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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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岁；病程1个月一10年，平均(13．23±20．38)个月；治

疗前症状体征积分8—18分，平均(12．30±1．97)分。

两组患者年龄、性别、病程及皮损程度比较，差异无统

计学意义。

2治疗方法两组患者均立即停止外用糖皮质

激素，采用超声雾化机(型号：K一328，珠海市东部金陆

电器有限公司生产)冷喷患处，每日1次，每次20 rain。

治疗组用养阴清热汤(组成：青蒿15 g知母lO g生

地15 g牡丹皮10 g徐长卿15 g银花10 g黄芩

10 g丹参15 g生甘草6 g)内服，每日1剂，水煎取

汁，早晚分服；肿胀明显加车前草15 g，冬瓜皮20 g；便

秘腹胀加制大黄10 g，枳壳6 g；瘙痒明显加防风10 g，

蝉衣6 g；皮肤潮红、毛细血管扩张加生石膏15～30 g，

水牛角片15 g；伴丘疹、脓疱加蒲公英30 g，紫花地丁

15 g，半枝莲15 g；干燥脱屑明显加当归10 g；脾胃虚

寒去生地、知母，加茯苓15 g，薏苡仁30 g。服中药同

时采用蓝科肤宁[主要成分为原花青素低聚体及纳米

银，每支50 mL，加拿大蓝科恒业医疗科技(长春)有限

公司生产]湿敷患处，每日2次，每次20 min。皮肤红

斑肿胀消退，干燥、脱屑明显时，可配合使用柔和的保

湿润肤剂。对照组：口服西替利嗪片(每片10 mg，扬

子江药业集团有限公司生产)，外用肝素钠软膏(主要

成分为低分子肝素钠，透明质酸钠，皮肤角质软化剂，

促透皮吸收剂等，每支20 g：7 000U，山东博士伦福瑞

达制药有限公司生产)，每日2次。所有患者治疗期

间停止使用化妆品，避免日晒及食辛辣刺激性饮食。

连续治疗4周后判定疗效。

3 观察指标和疗效评定标准 用药当天及治疗

7、14、28天时各观察1次，由同一位研究者详细记录

患者的临床症状、体征和不良反应。观察指标包括：瘙

痒、灼热、刺痛等症状；红斑、水肿、丘疹、水疱、糜烂、渗

液、鳞屑、结痂等体征。分别于治疗前和治疗4周后计

算患者症状体征积分值，并根据疗效指数评定疗效。

疗效指数=(治疗前积分值一治疗后积分值)／治疗前

积分值×100％。痊愈：皮损和自觉症状消失，疗效指

数为100％；显效：皮损大部分消退，自觉症状减轻，疗

效指数为60％一99％；有效：皮损和自觉症状减轻，疗

效指数为20％一59％；无效：皮损和自觉症状无明显

改善，疗效指数<20％。

4统计学方法 采用SPSS 12．0统计软件进行

统计学分析，各组间计数资料采用x2检验，计量资料

采用t检验，P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

1 临床疗效(表1) 152例患者中脱落9例(其

中治疗组3例，对照组6例)，143例(治疗组73例，对

照组70例)患者完成全部治疗和随访，两组的痊愈率

和愈显率比较，差异均有统计学意义(分别为x2=

11．368，x2=24．440，P<0．01)。治疗组起效时间为

(5．03±1．59)天，显著短于对照组的(7．40±1．51)

天，差异有统计学意义(t=～9．150，P<0．01)。

表1 两组患者疗效比较[例数(％)]

组别例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显

治疗76 28(36．84)．39(51．32)6(7．89)3(3．95)67(88．16广

对照76 10(13．16)29(38．16)3I(40．79)6(7．89)39(51．32)

