
表! !组药物止血天数及"#$降至
正常天数比较 （%，!!&"）

组别 # 平均止血天数 "#$降至正常平均天数

催产素 ’( )!*+&!*( )!*+&!*,
中药! ’! )-*)&.*("# )-*)&.*/"#
中药" ’( +*)&0*." +*)&.*("
中药# ’0 )-*+&.*!"# )-*+&.*,"#

注：与催产素组比较，"$$-*-(；与中药"组比较，#$$-*-(
讨 论 米非司酮合并米索前列醇终止早孕引起出血多、

时间长，与子宫蜕膜剥脱慢，"#$下降缓慢有关，胎盘排出后，

"#$仍较长的时间未降至正常，说明仍存在残留绒毛，为此，
加速残留组织的排出，是缩短药流后出血时间的关键，中医学

认为，宫内残留组织的存在并出血不止为“ 瘕”、“血瘀”，宜活

血祛瘀，瘀去则能血止。祛瘀止血汤中的赤芍、桃仁、红花等均

为活血祛瘀药，其中红花可兴奋子宫，使子宫发生紧张性或节

律性收缩，作用迅速而持久，起着宫缩剂样作用。中药"组的
临床效果较中药!组、#组为优，是因为在祛瘀的基础上，加强
了炮姜炭的止血作用。药物实验证明，炮姜炭能缩短小鼠出血

时间，同时能显著缩短小鼠凝血时间。说明用祛瘀止血汤治疗

药流后出血，在足够活血祛瘀的基础上，适当加止血药可起提

高止血的疗效，效果较加祛瘀药（三棱）更佳。

（收稿：0--)1))10- 修回：0--01-(1),）

2"3超高频仪结合中西药治疗
尖锐湿疣/+例
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尖锐湿疣（#4）又称性病疣或生殖器疣，是由人类乳头瘤
病毒（"56）引起的主要感染生殖器部位的增殖性性传播疾病，
粘膜、皮肤均可受累，一旦感染不会产生终生免疫。)++,年)-
月$0--0年.月，笔者对门诊确诊为尖锐湿疣的患者采用2"3
超高频仪结合中西药治疗，取得了较好的疗效，明显降低了复

发率，现总结如下。

临床资料 )!+例均为笔者所在医院门诊就诊并符合《最
新部颁性病诊疗规范和性病治疗推荐方案·尖锐湿疣诊疗规范

（试行）》（卫生部疾病控制司，全国性病麻风病控制中心70---8
.—!）诊断标准的患者，依就诊先后顺序分为.组，其中治疗组

/+例，对照)组.-例，对照0组!-例。治疗组/+例中女性.,
例，男性!)例；年龄),$((岁，平均.(岁；病程0周$0年，平
均++*(天。皮损形态为丘疹样者)+例，角化性斑块者0,例，
乳头样、鸡冠样、菜花样赘生物者.0例。皮损未融合者./例，
融合成片者!0例。发病部位为外阴部者’)例，发病部位为其

他部位者（包括肛门等处）),例。总皮损面积为..)*,9:0，每
例患者皮损面积为（0*((&)*,(）9:0。对照)组.-例中女性

).例，男性)/例；年龄)’$’-岁，平均.+岁；病程)周$0年，
平均,+*(天。皮损形态为丘疹样者+例，角化性斑块者,例，
乳头样、鸡冠样、菜花样赘生物者).例。皮损未融合者)(例，
融合成片者)(例。发病部位为外阴部者0’例，发生于肛门及
其周围者!例。总皮损面积为)0+9:0，每例患者皮损面积为
（0*!(&)*+(）9:0。对照0组!-例中女性),例，男性00例；年
龄)/$/)岁，平均!-岁；病程0周$0年，平均/,*(天。皮损
形态为丘疹样者)’例，角化性斑块者)-例，乳头样、鸡冠样、
菜花样赘生物者)!例。皮损未融合者),例，融合成片者00
例。发病部位为外阴部者.(例，发生于肛门及其周围者(例。
总皮损面积为)’!9:0，每例患者皮损面积为（0*((&)*/(）9:0。

.组一般资料比较，差异无显著性（$%-*-(），具有可比性。
治疗方法 根据患者的发病部位分别取平卧位或膀胱截

石位（发生于外阴部位的女性患者需用妇科检查床）进行治疗，

治疗组/+例，常规消毒，铺孔巾；0;利多卡因局麻后，采用

2"3超高频仪（中港合资华志电子有限公司生产）将疣体全部汽
化去除，术后外涂庆大霉素（山东省烟台市第二制药厂生产），

每日(次，至干燥结痂。创面应保持清洁干燥，痂勿去除，待自
行脱落，一般需/$)(日。同时肌肉注射%3干扰素（上海克隆
生物高技术有限公司生产，过敏体质者需做皮肤试验）)--万

