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期疗效：按下列公式计算症状和体征改善的百分率，症

状和体征改善率=(治疗前总分一治疗后总分)／治

疗前总分×100％。改善率>51％为显效，50％～2l％

为有效，<20％为无效。

4统计学方法 计数资料采用Ridit分析，计量

资料采用单因素方差分析。

结 果

1 3组疗效比较(表1) 观察组与对照组的总

有效率均明显优于安慰剂组(P<0．01)，而观察组与

对照组比较，观察组明显优于对照组(尸<0．01)。

表1 3组疗效比较

望型 型塑里墼!型!查墼!型!垄墼!型!璺壹墼皇!竺!
观察43 24 16 3 93．02‘△

对照43 11 17 15 65．12+

安慰剂43 0 3 40 6．98

注：与安慰剂组比较，+P<0．01；与对照组比较。△P<O．01

2 3组治疗前后slgE比较 治疗后观察组的

slgE水平为(1．34 4-3．72)ku／L，较治疗前[(16．85 4-

21．05)ku／L]明显下降(P<0．05)，与对照组

((12．53 4-18．68)ku／L]、安慰剂组((17．52±20．81)

ku／L]比较，差异均有统计学意义(P<0．01)。

讨 论 常年性变态反应性鼻炎是特应性个体接

触致敏原后通过介质释放、并有多种免疫活性细胞和

细胞因子等参与的鼻黏膜慢性炎症反应性疾病。这类

病例大多数是Eh IgE介导的∽’。观察研究表明，过敏

性鼻炎口服液能使AR患者的slgE水平在治疗后明显

降低，显示了过敏性鼻炎口服液对常年性变应性鼻炎

病理过程的治疗作用，同时也提示slgE的检测对于

AR的诊断及治疗是有价值的，slgE升高是AR的中心

环节，对变应原的确定及追踪观察病情的变化和疗效

的判断也是非常有意义的。

常年性变应性鼻炎属中医学“鼻鼽”范畴，多责之

于肺脾。本研究针对常年性变应性鼻炎脾肺两虚，营

卫失调这一病因病机，进行肺脾同治，标本兼治。过敏

性鼻炎口服液由桂枝汤和玉屏风散两大古方加味而制

成。桂枝汤刚柔相济，开阖相佐，不仅能调和营卫，解

肌祛邪，又能调理脾胃，调和气血阴阳。玉屏风散是足

太阳，手、足太阴之药，黄芪大补脾肺之气，实卫固表；

白术健脾益气，助黄芪以加强益气固表之功，二药合

用，使气旺表实，邪不易侵犯，更配以防风走表祛风并

御风寒；且黄芪得防风，固表而不留邪；防风得黄芪，祛

邪而不伤正，此谓补中有散，散中有补也。桂枝汤合玉

屏风散共奏外调营卫固表，内和脾胃补肺之功，使肺脾

得补、卫表得固，方中山药、茯苓、炒扁豆更添补脾益气

之效，辛荑花、苍耳子则能散风通窍。全方针对常年性

变态反应性鼻炎肺脾两虚的根本病因病机，治病求之

于本，以扶正为主，祛邪为辅，以健脾补肺益气为主，佐

以散邪通窍，从根本上治疗本虚标实的鼻鼽。
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润燥方辅助治疗原发性干燥综合征30例临床观察

郑红霞 陶筱娟 于健宁

原发性干燥综合征(primary sjogren’S syndrome，

PSS)是一种以侵犯外分泌腺，尤其是唾液腺及泪腺为

主的慢性自身免疫性疾病，临床以口眼干燥为常见症

状，也可伴有关节疼痛及内脏损害，不但严重影响患者

作者单位：浙江省中西医结合医院风湿免疫科(杭州310003)

