
!"#$%&第!章初级保障版’北京：中国心理卫生杂志社，%((()
*+）。（,）排除精神分裂症、强迫症。（-）采用./01抑郁自评量
表（2#2）评分及计分标准〔汪向东’心理卫生评定量表手册’中
国心理卫生杂志%((,；*（增刊）)%+&〕。测定被试患者，由专人
进行。

治疗方法 治疗组选用丹栀逍遥汤加减。基本药物组成

为：柴胡%&1 白芍%31 当归%31 茯苓3&1 炒白术%&1 丹
皮%31 栀子%&1 广郁金%31 石菖蒲%&1 枳壳%&1 生龙
骨,&1（先煎） 生牡蛎,&1（先煎） 远志%31 炒枣仁,&1 浮
小麦,&1 炙甘草%&1 大枣4枚。药物加减：兼有血瘀加川芎

%31，丹参3&",&1；痰湿重加陈皮%&1，半夏%&1；兼有口干、心烦
急躁等阴虚火旺症候者加用百合,&1，知母%&1等；气虚者去栀
子，加太子参%41；便秘者加火麻仁%&1，或制大黄%&1。每日%
剂，水煎服，日服3次，治疗+周为%个疗程。对照组患者给予
百优解（3&51／片，美国礼来公司制造，礼来苏州制药有限公司
分装，批号：%&%%-%）3&"-&51，每日晨服%次，+周为%个疗程。
两组均在治疗+周后评定疗效。
结 果 疗效标准：以2#2治疗前后降分率判断疗效，降

分率6（治疗前评分$治疗后评分）／治疗前评分7%&&8。2#2
总分下降率!4&8为显效，!,&8为有效，",&8为无效。
治疗组和对照组治疗前2#2评分分别为+%9%3:;9-3、

+-933:%%9*,，两组间比较差异无显著性（!6%93&，"#&9&4）；
治疗后分别为-394+:*9*-、-*9*&:(9-&，两组间比较，差异有
显著性（!639,-，""&9&4）。
治疗组,-例，显效%,例（,;93-8），有效%+例（-*9&+8），

无效4例（%-9*%8），总有效率为;493(8；对照组3*例，显效*
例（349(,8），有效%4例（4494+8），无效4例（%;9438），总有
效率为;%9-;8。两组间总有效率比较，差异无显著性（#36
&9%+，"#&9&4）。
治疗组患者无%例发生副作用；对照组为+例（339338），

其中厌食和明显心慌而拒药各%例，恶心3例，双下肢软弱无力

%例，困倦%例。两组间副作用发生率比较差异有显著性（#36
;9,;，""&9&%）。
讨 论 抑郁症为常见病，以女性发病多见。百优解是目

前提倡使用的新一代4<羟色胺再摄取抑制剂的代表药，为副作
用小，安全性好的药物，但仍存在%&8"%48的副作用〔认识抑
郁障碍’新概念医学3&&&；%（%）),〕。中医学称抑郁症为郁症，
多由七情所伤，气机郁滞所致，以肝、心和脾受累为主。治当疏

肝理气为主，酌以养血柔肝、清热除烦，丹栀逍遥汤恰中病机。

方中柴胡疏肝解郁，助肝疏泄条达；白芍、当归养血柔肝解郁，保

护和辅助肝的功能；炒白术、茯苓健脾除湿，使运化有权，气血有

源。丹皮泻血中伏火，山栀泻三焦之火，清热除烦，使肝郁所化

之火得除。大枣、甘草甘缓和中。方中加入枳壳、广郁金行气活

血化瘀助肝解郁；浮小麦、炒枣仁养心安神；生龙骨、生牡蛎镇惊

宁心安神；石菖蒲、远志交通心肾，醒神开窍化痰。全方共奏疏

肝解郁，清热除烦，健脾益心，安神定志之效。本组结果表明丹

栀逍遥汤加减对抑郁症确有治疗作用，疗效和百优解相当或略

佳，且安全性更好，有较好的应用前景。本资料两组显效率均偏

低，考虑可能与中药药效相对缓慢，百优解的抗抑郁作用也较传

统的三环类和四环类抗抑郁剂作用为缓，有待今后进一步研究。

（收稿：3&&%$&3$&3 修回：3&&%$&+$&%）

中西医结合治疗跖疣+-例
辽宁省朝阳市中心医院（辽宁%33&&&）

董 兵

%((;年3月"3&&&年%3月，我科采用肌肉注射斯奇康配
合中药浸泡治疗跖疣+-例，取得较好疗效，现报告如下。
临床资料 %%+例均为门诊患者，符合跖疣诊断标准（赵

辨’临床皮肤病学’第3版’南京：江苏科学技术出版社，%(;()
3+*）。随机分为两组，治疗组+-例，其中男,(例，女34例；年
龄%-"+4岁，平均,%9,岁；病程3个月"+年，平均%%个月。
对照组43例，其中男,&例，女33例；年龄%+"4;岁，平均,39;
岁；病程%4天";年，平均%39+个月。皮损好发于跖骨、足跟
及趾间受压处，数目单发至十几个不等，有明显触压痛，部分患

