

组）和西药氟哌啶醇对照治疗组（&1例，简称对照组）。其中，治

疗组男$)例，女*例；平均年龄（"#)+;$#!*）岁；平均病程

（$#*&;&#(!）年；治疗前症状积分为（))#’’;&(#!)）分；对照

组男&&例，女)例；平均年龄（"#$+;$#+"）岁；平均病程（$#)!
;&#(+）年；治疗前症状积分为（))#"+;&$#’1）分。两组在年

龄、性别、病程及治疗前症状积分等方面差异无显著性（!"
’#’1）。

治疗方法 治疗组：采用止动安神方：陈皮*""< 半夏

*""< 茯苓""&$< 黄连+"*< 钩藤""&$< 生龙骨&1<
防 风*< 天麻&$< 葛根&1< 桔梗*""<等，水煎服，每天

&剂。服*天，停&天，+’天为&个疗程，连续观察+个疗程。

对照组：采 用 氟 哌 啶 醇（&=<／片，山 东 金 泰 集 团 生 产），每 天

’#’$"’#’1=<／><体重，分+次口服；肌苷（&’’=<／片，济南民

康药厂生产），每天+’=<／><体重，分+次口服，+’天为&个疗

程，连续观察+个疗程。

统计学方法 两组间的总有效率比较用四格表确切概率

法。

结 果

& 疗效评定标准 治疗前后由同一组医生在了解患儿病

情的家长的帮助下，用耶鲁抽动严重性大体评定量表（?@233）

（A.=.BCD5EFGD.DHGIJBKJLBEFCMNL&"!"；$!41**）评定当时症

状的积分。然后采用（治疗前积分0治疗后积分）／治疗前积分

O&’’%计算进步率，进步率*(%#为显效，++%"**%为有

效，!++%为无效〔中华神经精神科杂志&""’；$+（&）4"’〕，同

时，治疗后症状完全消失，随访’#1年症状不再复发者为治愈。

$ 结果 治疗组治愈+例，显效&+例，有效"例，无效1
例；对照组治愈&例，显效(例，有效+例，无效)例。两组总有

效率分别为!+#+%（$1／+’例），(+#+%（&&／&1例），两组比较，

差异无显著性（!"’#’1）。

+ 毒副作用 治疗组未发现有明显的毒副作用，对照组

有*例出现嗜睡、乏力、记忆力下降；$例出现流涎、伸舌困难；+
例便秘；&例扭颈。

讨 论 23中医历代文献未见病名记载，但文献中散在

有类似临床症状的描述。多数学者认为，23的病因主要有胎

禀不足，饮食所伤，五志过极，紧张劳倦，外感六淫，暴受惊恐

等。临床观察患儿多有性格急躁，易怒易激惹，平素喜食动物

类蛋白及偏食，患病多因生气、惊吓、外感、劳累而诱发或加重，

或伴有多动、富于攻击性，喉中有痰，症状游走不定等特征，宜

以清热化痰，平肝熄风为治则。方中陈皮、半夏、茯苓既能燥湿

化痰，又能健脾和胃，由于23以面部肌肉的抽动为主，邪在上

者，当发而越之，故用防风、葛根祛风解痉，解肌升阳，共同发越

在上之邪；天麻、生龙骨、钩藤、平肝熄风，镇惊安神，兼能搜入

络之风痰；黄连清热泻火，与钩藤同用，共清心肝之火；桔梗清

利咽喉，与黄连一升一降，配合其他理气平肝药物条理气机。

本观察结果显示，止动安神方的临床疗效完全可以与氟哌啶醇

相媲美，且未发现明显毒副作用。

（收稿：$’’&0’+0’1 修回：$’’&0’)0$!）

中西药配合体外冲击波碎石治疗

上尿路结石的疗效观察

四川省金堂县第二人民医院（四川*&’)’)）

李向平 谢秩芬 罗继红

&""!年!月"$’’’年&$月，本科对肾、输尿管结石行体

外冲击波碎石（P3QR）的患者应用排石中药（三金排石汤）加氟

·!$*·
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哌酸、硝苯吡啶治疗，并与单用氟哌酸、硝苯吡啶治疗的患者进