通讯作者：郑红曩，Tel：13588458857，E．mail：zhx7854@163．corn

生活质量而且可危及生命。本病属中医学“燥痹”范

畴。目前该病尚无根治的办法，主要是对症治疗，糖皮

质激素和免疫抑制剂的使用取得了一定疗效，但同时

也带来了一定的不良反应。我们自拟中药汤剂润燥方

治疗该病，取得一定的临床效果，现报告如下。
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资料与方法

1 临床资料60例均为2006年1月～2008年1

月本院风湿免疫科就诊患者，根据干燥综合征国际分

类(诊断)标准(2002年修订)⋯初次诊断为PSS，均为

女性，年龄30—35岁。按随机数字表法将患者分为单

纯使用西药治疗的对照组(简称对照组)和联合服用

中药汤剂润燥方的治疗组(简称治疗组)，每组各30

例。对照组平均年龄(38．2±14．1)岁；病程3个月～

1年5例，1+一5年18例，5+一lO年6例，10+一30

年1例。治疗组平均年龄(37．7±15．4)岁；病程3个

月～1年4例，1+一5年15例，5+一10年9例，10+～

30年2例。两组平均年龄、病程比较，差异无统计学

意义(P>0．05)。

2治疗方法两组患者西医治疗方案相同，首先

均对症处理，眼干用玻璃酸钠滴眼液(5 mL／支，参天

制药株式会社生产)滴眼，每次0．2 mL，6次／日，口干

适当饮水，关节痛者间歇口服非甾体抗炎药乐松片

(60 mg／片，上海三共制药有限公司生产)，每次60

rag，3次／日。若合并有脏器损伤、白细胞降低、血清球

蛋白明显升高等均使用糖皮质激素，口服泼尼松片(5

mr,／片，四川省成都市制药十厂生产)，每日0．25 ms／

kg，或同时口服甲氨蝶呤片(2．5 ms／片，上海医药有限

公司信谊制药总厂生产)7．5～10 mg，每周1次。

治疗组同时口服中药汤剂润燥方(组成：熟地30 g

天冬15 g麦冬15 g玉竹30 g五味子10 g白薇

6 g柴胡6 g 枸杞子15 g 菊花10 g 白芍15 g

当归15 g石菖蒲6 g)，每日1剂，由本院制剂室统一

煎制成400 mL，每次200 mL，2次／日，两组治疗时间

均为3个月。

3 观察项目及检测方法 (1)观察治疗前后主

要症状如眼干、口干、口渴、咳嗽、心烦、关节疼痛等程

度改善情况：按症状无、轻度、中度、重度分别记以0、

1、2、3分，计算各指标的改善百分率=(治疗前积分值

一治疗后积分值)／治疗前积分值×100％。将各项指

标的改善百分率相加求均值得总改善百分率，对疗效

进行综合评估。无效：临床症状、体征及实验室指标改

善<30％；改善：临床症状、体征及实验室指标改善

30％～49％；进步：临床症状、体征及实验室指标改善

50％一75％；明显进步：临床症状、体征及实验室指标

改善>75％；总有效率=(改善+进步+明显进步)例

数／总例数×100％¨1。(2)检测治疗前后血清球蛋白

(GIB)、C反应蛋白(CRP)、类风湿因子(RF)：均由本

院检验科常规检测。滤纸试验(Schirmer试验)：用5

mm×35 mm滤纸1片，距一端5mm处水平折叠，将此

端放入下眼睑中外1／3处的结膜囊中，闭目5 rain后

取下滤纸，自折叠处测量滤纸湿润长度，<10 mm为阳

性H。。唾液流率测定：采用非刺激性唾液流量测定

法，患者静坐，吸取其10 min内的口腔唾液，离心沉淀

去渣，记其平均每分钟的唾液量，即为唾液流率H。，≥

0．6 mL／min为正常。(3)不良反应：根据出现的胃肠

道不适，肝损害，骨髓抑制不良反应情况程度不同分为

轻度、中度、重度三类。轻度：无需特别处理，在继续治

疗的数天内即消失；中度：影响患者的部分日常生活，

经适当休息及处理能消失，不影响治疗；重度：需要中

止治疗并进行针对性处理。

4统计学方法应用SPSS 11．5软件进行统计

分析，计量资料采用t检验，计数资料采用x2检验。

结 果

l 两组疗效比较 经3个月治疗后，治疗组30

例中，明显进步17例，进步4例，改善4例，无效5例；

对照组30例中，明显进步3例，进步6例，改善14例，

无效7例。治疗组和对照组总有效率分别为83．3％、

76．7％，差异无统计学意义(x2=0．418，P>0．05)。

但治疗组进步加明显进步率为70％(21／30)，而对照

组为30％(9／30)，两者比较，差异有统计学意义(x2=

9．874，P<0．01)。

2两组治疗前后GIB、CRP、RF、Schirmer试验及

唾液流率比较(表1) 治疗后两组GIB、CRP、RF较治

疗前均有改善，差异有统计学意义(P<0．05)，其中对

照组Schirmer试验和唾液流率与治疗前比较，差异无

统计学意义(P>0．05)。治疗组治疗后Schirmer试验

和唾液流率与对照组比较有明显改善，差异有统计学

意义(P<0．05)。

3不良反应治疗组4例出现不良反应，其中恶

心l例、胃痛3例，发生率为13．3％(4／30)，全为轻度

不良反应。对照组ll例出现不良反应，其中胃痛6

表1 两组治疗前后GIB、CRP、RF、Schirmer试验及唾液流率比较(i±5)