<，加灭菌注射用水):=溶解后使用，隔日)次，连续注射)-
次；并内服平疣颗粒剂（野菊花.-> 板蓝根.-> 大青叶.->
白花蛇舌草.-> 枸杞子.-> 蒲公英)(> 薏苡仁.-> 夏枯
草)-> 土茯苓.-> 马齿苋.-> 黄芪)-> 黄精)->，由江
阴天江药业有限公司生产），每日)剂，分0次温开水冲服，疗
程,周。对照)组.-例，采用液氮冷冻的方法进行治疗，疗程

!周；第(周开始无论皮损是否有效都不再进行冷冻治疗。同
时局部注射%3干扰素（过敏体质者也需做皮肤试验）)--万<，
加灭菌注射用水-*’:=溶解后使用，隔日)次，连续注射)-
次；并内服泛昔洛韦（?@:9A9=BCAD，北京红惠制药有限公司生产，
每片)0(:>）-*0(>，每日.次，连服,周。对照0组!-例，采用
液氮冷冻的方法进行治疗，每周0次，疗程!周；第(周开始无
论皮损是否有效都不再进行冷冻治疗。同时肌肉注射%3干扰
素，并内服平疣颗粒剂；用药方法及疗程同治疗组。

本组病例采用%&’&(检验（计算出%、)值）、四格表精确检
验、&0检验等方法进行统计学处理。
结 果

) 疗效判定标准 皮损完全消失为治愈；皮损面积缩小

/-;$++;为显效；皮损面积缩小.-;$’+;为有效；皮损面
积缩小0+;以下或无改变或治愈者!周内在原位或周围出现
新皮损者为无效。

0 结果 治疗组：/+例全部治愈，治愈率为)--;。0个
月内复发者.例，.个月内复发者’例，’个月内复发者(例，
总复发率为)/*/;（)!／/+例）。对照)组：.-例中痊愈,例，
显效+例，有效’例，无效/例；治愈率为0’*/;，总有效率为

/’*/;。痊愈患者0个月内复发者0例，.月内复发者)例，’

·..’·中国中西医结合杂志0--0年,月第00卷第,期

万方数据



月内复发者!例，总复发率为"#$#%（&／’例）。对照(组：&#
例中痊愈!!例，显效)例，有效!(例，无效’例，治愈率为

(*$"%，总有效率为’#$#%。痊愈患者(个月内复发者(例，+
月内复发者(例，,月内复发者+例，总复发率为,+$*%（*／!!
例）。治疗组临床疗效显著优于对照组!、(组（!!-"$)(!*，!(
-"$**()，"!#$#!），治疗组复发率明显低于对照!、(组，差异
有显著性（!!(-&$,!("，"!#$#"，!((-!#$’*!&，"!#$#!）。
对照!、(组总有效率及复发率比较，差异均无显著性（""
#$#"）。
讨 论 ./0超高频仪是一种性能稳定、操作安全的手术

治疗仪，可杀菌消炎、止血消肿、促进上皮组织再生；术后不留

疤痕，近、远期疗效好。使用过程中对术者要求极为严格，手法

必须娴熟、精细，且能掌握病变大小深浅，只有彻底去除疣体，

才可能防止复发。术后护理要得当，绝不能接触水和脏物，为

防止术后感染需保持创面干燥，结痂后让痂皮自行脱落。

中医学认为尖锐湿疣是由外感湿热毒邪所致，湿热毒邪蕴

于体内并下注于阴部、肛周等处，待机体气血失调、免疫功能下

降时发病。故我们选用平疣颗粒剂进行治疗，方中黄芪、黄精、

枸杞子可补肾益气、扶正固表；野菊花、板蓝根、大青叶、白花蛇

舌草、蒲公英、马齿苋、夏枯草可清热解毒、扶正祛邪；土茯苓、

薏苡仁可祛湿消肿、扶正散邪，全方合用具有清热解毒、祛湿消

肿、扶正散邪的功效，与"0干扰素合用，可达到提高机体免疫
力、抑制病毒复制、防止复发的作用。

（收稿：(##(1#(1!’ 修回：(##(1#"1#)）

电针加中药热敷治疗膝关节软骨

软化性关节病的临床观察

新乡医学院第一附属医院（河南卫辉&"+!##）

周国赢

!))*#(##!年，笔者运用电针加中药热敷治疗膝关节软骨
软化性关节病取得了满意疗效。现报道如下。

临床资料 *+例均为本院门诊、住院患者，且不伴有其他
疾病。参照以下标准进行诊断：（!）年龄"&#岁；（(）膝关节有
晨僵感，不超过#$"2；（+）膝关节疼痛，呈局限性或放射性，活动
加剧，休息减轻，晚期静止时亦可出现疼痛；（&）膝关节活动时
有弹响或摩擦音，运动受限；（"）膝关节腔可有积液，其构成成
分与正常滑液相同，白细胞正常，血沉正常，类风湿因子阴性；

