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火把花根片与雷公藤多甙片治疗糜烂型

口腔扁平苔藓的疗效对比观察

IJI尔人学|J腔医院牙周黏膜科(济南25()()12)

林荔梅戚向敏

2()()2—2【)()3年，我们将94例糜烂型r丁腔扁平苔

藓(()ralli(、11cIl IjlallLls，()l。P)患者分为两组，分别采用

火把他根片与宙公藤多甙片治疗，并比较其疗效，现报

告如下。

临床资料 诊断标准：f]腔黏膜病理学诊断为口

腔扁平苔鲜。临床诊断符合《口腔黏膜病学》(李秉琦

主编．北京：人民Ji￡卜出版社，2()00：86—88)。选择明

确诊断的()I。I，|、J诊患者94例作为研究对象。近期未

接受过系统治疗，病程2～7年，年龄35～68岁。按随

机数字表法分为雷公藤多甙组和火把花根组。雷公藤

多甙组47例，男23例，女24例；平均年龄(43．8±

1．65)岁；病损分级：l级(黏膜糜烂伴溃疡形成)21例，

2级(黏膜糜烂，无溃疡形成)26例。火把花根组47

例，男25例，女22例；平均年龄(45．5±1．78)岁；病损

分级：l级2l例，2级26例。两组临床资料比较，差异

无显著性，具有可比性。

治疗方法用药前化验血常规、肝功、免疫功能，

排除其他系统疾病及用药禁忌症。雷公藤多甙组给予

雷公藤多甙片(上海医科大学红旗制药厂生产，每片含

雷公藤多甙10nlg)[J服，每天1．0～1．5mg／kg，分3次

饭后服用，一般2～4周症状控制后减量为1次l～2

片，l灭3次；火把花根组给予火把花根片(重庆市中

医研究院制药厂生产，每片含火把花根生药0．189)口

服，1次5片，l天3次，2～4周症状控制后减量为1

次3片，1天3次。其他用药：叶酸、维生素B。、维生素

C及其他外用药：天力宁、艾利克，用法相同。两组均

治疗3个月后统计疗效。

结 果

l 疗效判断标准显效：糜烂面全部愈合，黏膜

颜色与周l翻相同，伴或不伴浅色白网。有效：糜烂面基

本愈合，部分黏膜潮红，白网转为浅色。无效：仍有充

血及糜烂。、

2 两组病损l级患者疗效结果 雷公藤多甙组

2l例，显效ll例，有效7例，无效3例，总有效18例

(85．7l％)。火把花根组21例，显效6例，有效5例，

无效10例，总有效11例(52．38％)。经Y2检验，两组

疗效比较差异有显著性(P=0．043)。

3 两组病损2级患者疗效结果 雷公藤多甙组

26例，显效15例，有效8例，无效3例，总有效23例

(88．46％)。火把花根组26例，显效ll例，有效7例，

无效8例，总有效18例(69．23％)。经Y2检验，两组

疗效比较差异无显著性(P=0．173)。

4 药物不良反应雷公藤多甙组用药期问发生

月经不调6例，白细胞减低l例，火把花根组无不良反

应发生。

讨论 oLP是临床上多见的慢性皮肤黏膜非

特异性炎症，用雷公藤多甙治疗，疗效确切，已经临床

证实。但其副作用却限制了其用药时间。在临床用药

中，应严格控制剂量和用药时间，以免发生疗效未增加

而毒副反应加重的现象。鉴于此，许多医生和研究者

把目光转向低毒的火把花根。火把花根是卫茅科雷公

藤属植物昆明山海棠，以去皮之根心人药，用水煮酒沉

法提取有效成分而得。其制作工艺不同于雷公藤多

甙，降低了毒性成分。研究证明该药有类似激素及细

胞毒性药物的作用而无其毒副作用，具有良好的抗炎

作用，能抑制毛细血管的通透性，减少渗出，抑制增生，

具有较好的免疫抑制剂的作用，但其起效途径不同于

糖皮质激素，可不通过垂体一肾上腺皮质系统，因而该

药不会对中心免疫器官如胸腺、脾脏、肾上腺产生毒副

作用，故无反跳现象，与激素及免疫抑制剂无协同及拮

抗作用，长期服用不会导致免疫系统损伤。其药理作

用有如下几个方面：抗炎作用；抑制Ⅲ、Ⅳ型变态反应；

免疫抑制作用；抗菌作用。

通过以上分析可以看出火把花根片的疗效略逊于

雷公藤多甙片，但其副反应亦较轻。对雷公藤多甙的

副反应敏感的患者，可采用雷公藤多甙与火把花根交

替使用，以避免雷公藤多甙的副反应。然而，对于未生

育的年轻人，两者均应慎用。

(收稿：2003～10 30 修回：2004 02—27)

中西医结合治疗乳腺增生症

福建省泉州市人民医院肿瘤外科(福建362000)

王进胜 林炳煌 林江华 黄传芳

乳腺增生症是妇女常见病。我们自1995年以来，

以三苯氧胺(TAM)与乳癖消联用治疗乳腺增生症，疗

效满意，现报告如下。

临床资料本组252例均为女性患者，采用随机

区组设计方法分为A、B、C 3组，其中A组82例，年龄

18～54岁，平均(32．68±7．84)岁；病程15天～10年，

平均1年10个月；病变位于一侧乳腺者32例

(39．02％)，两侧50例(60．98％)；局限于1个象限28

例(34．15％)，超过1个象限54例(65．85％)，伴周期
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