
反式维!酸。中医学认为扁平疣是由于气血失和、腠
理不密、热毒聚结所致，治宜调和气血，活血解毒，软坚

散结。中药煎液中金银花、板蓝根、大青叶清热解毒；

赤芍活血化瘀，软坚散疣；土茯苓、薏苡仁、淮山药消风

祛湿，止痒健脾；生地、栀子清热凉血。现代药理研究

表明，板蓝根、赤芍、薏苡仁等对不同病毒分别有抑制

和拮抗作用。有文献报道板蓝根、大青叶等在高浓度

时有明显的抑制表皮细胞增殖的作用。以上诸药共奏

解毒散结，祛瘀通络作用，使疣体逐渐脱落。我们用本

方中药煎液口服与达芙文凝胶相结合方法治疗扁平

疣，其疗效明显优于单纯中药内服和单纯外用达芙文。
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穴位注射、针灸和中药薰洗联合

治疗顽固性外阴瘙痒$#例
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&(((年&"月—"##$年$月，我们采用穴位注射、
针灸和中药薰洗联合治疗顽固性外阴瘙痒$#例，并以
单纯中药外洗治疗的$#例作对照，现总结如下。
临床资料

& 病例选择 患者均来源于本院门诊，病程均

!&年，既往西医治疗无效，伴或不伴刺激性烧灼疼
痛，外阴皮肤与粘膜变白，色素减退，粗糙，角化或萎缩

变薄失去弹性，部分患者可见抓痕，皱裂等；所有患者

均常规进行滴虫、霉菌、衣原体、支原体及细菌培养，剔

除感染因素引起的外阴瘙痒。

" 一般资料 )#例患者按数字表法随机分为两
组，治疗组$#例，年龄"*!+$岁，平均（*’,#-".,$）
岁；病程$!".年，平均（&",#-&#,+）年；瘙痒程度：中
度)例，重度"*例；分型（均进行常规活检）：硬化性苔
癣&$例，鳞状上皮增生&#例，混合型+例；其中溃疡

"例，干裂""例，红肿(例，皮肤缺乏弹性"’例，色素
缺失")例。对照组$#例，年龄""!+)岁，平均
（.&,#-"+,’）岁；病程#,.!"#年，平均（&.,#-+,(）
年；瘙痒程度：中度’例，重度""例；分型：硬化性苔癣

&.例，鳞状上皮增生’例，混合型+例；其中溃疡&
例，干裂"#例，红肿&&例，皮肤缺乏弹性""例，色素
缺失"$例。两组资料比较，差异无显著性（!!
#,#.），具有可比性。
治疗方法 治疗组第&周穴位注射治疗：即用

&#/0注射器吸取维生素1&&##/2、维生素1).#/2、
维生素1&"&/2、"3利多卡因./0混合，于坐骨棘处刺

入)!+4/，呈扇形分布慢慢注入药液，左右交替注射，
每天&次，连续治疗+天。第"周用温针疗法，即取阴
蒂上方旁开一横指左右，沿皮顺大阴唇向下刺达阴道

口水平，直刺深约"!",.4/，针感向阴道口上下放射，
将艾条切成&,.寸左右，插在针尾，于下端点燃，皮肤
上加保护纸，燃闭除去残灰，拔出针。第$周用中药外
洗，即取土茯苓"#2、苦参&.2放在搪瓷盒或铝盒内，
加水"###/0，浸泡&5，煮沸&./67，过滤药渣，药液稍
凉后熏洗外阴，坐浴至水凉，每天"次，连用+天。对
照组仅用中药外洗，药物及用法同上，每天"次，连用

"&天。两组疗程均为"&天。
统计学方法采用单因素分析，""检验。
结 果

& 疗效标准 治愈：瘙痒症状消失，皮肤黏膜颜
色、弹性均恢复正常；显效：瘙痒明显减轻达"／$以上，
皮肤、黏膜颜色，弹性接近正常；好转：瘙痒明显减轻达

&／$以上，皮肤、黏膜颜色，弹性好转；无效：瘙痒无改
变，皮肤、黏膜颜色，弹性与治疗前无改变。

" 两组疗效比较 治疗组$#例，治愈""例（中
度)例，重度&)例），显效)例，好转"例，总有效率为

&##3。对照组$#例，治愈&#例（中度*例，重度)
例），显效.例，好转"例，总有效率为.),+3，两组比
较差异有显著性（!"#,#&）。

$ 两组患者不同症状疗效比较 溃疡：两组均
治愈。干裂：治疗组""例，治愈"#例，好转"例；对照
组"#例，治愈(例，好转&&例。红肿：治疗组(例均
治愈；对照组&&例，治愈(例，好转&例，无效&例；皮
肤缺乏弹性：治疗组"’例，治愈"#例，好转’例；对照
组""例，治愈&*例，好转’例；色素缺失：治疗组")
例，治愈&)例，好转&#例；对照组"$例，治愈*例，好
转&(例。对于外阴皮肤黏膜干裂、色素减退疗效治疗
组显著优于对照组（!"#,#.），其他临床症状疗效两
组比较差异无显著性。

* 两组随访疗效比较 两组患者疗程结束后随
访&年，治疗组$#例，复发"例（),+3）；对照组&+
例，复发*例（"$,.3），两组复发率比较，差异有显著
性（!"#,#.）。

