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中西医结合治疗带状疱疹疗效观察
聂绍斌

（福建省将乐县万安中心卫生院 将乐 353308）
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带状疱疹是水痘 -带状疱疹性病毒所引起的急性疱疹
性皮肤病。 中医古典医籍中名称不一，《外科大成》称缠腰火
丹，《外科启玄》称蜘蛛疮，后世称串腰龙、蛇串疮。 中西医在
防治本病方面进行了大量研究， 我院近 3年来诊治 25例带
状疱疹疗效满意。 现报告如下：
1 临床资料

25例中，男性 19例，女性 6例；发病年龄 >50岁 12例，
30～40岁 8例，20～30岁 5例；腰部发病 12例，胸肋部发病 9
例， 腹部发病 4例； 皮损范围大者 16cm×5cm， 小者 11cm×
3cm，病损部位为成簇的小米或水豆大小的丘疱疹，疱疹群之
间隔有正常皮肤，并沿着周围神经成带状排列，皮损部有刺
痛及灼热感。
2 治疗方法

中药以自拟泻火解毒汤为主方随症加减（板蓝根、马齿
苋、红藤、生地各 25g，蒲公英、紫花地丁各 15g，龙胆草、夏枯
草、金蝎、僵蚕、泽泻、车前子各 10g；西药以西咪替丁片 0.4g、
消炎痛片 25mg， 均 3次 /d，VitB1注射液 100mg、VitB12注射
液 500μ g肌注，每日 1次；同时给予季德胜蛇药片（江苏南
通制药厂产品）5～10片 /d， 冷开水调成稀糊状涂敷患处，干
后再敷不拘次数。

3 治疗结果

全部病例经上述治疗后水泡干涸结痂，疼痛消失，均愈；
治疗天数短者 5d，长者 12d，无 1例继发感染。
4 讨论

带状疱疹是水痘 -带状疱疹病毒潜伏于体内神经细胞
中，在某些诱因激发下引发的疾病，西医治疗抗病毒、止痛，
加强神经营养为主。 中医认为内因是由肝脾病变，湿热蕴结；
外因乃外感毒邪所致，治宜清肝健脾化湿、清热解毒、活血化
瘀为主。 泻火解毒汤为传统清热解毒药组成治疗本病行之有
效的方剂，医家治疗本病多据此化裁，收效满意，现已广泛用
于多种感染性疾病，对流感病毒、孤儿病毒、疱疹病毒以及钩
端螺旋体亦有抑制作用。 季德胜蛇药对治疗毒蛇、毒虫咬伤
效果显著，有解毒、止痛、消肿的功效。 以泻火解毒汤加味内
服，德胜蛇药外敷具有清解邪毒于内、止痛消肿于外的作用。
西咪替丁是抗组织胺 H2受体阻滞剂， 临床常用于消化道疾
病，该药新用途有抗病毒感染作用，适用于带状疱疹的治疗；
VitB1、VitB12可以增进神经营养，促进疱疹愈合。 因此，中西
医结合治疗带状疱疹，可收到满意治疗效果。

（收稿日期：2003%-%04-%22）
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扁平疣是青少年常见病，临床治疗方法很多，但多数疗
效不确切，可重复性差。 笔者通过多年的临床实践，摸索出一
套有效的中西医结合治疗方案。 自 2000年以来， 共诊治 50
例，现报告如下：
1 临床资料

本文 50例， 其中男性 20例， 女性 30例； 年龄最小 12
岁，最大 30岁；皮损面积局限于颜面者 30例，女性合并月经
不调者 10例，合并痤疮者 15例，之前接受其它治疗（包括已
单独注射过聚肌胞）无效者 20例。
2 治疗方法

2.1 西药注射 聚肌胞注射液（孕妇勿用）2mg、维生素 B12

注射液 0.5mg加在一起作肌肉注射， 隔日 1次，10次为 1个
疗程。

2.2 内服中药 药用板蓝根、败酱草、木贼、生薏仁、赤芍、红
花、香附子、夏枯草，有月经不调、痤疮等随证加减。 每日 1
剂，20d为 1个疗程。
2.3 局部外用药 肽丁胺软膏等，还可用内服中药第 3次煎
液乘热外洗。
3%%%%治疗结果

1个疗程痊愈（皮损全部脱落消退）40例，占 80%；显效
（皮损开始减退）6例，占 12%：总有效率为 92%。无效（皮损
无变化）4例，占 8%。
4 讨论

扁平疣西医认为由人类乳头瘤病毒感染所致。 中医认为
多由外感风热，内动肝火，搏于肌肤，或气血不和，凝滞肌肤
而成。 因此，笔者治疗方案的思路是：西药采用干扰素诱导
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剂，通过调节免疫来抗病毒；中药采用板蓝根、败酱草、木贼、
生薏仁等清热解毒；赤芍、红花活血化瘀；香附子、夏枯草行
气散结。

聚肌胞是目前较为理想的干扰素诱导剂，与病毒聚合酶
相结合可阻止病毒复制， 具有广谱的抗病毒及免疫调节作
用；维生素 B12是体内多种代谢过程中的辅酶，不少专业书上
都介绍可用于扁平疣的治疗。 一般都是单独或分开使用，其