行对比观察，结果表明加用中药的患者排石时间明显缩短，结

石排尽率明显提高，现将观察结果总结如下。

临床资料 !"#例患者均符合上尿路结石的诊断，如：有不

同程度的腰部、腹部疼痛，$超显示结石光团伴声影及%线平

片、静脉尿路造影（&’(）片显示结石影。根据患者来院单双编

号分为两组。其中治疗组#)*例，男性+,)例，女性)-,例；年

龄))!*.岁，平均（"-/)0+/-）岁；肾结石+).例，输尿管结石

)!+例，肾结石合并输尿管结石+-例；结石直径（./#0+/-）

12，病程)天!!年，平均#个月；对照组#)*例，男性+-+例，

女性),-例；年龄!!*.岁，平均（""/30"/+）岁，肾结石+)3
例，输尿管结石)*,例，肾结石合并输尿管结石++例，结石直

径（./#0+/-）12，病程)天!*年，平均#个月。

治疗方法 双侧输尿管结石，先碎梗阻严重的一侧；一侧

输尿管结石，对侧肾结石，先粉碎输尿管结石；双肾结石，根据

结石及肾功能情况，一般先粉碎结石较小，易于粉碎的一侧。

根据结石情况，采用广东美芝公司的银星456)-"7型碎石机，

每次治疗冲击波冲击!..!+-..次，治疗时间)-!"-289。同

一部位结石两次治疗间隔时间为*天，每次治疗后对照组用氟

哌酸、硝苯吡啶常规剂量治疗#天，治疗组用排石中药（金钱草

+.: 海金砂+.: 鸡内金+.: 石韦)-: 瞿麦)-: 扁蓄

)-: 泽泻)-: 滑石)-: 车前子)-: 刘寄奴)-: 王不留

行)-: 赤芍)-: 甘草,:）加氟哌酸、硝苯吡啶治疗#天，*天

后复查$超或%线，根据复查情况决定再次碎石或等待排石。

超过两个月未排石或者碎石治疗#次结石无变化者为无效。

结 果 对照组开始排石时间为)!)-天，平均,/,天；

结石排尽者"!*例，结石未排尽者+"例，无效*例，结石排尽

率3#/"3;（"!*／#).例），无效率)/,!;（*／#)*例），治疗组开

始排石时间)!,天，平均"/!天，结石排尽者#.-例，结石未

排尽者,例，无效,例，排尽率3!/-#;（#.-／#))例），无效率

)/##;（,／#)*例）。两组开始排石时间差异有显著性（!<
)#/*，"!./.)），两组结石排尽率差异亦有显著性（"+<)./"*，

"!./.)），两组治疗无效率差异无显著性（"+<./.*!，""
./.-）。

讨 论 上尿路结石是临床常见病，目前治疗方法很多，

一般认为结石过大时应考虑手术治疗，结石较小时可以用中药

或西药排石，我们考虑到=5>?时，多数结石特别是较大结石

一般不能一次碎裂成泥沙样，需要配合排石，西药一般可用氟

哌酸预防感染，硝苯吡啶扩张输尿管而促进排石，而中医学认

为尿路结石是属于“石淋”“砂淋”“血淋”“腰痛”等范畴，多因湿

热郁结，气滞血瘀所致。中药三金排石汤具有清热利湿，通淋

排石，化瘀导滞之功效，方中金钱草、海金砂、鸡内金有清热利

湿，化石消滞共伍为君，石韦、瞿麦、扁蓄、泽泻、滑石、车前子除

湿通淋共伍为臣，佐以刘寄奴、王不留行、赤芍化瘀排石，理气

止痛，甘草调和诸药，缓急止痛。因此，=5>?治疗后的肾、输

尿管结石患者用中药三金排石汤加西药氟哌酸、硝苯吡啶治疗

比单独用西药效果显著。两组治疗无效率无显著性差异可能

是因为结石未碎、结石外有包裹、结石嵌顿于粘膜等，这也提示

我们经过一段时间观察无效的结石患者应及时手术治疗。

（收稿：+..)@.)@+. 修回：+..)@.-@.!）

新癀片治疗附睾炎+.例的疗效观察

江苏省南京市金陵男科医院（南京+)..+3）

马利杰

附睾炎是一种非特异性感染，常因泌尿生殖系感染继发，

如后尿道炎、前列腺炎及精囊炎等，少数由血行感染所致，中医

学将其归为子痛、子痈范畴，多由于湿热下注，热郁肝经，气滞

血瘀，感受寒湿等病因所致。急性发作期，患者常感睾丸坠胀

疼痛，而慢性附睾炎则病情反复发作，给治疗带来了难度。笔

者)33!年).月!)333年,月在临床上将新癀片应用附睾炎

的治疗，现将所观察的结果报告如下。

临床资料 本院男科门诊中被诊断为急、慢性附睾炎患者

共+.例，均符合《临床男科学》（郭应禄，胡礼泉编著A武汉：湖

北科技出版社，)33,B)!!—)!3）附睾炎的诊断标准，且无性病

史。急性附睾炎患者年龄+.!".岁，平均（+-0-）岁；病程+!
*天，平均（#/-0+/-）天；均有睾丸、阴囊剧烈疼痛，附睾明显肿

大，触痛明显，单侧3例，双侧)例；均为初次发病，其中+例来

诊前已服抗生素未取效。慢性附睾炎患者年龄++!#+岁，平

均（"+0).）岁；病程./-!"年，平均（+)0)-）个月；有反复发

作史，阴囊下坠，伴有附睾胀痛，附睾头部或有结节及质地改

变；).例均有抗生素服用史。中医辨证分型（王琦主编A王琦男

科学A郑州：河南科学技术出版社，)33*B-"!—-"3）：急性属湿

热型，慢性属瘀结型。

治疗方法 所有患者均服新癀片（每片./"+:，厦门中药厂

生产），每日"次，每次#片；急性附睾炎服药*天，慢性附睾炎

服药+.天判定疗效。

结 果

) 疗效判定标准 治愈：疼痛症状消失，双侧附睾大小正

常；有效：疼痛症状消失，附睾结节、肿大减轻；无效：疼痛症状

无好转，附睾结节、肿大无改变。

+ 结果：急性附睾炎：治愈-例，有效#例，无效)例；慢

性附睾炎：治愈"例，有效-例，无效+例；治愈的患者随访)
年均无复发。

讨 论 附睾炎治疗比较棘手，特别是慢性附睾炎病情反

复发作，单纯以抗生素治疗效果不明显。新癀片系由厦门中药

厂生产，为纯中药制剂，内含肿节风、三七、牛黄、珍珠层粉等成

分，具有活血祛瘀、清热解毒、消肿止痛的功效，服用方便，无明

显副作用，对急性附睾炎伴胀痛者疗效比较明显，一般服用+!
"天即可见效。慢性附睾炎由于病程长，服药时间相对长些，但

绝大多数病例是在单纯服用抗生素无效情况下改用新癀片而

取得疗效。

（收稿：+...@))@)) 修回：+..)@.#@+!）
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