
仙等共成滋阴生津、解毒清燥之功效。盖因阴虚燥热

乃为干燥综合征之主要病理，故滋阴药当属改善病理

的首要药物，通过滋阴改善体内阴阳失衡之关键，增加

体内物质之基础———津液的来源，以此改善口鼻眼腺

体的分泌，提高机体的抗病能力；因于阴虚、燥热内生，

因燥生热生火、热火内聚，致使临床表现多样化，如目

赤、口角溃烂、发热等，故以水牛角、赤芍、土茯苓清热凉

血解毒，促使内毒素的排泄，保持腺体的通畅，避免内毒

素重复吸收加重内脏的受损；蕲蛇、威灵仙、鹿衔草、善

祛风除湿，搜剔风毒，通络止痛。中医学素有津液不得

濡润，因虚生燥，因燥生滞、生瘀之说，故滋阴生津的同

时，亦应注重化滞、散瘀、祛除标实的一面。而本病早期

往往以阴虚为主，但晚期往往多以虚实夹杂，故逐瘀也

当引起重视，以利标本同治，且蛇类药除祛风通痹外，

异体蛋白亦有补虚作用，威灵仙善走十二经络，故搜邪

之功面广力专，与鹿衔草共成除湿通络之功用。

（收稿：!""#$"%$&’ 修回：!""#$"($!"）

中药牙周塞治剂在牙周

手术中的应用

哈尔滨医科大学口腔医学院（哈尔滨&)"""&）

林 江 姜云涛

黑龙江省中医药科技成果门诊部 张 艳

牙周塞治剂是用于牙周手术治疗后的一种特殊的

敷料。现国内常使用的塞治剂大多含有丁香油，由于

其气味浓郁，且不利于组织愈合甚至有人过敏，而限制

了其使用。国外虽有较理想的成品塞治剂，但其价格

比较昂贵，普遍推广有一定困难，且存在固位不理想缺

点。!""&年&月—!""!年&!月我科室尝试将中药用
于牙周塞治剂，借鉴托盘给药，配合使用半解剖 垫式

托盘，在临床上使用取得良好的效果，现报告如下。

资料和方法

& 临床资料 门诊选取需牙龈成形术患者，无
系统性疾病，术前炎症控制良好患者%&例，并随机分
成两组。其中治疗组!!例，男&!例，女&"例；年龄

&*!)!岁，平均#!+!岁；病程"+)!)年，平均!+,
年。对照组&(例，男&"例，女(例；年龄!"!)%岁，
平均#%+’岁；病程(个月!%+)年，平均!+(年。经
统计学处理，差异无显著性，具有可比性。

! 治疗方法 治疗组：采用中药牙周塞治剂治
疗&周。中药组成：三七、丹参、鹿角胶、当归、金银花、
骨碎补、甘草，加水煎煮、滤过，取上清液浓缩至清膏

状，加热状态下，与白虫蜡、液体石蜡等研合，制成软

膏，充填在口腔专用注射器内，每毫升软膏含生药量为

&+!-。配合用的半解剖 垫式托盘：手术前取患者全
口模型，翻出石膏模型后，在术区龈缘处修整，留出储

药空间以制作储药囊，成形机压模制作，打磨抛光后试

戴，并进行初步调整至半解剖式，以最大程度的减少对

咀嚼功能的影响。中药塞治：术区尽量止血，无需特殊

干燥，将中药牙周塞治剂适量注入托盘内，戴入术区牙

列上，去除多余中药牙周塞治剂。!!#天后检查中药
牙周塞治剂流失情况，可重新适量添加。对照组：采用

含丁香油的常规牙周塞治剂治疗&周：将术区局部充
分止血、干燥，将调好的常规牙周塞治剂贴压在创面成

形，并修整多余常规牙周塞治剂。两组如有脱落可重

新塞治，&周后拆除塞治剂。

# 观察项目及评定方法 （&）止血效果：分别于
塞治后&"、#"、’"./0，!%1目测法观察唾液中血含量
（唾液中含少量血丝记“2”，中等量血丝记“22”，大
量血丝或塞治剂边缘明显渗血记“222”）。（!）止痛
效果：塞治后!%1内，以最严重疼痛发作时为记录标
准，询问患者主观感觉（轻度疼痛记“2”，中度疼痛可
忍受记“22”，重度疼痛不可忍受记“222”）。（#）固位
效果：&周内塞治剂的固位情况，是否有脱落。（%）创
面愈合效果（&周后观察创面愈合情况）：痊愈：创面愈
合良好，上皮完整，牙龈无红肿；有效：创面愈合尚可，

上皮基本完整，牙龈略红肿，有少量渗出；无效：创面愈

合不良，上皮明显溃疡，有脓性渗出物。

结 果

& 止血效果 见表&。在塞治后&"、#"./0，治
疗组与对照组比较，止血效果差异有显著性（"&!3
’+)，"!!3’+*，!!"+"&）。
表! 两组牙周塞治局部止血疗效比较 〔例〕

组别 例数
出血程度

222 22 2 $
对照 &( &"./0 & (" *" &

#"./0 " ," (" #
’"./0 " # * *
!%1 " ! , &"

治疗 !! &"./0 " # &’ #
#"./0 " & &) ’
’"./0 " " && &&
!%1 " " ( &#

注：与治疗组同期比较，"!!"+"&

! 止痛效果 !%1内，“22”以上对照组为&)
例，治疗组为,例；“2”对照组为#例，治疗组为&#
例；“$”对照组、治疗组分别为&例和!例。

# 固位效果 &周内常规塞治剂有不同程度脱
落)例，重新制作。因术后个别牙松动不敢咬硬物，松
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动牙固定效果不理想。中药塞治剂托盘固位良好，松