疗效一直未得到肯定。 笔者考虑，这 2种药都可用于扁平疣
的治疗，联合用药可能有不同的效果。 因此，自 2000年开始，
笔者试着应用，并结合中医辨证施治，内外用药，中西结合，
结果确有效果， 有几例病人只注射了聚肌胞和维生素 B12就
见效。 因此，聚肌胞和维生素 B12是本方案的主药，中药及外
用药是辅助治疗。 本法疗效好，安全，无副作用，值得总结。

（收稿日期：2003%-%04%-%08）
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%%%%%%%%突发耳聋是耳科常见病，有渐增多的趋势，也是成年人
致聋的重要原因之一，然而有关突发性开聋的病因及发病机
理目前尚不清楚。 由于茶色素可改善微循环，因此本研究对
部分突发性耳聋患者进行了血流变改变的动态观察及茶色
素治疗的可行性探讨。
1%%%%材料与方法
1.1%%%%病例选择 本组计 14例均为突发性耳聋患者，男 9例，
女 5例；年龄 6~42岁，平均 36.5岁；全部患者均除外心、肺、
肝、肾疾病，均为单耳病变，其中左耳 8例，右耳 6例；从发病
到治疗时间为 1~25d，平均 13.5d，其中极度聋（>90dB）2例，
重度聋（71~90dB）7 例，中重度聋（56~70dB）4 例，中度聋
（41~5dB）1例。 入院后均口服茶色素胶囊，配合 ATP，维生
素 B1、B12治疗，部分患者加用血管扩张剂。 所有患者于入院
次日及治疗半月后行血流变学检查。
1.2%%%%检测方法 全部病例均为空腹静脉血， 血样肝素抗凝，
并立即用 LG-R-20型血液粘度检测仪按操作规程检测，结果
用电脑输出。
2%%%%结果

茶色素对突发性耳聋患者血液流变的影响见表 1。 我们

表 1%%突发性耳聋茶色素治疗前后血液流变学变化(Ｘ 土 S%%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%项目 治疗前 治疗后

全血高切值(cp)200%%%%%%%%%%%5.67土 1.21%%%%%%%%%%%%%%%4.22土 2.18
%%%%%%%%%%%%%%全血中切值 H(cp)100%%%%%%%%%%6.64土 1.51%%%%%%%%%%%%%%4.87土 3.05
%%%%%%%%%%%%%%%%全血中切值 L(cp)30%%%%%%%%%%%7.76土 2.03%%%%%%%%%%%%%%5.96土 3.21
%%%%%%%%%%%%%%%%%%全血低切值(cp)5%%%%%%%%%%%%%12.33土 2.87%%%%%%%%%%%%%9.87土 1.31
%%%%%%%%%%%%%%%%%%血浆粘度(cp)l00%%%%%%%%%%%%%%%1.87土 0.43%%%%%%%%%%%%%%1.56土 0.44
%%%%%%%%%%%%%%%%体外血栓干重(mg)%%%%%%%%%%%37.71土 10.21%%%%%%%%%%%24.43土 12.61
%%%%%%%%%%%%%%%体外血栓长度(mm)%%%%%%%%%%%23.87土 11.23%%%%%%%%%%%%20.41土 9.81
%%%%%%%%%%%%%%%全血高切还原粘度 17.13土 3.04%%%%%%%%%%%%%12.86土 5.46
%%%%%%%%%%%%全血低度切还原粘度 28.81土 l0.49%%%%%%%%%%%%22.87土 9.91%%
%%%%%%%%%%%%%%%%红细胞聚集指数 2.21土 0.47%%%%%%%%%%%%%%1.87土 0.59

选用 10个指标综合评价患者血流变状态，结果发现，治疗前
患者呈高粘滞状态 10例，高粘倾向 3例，轻度粘滞状态 l例，

治疗后均有较大程度改善。
3%%%%讨论
本研究发现， 突发性耳聋患者确实存在血液流变学改变，

血液呈高粘滞状态，和国内外一些学者的报道一致。 关于血
液流变改变的原因目前尚不清楚。 根据我们以前的研究结果
[1]，突发性耳聋患者同时存在自由基代谢障碍及微循环改变，
患者甲壁微循积分值与血浆 LPO含量呈正相关，与 SOD活
性呈负相关。 推测：血液流变改变可能与自由基代谢障碍有
一定关系，即在致病因素作用下，使患者体内产生过多自由
基及自由基清除酶活性降低。 堆积的自由基一方面可直接损
伤内耳毛细胞， 另一方面可作用于血管内皮细胞及血小板
等，导致血液流变学改变，由于全身及血浆粘滞度的升高，使
微循环血流缓慢，并可能形成血栓，不正常的微循环加重毛
细胞缺血缺氧，产生代谢障碍，造成毛细胞损伤，终致患者听
力下降。 当然这种推测还尚需进一步研究。

茶色素为天然药物，其改善血液粘滞状态的药理作用已
被许多学者证实。 本组病例疗效也发现，茶色素对改善突发
性耳聋患者的血液粘滞状态有肯定疗效，但由于目前尚无血
液流变学改变的积分方法，因而无法分析血流变学改变与听
力损失程度的数量关系。 但从本组病例结果初步观察分析，
发现血流变学改变程度与听力损伤程度无明显关系。 本组病
例经治疗后听力提高大于 30dB%6例，大于 20dB%3例，不足
15dB%5例其有效率和其它疗法相近，似乎血液流变学改变与
听力恢复无明显关系， 但须考虑 到影响突发性耳聋疗效因
素复杂，本组病例数太少，尚不能肯定二者关系，还需一步研
究。
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