注：与对照组比较．’P<0．01

2不良反应 治疗组4例服中药初期出现轻度

腹胀、便溏，均可耐受，约3—5天后上述症状消失。湿

敷蓝科肤宁均未出现皮肤不良刺激。对照组口服西替

利嗪片有5例出现不良反应，其中嗜睡2例、头晕2

例、胃肠道不适1例，症状较轻，未停药或做特殊处理。

3例患者外用肝素钠软膏后出现局部发红加重，自觉

灼痛，停药后症状消失。

讨论激素类药物药性属于辛燥、甘温之品，使

用日久助阳化热，积久耗伤阴血，肌肤失养旧1。现代

研究也显示：面部激素依赖性皮炎患者的皮肤屏障功

能受损，经皮水分丢失增加¨’。养阴清热汤为江苏省

中医院皮肤科闵仲生教授治疗面部激素依赖性皮炎的

经验方，由青蒿鳖甲汤加减而成。其中青蒿、银花清热

透邪；生地、知母滋阴清热；牡丹皮清热凉血，泻阴中之

伏火，使火退而阴生；徐长卿祛风止痒，利水消肿；黄芩

清热泻火，祛上焦热毒；丹参清心除烦，凉血活血；生甘

草清热解毒，调和诸药，共奏养阴退热，祛风止痒之功

效。现代药理的研究显示：生地、知母能促使血浆中皮

质醇浓度升高，延缓肝细胞对皮质醇的分解代谢；甘草

有皮质激素样作用，能增强肾上腺皮质功能¨3。三药

合用可减少患者对皮质激素的依赖，减轻激素撤退时

的反应。青蒿的有效成分青蒿素有较强抗光敏作用；

丹参能改善微循环，促进组织的修复与再生；青蒿、牡

丹皮、银花、黄芩还具有较强的抗炎抗菌作用；徐长卿、

牡丹皮、黄芩、甘草具有较强的抗过敏及抗组胺作用。

诸药合用，能有效改善面部红斑、肿胀、干燥、灼热、瘙

痒等症状。

蓝科肤宁又名皮肤止痒脱敏膜，含原花青素低聚

体(OPC脱敏因子)、纳米银离子和生化营养组合因子

等成分。具有抗过敏∞’、抗炎"1、抗微生物【8 3和营养

肌肤等作用，可促进受损皮肤的修复，重建皮肤的屏障

功能，与中药合用，对局部激素依赖性皮炎可收到较佳

的效果。
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泻胃化瘀止血糊剂预防应激性溃疡出血的临床观察

赖跃进 罗洪勇 覃 进 郭 淋 黄玲 王加伟 扬 进 黄柏文

王长久 何伟华 黄 舯 茹海凤 苏成珍

颅脑损伤或脑卒中尤其是脑出血患者在急性期并

发应激性溃疡出血，是病情严重的表现。笔者对2006

年1月一2008年12月在我院加强治疗病房(ICU)、颅

脑外科及神经内科监护治疗的270例脑卒中或颅脑损

伤患者进行分组预防治疗，观察中药泻胃化瘀止血糊

剂预防应激性溃疡出血的临床效果，现报告如下。

资料与方法

1 诊断标准及剔除标准 应激性溃疡出血是根

据对“应激性溃疡防治建议”⋯的诊断标准拟定：(1)

有应激病史：颅脑损伤或脑卒中急性期[病情轻重、昏

迷程度评估按格拉斯哥昏迷分度表(glasgow coma

scale，GCS)评分界定]，在预防观察7天内出现胃液

基金项目：广西柳州市科学研究与技术开发资助项目(No．200

6031114)

作者单位：广西柳州市中医院急诊科ICU(广西545001)

通讯作者：赖跃进，Tel：0772—2309392．E-mail：lai2860@yahoo．

cam．en

为咖啡色或暗红色或柏油样便和胃液或者粪便潜血试

验阳性者。(2)排除原有消化性溃疡或者肝硬化门脉

高压食管胃底静脉曲张破裂出血、胃癌、全身性凝血功

能障碍性疾病。剔除标准：凡是颅脑损伤或脑出血、脑

梗塞入院时已经出现呕血、黑便和胃液或者粪便潜血

试验阳性或者两者兼有者均不列入观察范围。

2一般资料 270例患者随机(电脑随机生成

器)分为3组：中药组，法莫替丁组，空白组，每组90

例。均留置胃管。各组在性别、年龄、疾病及危重程度

方面(昏迷程度评估按GCS评分)比较(表1)，差异无

统计学意义。

表1 各组患者一般资料比较

中药组(90例)西药组(90例)空白组(90例)

万方数据