注：与本组治疗前比较。‘P<O．05；与对照组治疗后比较，△P<o．05
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例、腹泻2例、谷丙转氨酶升高2例、血白细胞降低1

例，发生率为36．7％(1 1／30)，其中轻度26．7％(8／

30)，中度10％(3／30)，两组不良反应发生率经x2检

验，差异有统计学意义(x2=4．490，P<0．05)。

讨论PSS属中医学“燥痹”范畴。燥痹分为外

燥、内燥，由于脏腑经脉气血阴阳失调，损伤阴液，或津

液运化失常，导致人体津液亏少，清窍失于濡润，肌肉

关节失于滋养而产生燥痹。燥痹病位主要在于肺、肝、

肾、胃，肺燥则咳、肝燥则筋软目涩、胃燥则口干渴，肾

阴亏虚则五脏六腑皆燥。且燥久必伤阴血，阴伤必生

内热。因女性以阴为本，燥易伤阴；女子易见情志失

调，肝郁化火而伤阴血，阴血亏虚不能养肝，可见肝阳

上亢之证，故本病中年女性多发。

根据燥痹病变特点我们主张滋阴润燥贯穿疾病治

疗始终，兼顾疏肝清热养血，组润燥方治疗本病，方中

熟地、天冬、麦冬、玉竹、五味子、白薇通补肺、胃、肾三

脏之阴。柴胡、枸杞子、菊花疏肝清热明目。白芍、当

归养血而补肝阴，使方补而不燥。石菖蒲宣气除痰开

窍，益心舒肝，使方宣导而不生滞。由于长期糖皮质激

素的使用，使患者易表现为手足心热、乏力、口干等进

一步阴虚内热之象，而且糖皮质激素和免疫抑制的联

合使用加重了患者胃肠道不适、肝损害等不良反应，由

于润燥方中有滋阴降火、疏肝清热、养胃生津的作用特

点，分析可能是降低患者不良反应事件发生的主要

原因。
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养阴清热汤联合蓝科肤宁治疗面部激素依赖性皮炎疗效观察

胡 燕 魏聆 戴迅毅韩燕燕 秦志群

糖皮质激素在皮肤科应用广泛，但长期不规范地

应用于面部，可发生皮肤萎缩、毛细血管扩张、多毛等

不良反应，导致糖皮质激素依赖性皮炎(简称激素依

赖性皮炎)。笔者于2008年1一12月应用养阴清热汤

内服联合蓝科肤宁外敷治疗76例面部激素依赖性皮

炎，获得了较好疗效，现总结如下。

资料与方法

1临床资料152例均为本院皮肤科门诊患者，

符合激素依赖性皮炎的诊断标准¨3：(1)局部外用激

素≥1个月；(2)皮损对激素依赖：停用激素后2～10

天原有疾病或皮损复发或加重；(3)主观症状：局部灼

热、瘙痒、疼痛、干燥、脱屑和紧张感；(4)客观体征：局

部微血管扩张、红斑或潮红、水肿、丘疹、脓疱或痤疮、

作者单位：江苏省无锡市第二人民医院皮肤科(江苏214002)

通讯作者：胡 燕，Tel：0510—88842185．E-mail：huhu884@ya—

hoo．com．cn

色素沉着或皮肤萎缩，患者同时具备(1)和(2)，并加

上(3)或(4)均可纳入观察。排除不能遵医嘱用药者；

对治疗药物过敏者；有出血倾向者；妊娠或哺乳期妇

女；伴有严重的系统性疾病者。152例患者中原发病

为颜面再发性皮炎6l例，脂溢性皮炎24例，酒渣鼻

14例，黄褐斑12例，接触性皮炎10例，湿疹8例，痤

疮7例，特应性皮炎6例，神经性皮炎5例，美容换肤5

例。135例患者外用过地塞米松、醋酸氟轻松、丙酸氯

倍他索、复方曲安奈德、哈西奈德等糖皮质激素药膏，

17例患者外用过含有糖皮质激素成分的祛斑产品和

(或)美自换肤产品。将患者分为两组，治疗组76例，

男13例，女63例；年龄17～61岁，平均(35．82±

1I．52)岁；病程1个月～12年，平均(13．95±23．32)

个月；治疗前症状体征积分(评分标准按四级评分

法¨3进行：0分为无，1分为轻度，2分为中度，3分为重

度)9—20分，平均(12．49±2．28)分；对照组76例，男

11例，女65例；年龄18—62岁，平均(36．53±9．75)
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