
歇期为!!"#天），查外周血象降低，白细胞"$%!&$%’"#(／)，

血红蛋白*+!(#,／)，血小板&#!%#’"#(／)，不能再进行强化

疗，即根据用药情况分为治疗组和对照组。治疗组：-).注射

液（浙 江 康 莱 特 药 业 有 限 公 司，主 要 成 分 为 薏 苡 仁 油，"#,／

"##/0）"##/0，第"!%天；1（三尖杉酯碱）2/,，%3葡萄糖注射

液2##/0，第"!%天；4（阿糖胞苷）%#/,，%3葡萄糖注射液

%##/0，第"!%天。每个疗程后间歇期为!!"#天。对照组：1
2/,，%3葡萄糖注射液2##/0，第"!%天；4%#/,，%3葡萄糖

注射液%##/0，第"!%天。每个疗程后间歇期为"#!"*天。

两组至少观察&个疗程。两组疗效比较采用"&检验。

结 果

" 疗效标准 参照《血液病诊断及疗效标准》（第&版5北
京：科学出版社，"((67&"*—&"%）疗效标准判断。分为完全缓

解（89）；部分缓解（:9）；未缓解（;9）：临床、血象、骨髓象2项

中均未达到89标准。

& 疗效 治疗组89&"例，:9&例，;9"例，总有效率

（(%$63）。对 照 组89"%例，:92例，;9+例，总 有 效 率

（!%$#3）。两组总有效率比较差异有显著性（!!#$#%）；治疗

组住院时间平均为*%!%#天，对照组平均住院时间为+#!+%
天；化疗毒副反应主要是由阿糖胞苷引起的胃肠道反应，治疗

组2例（"&$%3），对照组&*例（"##3），两组呕吐率比较差异

有显著性（!!#$#"）。

讨 论 急性白血病的治疗方法主要是化疗，而患者对化

疗均有不同程度的毒副反应，几乎均有不同程度的骨髓抑制，

很多患者骨髓抑制时间长，不能继续强化疗，影响疗效，并且延

长了住院时间。抗癌中药-).注射液是从中药薏苡仁中提取

的有效成分研制而成，它主要作用是阻滞肿瘤细胞的<&／=
期，并导致>期细胞百分比下降，抑制癌细胞的增殖，诱导实体

瘤细胞和白血病细胞凋亡〔实用肿瘤杂志 &###；&#（"）7!(〕。

小剂量-).注射液可逆转-%+&／?89的多药耐药性（=@9），

提高对癌细胞的杀伤力。而本研究采用-).注射液合并小剂

量化疗作为治疗组及单用小剂量化疗作为对照组对4;))进

行治 疗 观 察，治 疗 组 有 效 率 为(%$63，对 照 组 有 效 率 为

!%$#3，两组总有效率比较差异有显著性，表明-).注射液联

合小剂量化疗确实可提高疗效。而且缩短了住院时间，减轻了

患者的经济负担。同时治疗组的化疗副反应，轻于对照组。所

以对于骨髓抑制时间较长的患者，在短期内不能继续强化疗的

4;))患者，可采用-).注射液联合小剂量化疗药物治疗。

笔者认为这是一个有效的方案，且简便易行，值得推广。

（收稿：&##&A#&A#" 修回：&##&A#2A#6）

中西医结合治疗对自体表皮

移植术后疗效的影响

杭州市上城区中医院（杭州2"###&）

尚 飞 马海燕

自体表皮移植易于成活，应用范围广泛，"((!年+月!
&##"年+月，笔者收集本院各类行自体表皮移植术患者+!例，

其中2(例患者术后采用中西医结合治疗，疗效满意，现报道如