. 两组不良反应情况 治疗组有$例出现注射
部位轻度胀痛，#,.5内无需治疗自行缓解，余未见不
良反应发生。

讨 论 本病属非感染性顽固性外阴瘙痒，常为

阵发性发作，也可为持续性，夜间加剧，患者多坐卧不

安，以致影响生活和工作，按病理类型又可分为外阴硬

化性苔藓、鳞状上皮增生及混合型，由于其发病原因未
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明，病理机制不清，西医治疗多采用外用激素软膏缓解

症状，但疗效欠佳，停药后复发率高。

我们采用的穴位注射区恰为阴部神经、阴背神经

分布区，维生素!族药物具有重要的神经营养作用，
缺乏时可引起神经炎，营养性神经疾患等，通过局部注

射维生素!族药物，加强阴部、阴背神经的营养，从而
改善外阴皮肤、黏膜的营养状态，恢复局部组织的弹

性，抑制过度角化；同时局部注入"#利多卡因可以局
部阻滞神经减轻疼痛；而温针疗法可以宣通气血、温通

经络，使外阴脉络通行，肌肤得以濡养；再配以中药熏

洗，其中苦参性味苦寒，可清热燥湿，祛风止痒，土茯苓

性味甘，有解毒和除湿热功效；$种疗法不同时间使
用，使总有效率达到%&&#，并显著优于单用中药熏
洗，并且无明显的不良反应发生。

（收稿："&&$’&$’%( 修回："&&$’&)’"*）
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在防治疾病过程中，由于某些因素又引起新的疾

病，或加重原患疾病，或致伤致残，或招致死亡，均属医

源性疾病。现将笔者在临床诊中观察到的"+,例医源
性疾病予以重点分析。

资料与方法 "+,例医源性疾病中，有"&+例是
在院内诊疗过程中积累的，其余++例是在院外医疗中
收集的。并通过详问病史、仔细检测、必要调查、谨慎

诊断及妥善治疗。其中男性%&*例，女性%+$例；年龄

%!)&岁，平均+*-*岁。
结果及体会

% 年龄分布 "+,例患者中，年龄分布为：%!%&
岁者+例，%%!"&岁者.例，"%!$&岁者")例，$%!
+)岁者($例，+%!*&岁者**例，*%!(&岁者$)例，

(%!.&岁者$$例，.%!,&岁者%+例，,%!)&岁者+
例。从年龄分布来看，医源性疾病可发生在任何年龄，

但多在"%!.&岁，占总数的,,-$%#（"%)／"+,）。

" 疾病分布 根据引起医源性疾病的原因和环
节，将"+,例医源性疾病分为""类，其中：药物性者

((例（"(-(%#）误诊误治性者(+例（"*-,%#）；手术
性者%(例（(-+*#）；失职性者%$例（*-"+#）；自医性
者%&例（+-&$#）；过敏、输注、气功性者各)例
（$-($#）；节育性者,例（$-"$#）；乏德性者.例
（"-,"#）；精神、防病性者各(例（"-+"#）；推拿、放化

疗性者各*例（"-&"#）；输血、感染、伪医药性者各$
例（%-"%#）；器材性者"例（&-,%#）；理论、制度、麻
醉、针灸性各%例（&-+&#）。医源性疾病可由防治疾
病中的任何因素引起，也可发生在防治疾病过程中的

任何环节。

$ 药物分布 ((例药物性医源性疾病中，西药
引起者+,例（."-."#）；中药引起者%,例（".-".#），
前者为后者的"-(.倍多。说明西药较中药的毒副反
应大。在西药引起的病例中，抗生素引起者"*例，激
素引起者%&例，两者共为$*例，为西药所致病例的

."-)"#，在$*例中有$例导致死亡。以上结果表明，
抗生素、激素滥用的情况严重，提示医者用药要合理，

对抗生素、激素的应用更要谨慎。

+ 误诊误治 误诊误治性医源性疾病(+例，但
其引起的死亡病例（.例）占死亡总数（"+例）的

")-%.#，位居第一，对患者的危害非常严重，提示医者
应高度重视。

* 乏德失职 由于乏德失职和工作失职引起的
医源性疾病有"&例（,-&(#），其导致死亡.例，说明
乏德、失职所致的医源性疾病也是非常严重的。加强

医务人员的医德修养和认真负责的敬业精神，是避免

和减少此二类医源性疾病的重要措施。

( 气功致病 气功性医源性疾病的例数与输注
及过敏性者相同，各)例。气功致病如此之多，可能与

"&世纪)&年代社会上掀起的“气功热”、“气功流派
多、练功不当、气功防治疾病尚未规范及少数人借此搞

迷信活动有关。

. 危害与转归 医源性疾病的危害程度不一，轻
者有损健康，重者致伤致残，或招致死亡。"+,例患者
中，除+&例情况不明外，其余"&,例经治疗后，有)+
例（+*-%)#）治愈或恢复了健康；)&例（+$-".#）或暂
时缓解或呈迁延状态或留残疾；"+例（%%-*+#）招致
死亡。

, 中西医致病的比较 在"+,例中，除%&例自
医性医源性疾病外，西医引起者"&&例，中医引起者

$,例；在"+例的死亡患者中，除"例系自医引起者
外，中医引起者"例，西医引起者"&例。西医所致医
源性疾病例数为中医的(-%,倍，西医引起的医源性死
亡例数为中医的%&倍。西医引起的医源性疾病比中
医引起的数量大、种类多、危害重。中医在《内经》“治

未病”的思想指导下，从理论到实践早已形成了重视防

治医源性疾病的医学体系，所以引起的医源性疾病少

而轻有关。
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