者曾行冷冻、激光等治疗方法无效。两组一般资料比较，差异无

显著性，具有可比性。

治疗方法 治疗组斯奇康注射液（湖南九芝堂股份有限公

司生产，由多糖、=>?、#>?等多种具有免疫活性的物质组成）

%5@，肌肉注射，隔日%次，-周为%个疗程。同时用中药马齿苋

4&1，香附、木贼、红花、板蓝根各,&1，生薏苡仁4&1，当归、赤芍
各3&1，桃仁%41，明矾%41，加水%4&&5@煎成%&&&5@，趁热浸泡
双足（以可耐受、不造成烫伤为标准），浸泡时间,&5A0，每日%
次，%&次为%个疗程，共,个疗程。对照组聚肌胞351，肌肉注
射，每3日%次，复方维甲酸乳膏（重庆华邦制药有限公司生产）
外用，早晚各%次。均-周为%个疗程。每3周观察%次疗效
及药物不良反应，治疗结束时，根据用药前后症状和皮疹改善情

况判定疗效。统计学方法，采用#3检验。
结 果

% 疗效判定标准 痊愈为自觉症状消失，疣体全部脱落；
显效为症状明显减轻，疣体消退#*48；有效为症状减轻，疣体
消退#4&8；无效为症状未减轻，疣体消退"4&8或无变化。总
有效率以痊愈加显效计。

3 治疗结果 治疗组+-例，痊愈4,例（;39;8），显效+
例（(9-8），有效,例（-9*8），无效3例（,9%8），总有效率

(3938。对照组 43例，痊愈 %(例（,+948），显效 %% 例
（3%938），有效(例（%*9,8），无效%,例（349&8），总有效率

4*9*8。两组治愈率和总有效率比较，差异均有显著性（均""
&9&%）。

, 不良反应 治疗组-例轻度发热，对照组4例局部灼热
感，轻度脱皮，均未中断治疗。

讨 论 跖疣是由乳头瘤病毒引起的表皮良性赘生物，大

部分患者常伴有细胞免疫功能降低。斯奇康注射液能有效激活

巨噬细胞和B淋巴细胞，增强其吞噬功能和捕获抗原物质能
力，促进B细胞增殖和分化速度，释放大量淋巴因子，提高机体
免疫功能。中医学认为跖疣是由于气滞血瘀，热毒聚结所致，治
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宜活血软坚，化瘀消疣。方中马齿苋，板蓝根、木贼、生薏苡仁清

热解毒，当归、赤芍、红花、桃仁活血化瘀、软坚散疣，明矾解毒杀

虫。中西药配合，疗效令人满意。

（收稿：!""#$"%$"& 修回：!""#$"’$"(）

尖针挑刺$湿润烧伤膏无纺布贴片
修补鼓膜穿孔

河南省南阳市第一人民医院（河南&)%"#"）

赵保晔

对于长期不愈的慢性鼓膜穿孔须行手术治疗，恢复鼓膜完

整性，以提高听力和防止中耳感染。我院自#**+年以来，应用
尖针挑刺$湿润烧伤膏无纺布贴片法修补鼓膜穿孔*)例（#"+
耳），效果满意，现报告如下。

临床资料 本组病例*)例（#"+耳），其中慢性单纯性中耳
炎’#例（)"耳），外伤性鼓膜穿孔%’例（%+耳）。男(’例，女&#
例；年龄#&!((岁，平均%#,(岁；病程#个月!!"年。均为鼓
膜紧张部穿孔，穿孔周缘均有鼓膜残留。用带有标尺的手术显

微镜测量其穿孔的大小。其中大穿孔（!%,(--）(#耳，中穿孔
（!,(!%,(--）%(耳，小穿孔（"!,(--）!!例。对中耳炎病例
经颞骨./扫描或0线照片，排除骨疡型中耳炎，用耳滴药法显
示 咽鼓管功能正常。全组病例纯音测听平均气导听阈

（",(123、#123、!123）损失为（%(,%4(,+）5627，平均气骨导差
（!’,&4(,(）5627。
治疗方法 用","(8络合碘行外耳道皮肤消毒，69:;<:=>

液棉片贴敷于穿孔周围残留鼓膜表面麻醉#"-<:后取出，在手
术显微镜下用尖针沿穿孔缘多点穿刺，并剔取愈合圈，用#--
角针经穿孔新创缘刺入，剥开穿孔缘外#--之鼓膜上皮层，咬
尽上皮，暴露纤维层，形成渗血创面。将备用的灭菌无纺布贴片