下。

临床资料 +!例患者均为本院住院患者，按单双月随机分

成治疗组与对照组。治疗组2(例，其中男&+例，女"2例，年

龄2!*%岁，平均2*岁；深#度、$度烧伤&#例，皮肤撕脱伤!
例，皮肤瘢痕切除*例，电击伤致皮肤缺损者2例，其他%例；

受皮区为新鲜创面2+例，肉芽组织增生创面2例，平均受皮区

面积"6&B/&。对照组&6例，其中男&&例，女+例，年龄2!*(
岁，平均&(岁；深#度、$度烧伤"6例，皮肤撕脱伤%例，皮肤

瘢痕切除2例，电击伤致皮肤缺损者&例；受皮区为新鲜创面

&&例，肉芽组织增生创面+例，平均受皮区面积"+6$2+B/&。

两组在性别、年龄、受皮区面积、病因各方面均有可比性。

治疗方法 （"）对照组：取自体大腿内侧、腹部表层邮票状

皮片移植于受皮区，覆盖生理盐水大网眼纱布加压包扎，2!%
天更换敷料"次，予西医营养、止痛、补液、常规抗炎治疗。（&）

治疗组在对照组基础上加用自拟黄芪生肌汤内服。黄芪2#,，

熟地、党参、茯苓、远志各"&,，赤芍、川芎、当归各"#,，苍术、白

术、玄参、牡丹皮各"%,，三七粉(,，加水煎成2##/0，每天分&
次口服，"周为"个疗程。（2）统计学方法：采用"&检验。

结 果 治疗组2(例患者平均住院时间($+天，供皮区

感染#例，受皮区感染"例，感染率&$+3；一次手术成活26
例，占(!$*3。对照组&6例患者平均住院时间""$!天，供皮

区感染&例，受皮区感染*例，感染率&"$*3，一次手术成活&2
例，占6&$"3。两组患者住院时间、感染率、一次植皮手术成活

率三方面差异均有显著性（!!#$#%）。

讨 论 皮片移植，在适当条件下可耐受一定期限的缺氧

而不丧失活力，如移植后能及时与受皮区重建血液循环即可成

活，其成活完全依靠受皮创面的良好血管床（朱洪荫5中国医学

百科全书———整形外科学5上海：上海科学技术出版社，"((&7
""—"&）。患者术前因创伤而致气滞血瘀，术后又加气血亏虚，

肌肤失于营养，化生不利，不利皮片成活。自拟黄芪生肌汤重

用黄芪为君药，取其益气生肌之效，现代药理学研究黄芪具有

扩张血管改善微循环、促进蛋白质合成的作用，辅以党参、白

术、茯苓、甘草、当归、川芎、赤芍以益气活血，生长肌肉；牡丹

皮、玄参有泻火解毒凉血散血之效，可防“瘀血郁而化热、血败

肉腐一切痈疽”；方中选用远志可与牡丹皮、玄参共起防治感染

之效；三七粉止血而不留瘀，功能消肿止痛，可减轻术后患者痛

苦，加快创面愈合。综观全方，旨在益气活血，泻火生肌，促进

创面愈合。从现代医学角度出发，本方有利于改善受皮创面血

供、控制感染、促进皮片成活，缩短疗程。覆盖生理盐水大网眼

纱布加压包扎，可防止皮片翻卷、移动，利于血管床的建立，结

合西医术后营养、补液、常规抗炎治疗，疗效显著。

（收稿：&##"A"#A"! 修回：&##&A#2A#(）

中药煎汤热擦洗治疗

扁平疣(6例

山东省临沂医专皮肤科（山东&!+##&） 杨自娟

笔者近年来，运用中药煎汤热擦洗法治疗扁平疣，取得了
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满意效果，现报道如下。