动牙固定效果确切，!天后重新添加塞治剂，"周后可
保持治疗药量。

# 创面愈合效果 对照组痊愈"$例（%!&’(），
有效)例；治疗组痊愈"*例（*"&*(），有效#例，两组
痊愈率比较，差异有显著性（!!+#&$"，!!$&$%）。
讨 论 牙周塞治剂具有保护伤口、防止术后出

血、避免感染、减少疼痛、促进组织愈合、暂时性固定轻

度松动牙等作用，还可用于牙颈部过敏的治疗，基本属

牙周手术的术后常规治疗药物。

我科室根据民间验方筛选出三七、丹参、当归等数

味中药与缓释基质，按照中药制剂设计原理配伍组成

的中药塞治剂。三七能促进凝血过程，有较强的止血

作用，其有效成分是三七氨酸，同时具有确切的镇痛作

用，其有效成分是三七人参二醇皂甙，对多种急、慢性

炎症均有明显的抑制作用；当归对局部组织有止血和

加强末梢循环作用；鹿角胶对组织细胞的再生过程呈

现增强作用，对长期不易愈合和新生不良的溃疡、伤

口，能增强再生过程；丹参的活血化瘀作用可促进组织

修复和再生，改善微循环障碍和血液流变学等作用有

关，致使局部血流供应增多和营养增加。金银花对多

种致病菌、病毒均有一定的抑制作用。

体外制做托盘佩带舒适，固位效果好，尤其对于松

动牙固定理想，可最大恢复咀嚼功能；,$-./内其止血
优于常规塞治剂，止痛效果及创面愈合效果优于常规

塞治剂，弥补了现有塞治剂的不足，在临床上使用取得

良好的效果，为牙周塞治提供了新的方法。

（收稿：!$$,0$)0$, 修回：!$$#0$"0$%）

中西医结合治疗扁平疣的临床疗效

辽宁省大连市中心医院（辽宁""’$,,）

仲 许 萍

!$$"年"$月—!$$,年*月，我们应用中西医结
合治疗扁平疣%$例，并分别与单纯中药煎液口服和单
纯达芙文凝胶外用作随机对照，现将结果报道如下。

临床资料 "##例均为本院皮肤科门诊确诊的扁
平疣患者，诊断标准符合《临床皮肤病学》（赵辩主编1
第,版1南京：江苏科学技术出版社，!$$"2,"#）。既往
未经治疗者*)例，曾经口服病毒灵、左旋咪唑，肌肉注
射聚肌胞，外用无环鸟苷霜剂，或进行激光、冷冻治疗

未愈者%%例。"##例按就诊顺序随机分成,组，中药
组#’例，男!!例，女!#例；年龄*",*岁，平均!,&%
岁；病程"个月""$年，平均!&,年。西药组#*例，

男!,例，女!%例；年龄","#!岁，平均!’岁；病程!
周"#年，平均!&3年。中西医组%$例，男!,例，女

!3例；年龄"!"#$岁，平均!#岁；病程"个月"3年，
平均!&%年。,组患者的性别、年龄、病程差异均无显
著性，且,组病例在入选观察前两周均未接受其他治
疗，具有可比性。

治疗方法 中药组口服中药煎液（组成：金银花

"%4 板蓝根#$4 大青叶,$4 土茯苓!$4 薏苡
仁,$4 栀子"%4 赤芍"$4 生地"%4 淮山药

"%4），上药用适量清水浸泡,$-./后，用武火煎至沸
腾，再改用文火煎"%-./，共煎!次，两煎液混合，每日
分早晚!次服用。西药组外用达芙文凝胶（$&"(阿达
帕林凝胶，法国高德美制药公司出品）外涂，每晚"次。
中西医组中药煎液口服同时外用达芙文凝胶。各组均

以#周为"个疗程，随访!个月，然后判定疗效。采用

!!检验，进行组间愈显率比较。
结 果

" 疗效判定标准 痊愈：皮损完全消退，无色素
沉着斑；显效：皮损消退"3$(，留有少许色素斑；有
效：皮损消退,$("3$(，仅留少许皮损及色素沉着
斑；无效：皮损消退!,$(。

! 疗效 中药组#’例，痊愈!’例，显效3例，
有效)例，无效#例，愈显率3"&3(；西药组#*例，痊
愈!#例，显效)例，有效"$例，无效%例，愈显率

’*&*(；中西医组%$例，痊愈##例，显效,例，有效!
例，无效"例，愈显率)#&$(。愈显率比较：中、西药
组比较，差异无显著性（!!+$&"$，!"$&$%）；中、西药
两组与中西医组比较，差异有显著性（!"!+*&%%，!!!

+"$&#"；!!$&$"）。

, 不良反应 ,组痊愈患者（分别为!’、!#、##
例）中分别有"’例、",例、!#例患者痊愈前,"3天面
部皮肤发红及不同程度瘙痒，但可耐受，无须处理，数

日后自行消失。

讨 论 扁平疣为人类乳头瘤病毒（567）感染
引起的皮肤病，好发于面部、手背，呈多发性，影响容

貌。扁平疣的主要病理改变为明显的角化过度，间有

角化不全，粒层、棘层增生肥厚。维甲酸具有促进上皮

细胞分化，使角化异常恢复正常，且有使角质脱落的作

用。达芙文为第三代维甲酸（多芳香环），目前已证实

不但和全反式维甲酸或异维8酸有相同的作用，且因
不与胞浆维8酸结合蛋白结合，故能选择性的直接作
用于表皮角朊细胞的终末分化，更快速有效地调节其

角化过程，对正常表皮可促进细胞增殖，但对过度增殖

的上皮可使之趋向正常，同时皮肤刺激性显著低于全
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