修剪成稍大于新挑刺的新鲜创面，然后再涂上一层湿润烧伤膏

（北京光明中医烧伤创疡研究所研制生产，主要成分："?谷甾醇、
黄芩甙、小蘖碱），贴在穿孔处。外耳道口置一无菌棉球防止污

染。术后禁止擤鼻鼓气，每#!!周取出贴片检查#次，观察创
面肉芽生长情况，若未愈合须用针刺创面至新鲜渗血，再贴湿润

烧伤膏无纺布贴片，直至愈合。

结 果 *)例（#"+耳）中，#"’耳鼓膜全层愈合。愈合处
鼓膜厚度与正常相仿，未遗留明显痕迹。!耳中耳炎鼓膜大穿
孔直径!(--，经(次贴补后仍未愈合，收住院行颞筋膜修补。
针刺$湿润烧伤膏无纺布贴片法无一耳发生鼓膜创面感染，鼓
膜穿孔愈合时间为)!+&天，平均为%(天。针刺贴补#!!次
愈合%’耳，%!&次愈合(#耳，(!’次愈合#*耳，平均贴补%,#
次。治疗后平均气导听阈提高（!%,(4&,(）5627，与治疗前相
比，差异有显著性（!"","#）。本组病例随访’!#+个月。愈
合后的鼓膜形态和听力保持良好。仅#例患者术后#年中耳炎
复发，鼓膜再次穿孔，经消炎治疗后，再次贴补，穿孔愈合。

讨 论 慢性鼓膜穿孔长期不愈的原因是由于穿孔后鼓膜

各层组织细胞生长速度不同所致，外层表皮细胞生长速度较快，

越过穿孔边缘与内层粘膜上皮相连，阻碍了穿孔愈合〔易 星，

汪吉宝，刘世英@表皮生长因子促进鼓膜愈合的临床研究@临床
耳鼻咽喉科杂志#**’；#"（&）A!##—!#!〕。本组病例#"+耳，应
用湿润烧伤膏无纺布贴片修补穿孔愈合#"’耳，成功率为

*+,#8。!耳失败，原因主要与鼓膜穿孔大，残余鼓膜存在钙
化、萎缩、血循环差等有关，鼓膜修补期间中耳炎的复发也是失

败的又一原因。针刺$湿润烧伤膏无纺布贴片法修补鼓膜穿孔
具有以下优点：（#）门诊治疗，不影响患者工作，费用亦较低。
（!）针刺刺激法较化学烧灼法优越，已经证实：三氯醋酸烧灼影
响鼓膜愈合，与针刺刺激相比其愈合时间长，刺激次数多，再生

速度慢〔倪关森@三氯酯酸烧灼影响鼓膜愈合@上海第二医科大
学学报#***；#*（!）A#&&—#&’〕。相比较而言机械刺激是最有
效的方法。（%）湿润烧伤膏既有抗感染作用，对创面又有较强的
亲和力，能保持创面生理性湿润，改善局部微循环，创造上皮生

长条件，促进穿孔愈合。（&）传统贴片多应用蒜衣、鸡蛋内衣或
纸片，由于致密不透水，局部稍有渗出，贴片即易滑动脱位，棉片

虽透水透气，但厚度不匀，表面不光滑。无纺布广泛应用于一次

性手术衣帽、口罩等，作为贴片用于刺激法鼓膜修补，它具有厚

度适宜，软硬适当，表面光滑，耐化学品腐蚀、透水、透气、无毒、

抗菌等特点，非常适合做鼓膜修补贴片，临床应用效果满意。

（收稿：!"""$#"$"’ 修回：!""#$"!$"%）

中西医结合治疗慢性鼻窦炎

#)+例疗效观察
青岛市海慈医疗集团海慈医院（山东青岛!’’"%%）

毛承深 胡 娟

#**)年(月!#***年’月，笔者采用中西医结合方法治疗
慢性化脓性鼻窦炎#)+例，疗效较好，现总结报告如下。
临床资料 %’’例慢性鼻窦炎患者，随机分为两组。西医

治疗组#++例，其中男##+例，女)"例，年龄#!!(’岁，平均
（%!,%(4##,’#）岁；中西医结合治疗组#)+例，其中男##"例，
女’+例，年龄#%!(%岁，平均（%%,+*4##,&#）岁。所有病例病
程%!!"年；主要症状为流脓涕、鼻塞、头疼，部分患者有耳闷、
嗅觉减退等症状；鼻腔检查：鼻腔及中鼻道有脓性分泌物，下鼻

甲肿大，中鼻甲肿胀或息肉样变，其中合并鼻息肉%*例，复发性
鼻息肉)例，0线鼻窦拍片或./检查示上颌窦粘膜肥厚，密度
增高或有液面，上颌窦穿刺有脓性分泌物冲出。

治疗方法 全部病例鼻腔均使用#8呋麻滴鼻液#"-B，加
庆大霉素&万C、地塞米松!,(-D滴鼻，每次!!%滴，每日%!(
次。

西医治疗组：根据患者情况，给予鼻窦负压置换，上颌窦穿

刺冲洗，下鼻甲肥大者给予部分切除或微波治疗，有鼻息肉者在

鼻腔内窥镜下摘除息肉，采用EF>>FG1B<:DFG术式，切除钩突，咬
除筛泡，开放筛漏斗，去除窦口病变，充分开放上颌窦自然开口，

对中鼻甲息肉样变者行中甲外侧部分切除，将保留的内侧面粘

膜向外覆盖于残留部分中鼻甲骨上，重建中鼻甲，术后，根据病

情选用适当的抗生素和吉诺通（强力稀化粘素，德国保时佳大药

厂生产）治疗。中西医结合治疗组：按上述手术或微波治疗术
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