临床资料 全部病例均为我科!""#年!$月!%$$!年!$
月门诊患者，诊断标准以全国高等医药院校教材《皮肤性病学》

（第&版’北京：人民卫生出版社，!""(）。扁平疣多见于青少

年，发于面部、手背，皮疹为米粒大至黄豆大丘疹，呈圆形、椭圆

形或多角形，表面光滑、质硬、数目较多，颜色呈正常肤色或淡

褐色，一般无自觉症状或有微痒。按门诊顺序随机分为治疗组

与对照组。治疗组")例，男*"例，女("例。年龄"!%)岁，平

均!)+#岁，病程*$!!($天；对照组*)例，男!*例，女%(例。

年龄!$!%,岁，平均!)+&岁，病程*%!!&$天。两组年龄、性

别与病程差异无显著性。

治疗方法 治疗组：采用中药制剂外洗，药物组成明矾

#$- 白藓皮#$- 蛇床子*$- 地肤子*$- 苍耳子*$- 鸦

胆子*$-，加水煎成汤剂!$$$./，每天早晚各热擦洗!次（温度

以*$!&$0为宜），每次%$.12，每剂用%天，连续治疗#天为!
个疗程，共治疗*个疗程后观察疗效。对照组：阿昔洛韦每次

%$$.-，每天(次，连服!)天。两组在治疗期间均停用其他药

物。%个月后判定结果。统计学方法：采用"%检验。

结 果

! 疗效判定标准 治愈：皮损全部消退或仅留暂时性色

素沉着；显效：皮损变平或消退,$3!)$3；有效：皮损消退!
#$3；无效：皮损消退"#$3或无明显变化。

% 两组疗效比较 治疗组")例，痊愈&(例，显效%(例，

好转!)例，无效!$例，总有效率)"+)3；对照组*)例，痊愈*
例，显效&例，好转)例，无效%*例，总有效率*"+(3。治疗组

与对照组疗效差异有显著性（!"$+$!），中药煎汤热擦洗法共

治愈&(例，其中*例治疗%天在擦洗时用力过大，将疣擦破渗

血结痂，!$天疣随痂皮同时脱落痊愈。**例%$!%)天痊愈，"
例&%天痊愈。

讨 论 扁平疣（4566789:/929）是由;<=*、(、)、"、!!型引

起。本研究所用中药明矾有消炎、收敛、杀虫、止痒等作用，白

藓皮、蛇床子、地肤子有清热、祛风、杀虫、止痒之功效，苍耳子

有抑菌及杀菌作用，鸦胆子起腐蚀疣体作用。以上中药煎汤热

擦洗法治疗扁平疣，是一种理想的外治疗法，便于临床应用。

应当引起注意的是，药物禁止进入眼内；在擦洗时，不能用力过

大，虽然疗程短，治愈率高，但易留色素沉着。最佳热擦洗方法

是：在擦洗时轻微用力，擦洗%$.12皮损以潮红为适宜。

（收稿：%$$%>$%>$! 修回：%$$%>$*>!$）

中西医结合治疗真菌性

角膜溃疡!)例

青海石油管理局职工总医院眼科（甘肃敦煌,*#%$%）

李 蓉

真菌性角膜溃疡是一种致盲率较高的感染性眼病，目前国

内尚无理想的治疗药物。我院自!"""年*月!%$$!年*月收

治的真菌性角膜溃疡病例采用中西医结合方法治疗，取得了满

意的疗效。报告如下。

临床资料

! 诊断依据 （!）具有植物性外伤史；（%）具有典型真菌

性角膜溃疡的眼部特征：角膜溃疡呈灰白色、质硬、表面粗糙、

角膜后弹力膜皱褶、房水闪辉、前房积脓粘稠；（*）长期使用抗

生素治疗无效；（&）刮片查获菌丝、孢子或培养有真菌生长。

% 临床资料 本组病例*&例（*&只眼）均为我院门诊治

疗患者，全部病例随机分为治疗组!)例和对照组!#例。治疗

组!)例，男!&例，女&例；年龄!$!#$岁，平均*(岁；发病时

间#!%%天，平均!&天；对照组!#例，男!*例，女*例；年龄

!*!()岁，平均*(+(岁；发病时间,!%(天，平均!#天。*&例

中有植物性外伤史者%&例（占,$+#3），角膜异物术后(例（占

!&+,3）；眼部长期应用抗生素、激素治疗*例（占)+)3）；不明

原因%例（占(+"3）。未经镜检或真菌培养证实的病例及伴有

全身其他部位真菌感染的病例不纳入观察范围。多具有干性

溃疡、卫星灶、反应环、分界沟、新生血管等临床表现，伴前房积

脓(例，积脓"*..，病灶直径!!,..，!$例就诊前曾经用激

素类药物治疗。全部病例均经真菌涂片镜检或真菌培养阳性

确诊，以曲霉菌、镰刀菌多见。

治疗方法 对照组和治疗组均采用$+%3氟康唑溶液点

眼，!次／!?，合并前房积脓者加用$+%3氟康唑!$$./静脉滴

注，每天!次，每隔(天逐渐减少药物剂量，持续用药至活动性

炎症消退。以上两组病例治疗期间均常规用阿托品散瞳，素高

捷疗眼膏涂眼，口服多种维生素，伴有病毒感染者给予相应的

抗病毒药物治疗。所有病例治疗前均行肝肾功能及血尿常规

检查，全身用药者治疗期间每两周复查!次。对于药物治疗无

效或效果不佳者及角膜病变严重者应及时联合角膜病灶切除

加结膜瓣遮盖术。方法：术中切除角膜病灶组织，范围为病灶

外$+(!!+$..，深度根据病变的深浅不同，一般为!／(!!／*
角膜厚度，然后用(3碘酊烧灼创面。术后继续应用上述药物

治疗。

治疗组在此基础上加服中药治疗，中药以龙胆泻肝汤加

减，药物组成：龙胆草"- 金银花!(- 黄芩#- 荆芥"- 防

风"- 柴胡#- 泽泻"- 蒲公英!(- 枳壳(- 甘草*-；年

老体弱者加生地!(- 当归#- 陈皮(- 黄芪%$- 党参"-，

以助扶正祛邪，炎症好转加白蒺藜!$- 石决明!(- 蝉蜕

!$-，明目退翳。每天!剂。水煎*$$./，分早、晚%次服。各组

用药均以,天为!个疗程，连续观察!!(个疗程后进行结膜

囊分泌物涂片镜检复查。

结 果

! 疗效判断标准 治愈：症状消失，角膜溃疡愈合，荧光

素染色阴性，角膜恢复半透明或透明，前房积脓消失，结膜囊分

泌物涂片镜检未见真菌菌丝；有效：症状减轻，角膜溃疡缩小，

前房积脓减少或消失；无效：症状无改善，角膜溃疡扩大或穿

孔，前房积脓加重，结膜囊分泌物涂片镜检可见真菌菌丝。

% 疗效 治疗组!)例治愈!&例，有效*例，无效!例，总

有效率为"&3。对照组!#例治愈)例，有效&例，无效&例，

总有效率为,(3。两组总有效率比较，差异有显著性（"%@
(+,#，!"$+$(）。治疗组疗程,!*#天，平均%!+(天，治疗后
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