（,）.线检查早期正常，中期可见关节间隙变窄，关节缘变锐，
边缘出现骨刺或骨赘，晚期软骨下骨增厚硬化或发生骨囊肿，

或见关节内游离体。凡具备（!）、（+）、（"）、（,）项，兼有（(）、（&）
项之一者，即可确诊。随机分为(组，治疗组+,例，男(#例，
女!,例；年龄&+#")岁，平均（"!$+)3*$(’）岁；病程平均
（&$’+3($!,）个月；+,例患者有病变膝关节,&个；分期：早期

+’个，中期!&个，晚期!(个；伴发症状：晨僵()个，弹响(,
个，摩擦音"+个，运动受限+!个。对照组+*例，男!)例，女

!’例；年龄&+#,#岁，平均（"#$)"3*$(#）岁；病程平均（&$)’
3($(&）个月；+*例患者有病变膝关节,*个；分期：早期&#个，

中期!+个，晚期!&个；伴发症状：晨僵+(个，弹响(+个，摩擦
音&)个，运动受限+&个。
治疗方法 两组分别在休息、制动、功能锻炼的基础上进

行下列治疗。治疗组：采用电针治疗加中药热敷。电针取穴以

犊鼻、内膝眼、鹤顶为主，辅以血海、梁丘、阴陵泉、曲泉。具体

操作：令患者取仰卧位，微屈膝，穴位局部消毒后以(,#(’号

!$##!$"寸毫针针刺，其中犊鼻、内膝眼向关节腔内斜刺，鹤顶
向髌骨下斜刺，余穴直刺；行针得气后，接通4,’#"电针治疗仪
（青岛华声仪器厂生产），电流强度以患者能耐受为宜，留针

+#567起针。中药热敷：取毛巾+#"条放入锅中，加入骨刺消
痛液（北京同仁堂药酒厂生产，主要成分：川乌、木瓜、威灵仙、

乌梅、桂枝、牛膝等）!$"8，加水至(8。加热煮沸后捞出一条稍
拧干（以不滴水为度），迅速热敷于患膝；冷却后取下放回锅中

继续煮沸，换取另一条依法操作，如此反复，每次治疗+#567。
电针和中药热敷均每天治疗!次，!"次为!个疗程，两疗程间
休息"#*天。对照组：口服久保新（吲哚美辛）控释胶囊

*"59，每天!次，!"天为!个疗程，两疗程间休息"#*天。两
组除第!疗程痊愈者均治疗两个疗程。采用!(检验进行统计
学处理。

结 果

! 疗效标准 痊愈：膝关节休息及活动时无疼痛，运动不
受限；有效：疼痛减轻，活动时不加剧；运动受限缓解；晨僵、弹

响、摩擦音有所减轻或关节积液减少；三项中具备一项或一项

以上者；无效：疼痛无变化或加重，其他症状无改善或加重。

( 治疗效果 治疗组,&个膝关节经!个疗程治疗痊愈

(,个，有效!’个，无效(#个；经(个疗程治疗痊愈((个，有效

!&个，无效(个。对照组,*个膝关节经!个疗程治疗痊愈!#
个，有效(!个，无效+,个；经(个疗程治疗痊愈*个，有效(’
个，无效((个。经统计分析，治疗组治疗(个疗程疗效优于治
疗!个疗程疗效（!(-)$",，"!#$#!）；对照组治疗!个疗程与
治疗(个疗程疗效差异无显著性（!(-"$))，""#$#"）；两组比
较治疗组疗效优于对照组（!(-+,$#,，"!#$#!）。
讨 论 软骨软化性关节病又名骨性关节炎、骨性关节

病、退变性关节炎、肥大性关节炎，是以特发于老年的以局灶性

关节软骨退行性变为病理特点的慢性进行性疾病。

本观察结果表明，电针加中药热敷治疗效果显著优于西药

口服治疗，主要原因在于针刺提高了耐痛阈和影响了中枢、外

周体液中有利于镇痛的介质的含量，还可能与针刺过程减小关

节腔内压力、缓解滑膜炎症有关；同时针刺造成的超微损伤又

为中药液在加热情况下充分渗入关节腔创造了有利条件，因而

改善了主要临床症状。

口服西药治疗!疗程与(疗程疗效无显著性差异，提示用
口服解热镇痛药治疗本病一段时间后，如治疗效果不明显应及

早换用其他治疗方法；电针加中药热敷治疗(个疗程疗效优于

!个疗程疗效，可能与电针减小关节腔内压力和中药液渗入关
节腔的过程都比较缓慢有关，从而提示用电针加中药热敷治疗

应持之以恒，方能取得最好疗效。

（收稿：(##(1#+1#! 修回：(##(1#"1!#）
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