
实用中西医结合临床 2004年 10月第 4卷第 5期

正红花油配合针药治疗面神经炎临床心得
唐绍宏

（武警湖南总队湘西自治州支队卫生队 吉首 416000）
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1%%%%一般资料
15例均为青壮年，男 12例，女 3例；年龄最大的 36岁，

最小的 18岁；均为急性发病，平时体健，均排除其他原因所
致的周围性面瘫。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%用正红花油按摩人中、颊车、地仓、翳风、听会、合谷、列
缺，1d2次；针刺上述穴位，1d1次，以中度刺激泻法为主，每
次留针 30min。 10d为 1个疗程。
2.2%%%%中药采用川芎、天麻、蜈蚣、白附子各 10g，当归、赤芍各
12g，荆芥、防风各 6g，细辛 4g。 期间加减桑叶、钩藤、薄荷等。

水煎服，每日 1剂，7d为 1个疗程。
3%%%%结果

全部恢复正常，治疗时间最长为 15d，最短为 12d，平均
为 13d。
4%%%%讨论

正红花油具有活血祛瘀、祛风除湿、促进局部血液循环
的功效，佐以针刺、中药祛邪解表、活血通络，共同起到很好
的疗效。

（收稿日期： 2004%-04-04）

五白汤加减治疗偏头痛 65例
尹剑平

（江西省九江化工厂职工医院 九江 332000）
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%%%%%%%%自 1998年 6月至今，笔者临床应用五白汤加减治疗偏
头痛取得满意疗效。 现将所治 65例与西药对照组 59例治疗
结果对比分析，报道如下：
1%%%%一般资料

治疗组 65例中，男性 22例，女性 43例；年龄最小者 21
岁，最大者 73岁；病史最短者 1年，最长者 20年；合并有高
血压者 16例。 对照组 59例中，男性 18例，女性 41例；年龄
最小者 23岁，最大者 71岁；病程最短者 8个月，最长者 16
年；合并有高血压者 15例。2组患者例数、性别、年龄、病程及
合并症等方面，差异无显著性意义，具有可比性（P%%>0.05）。
患者主要的临床表现为反复发作的偏头痛、眩晕眼花、心烦
易怒、失眠多梦、记忆力减退等症状。2组均经各种检查，排除
脑肿瘤、癫痫、脑损伤，以及耳、鼻、口腔和眼科等有关疾患，
确诊为偏头痛。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 用五白汤为主加味。 方药组成：白芷 6g，白芥
子 12g，白芍 12g，白附子 6g 白僵蚕 12g，川芎 15g，郁李仁
9g，柴胡 9g，地龙 12g，藁本 12g，甘草 6g，细辛 3g。 疼痛过及
巅顶者加蔓荆子，疼痛连及后项者加葛根，兼有肝阳上亢者
加天麻、钩藤、菊花，兼有失眠多梦者加酸枣仁、夜交藤，兼有
气滞血瘀者加桃仁、红花，兼有痰湿者加陈皮、法半夏。每日 1
剂，水煎两遍于早晚分次温服。 15d为 1个疗程，治疗 1~3个

疗程观察疗效。
2.2%%%%对照组 口服谷维素 20mg， 每日 3 次； 维生素 B1%
20mg，每日 3次；西比灵 10mg，每晚 1次。 15d为 1个疗程，
治疗 1~3个疗程观察疗效。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 痊愈：头痛及伴随症状消失，半年至 1年无
复发。 显效；头痛及伴随症状消失，停药半年至 1年内症状复
发，但发作次数及疼痛症状明显减少和减轻。 有效：用药后头
痛及伴随症状明显减轻，发作次数减少。 无效：用药后症状无
改善或中途停药。
3.2%%%%结果 治疗组 14例痊愈，27例显效，16例有效，8例无
效，总有效率为 87.7%；对照组 5例痊愈，11例显效，14例有
效，29例无效，总有效率为 50.8%。 经统计学处理，2组疗效
对比具有非常显著性差异（P%%<0.01）。
4%%%%典型病例
王某，男，45岁，工程师。 1999年 5月 16日初诊。主诉间

断性头痛 8、9年，加重月余。 头痛显针刺样或电掣样，左右位
置不固定， 每遇劳累或情志不舒而发作或加重。 伴头晕、恶
心、口苦、便干、急躁易怒、失眠多梦等症，舌质红、苔薄黄，脉
弦滑。 血压 128/82mmHg，其它有关科室检查均正常。 中医辨
症属肝风上扰，络脉阻滞；治宜祛风平肝、通络止痛。 处方：白
芷 6g，白芥子 12g，白芍 12g，白附子 6g，白僵蚕 12g，川芎
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15g，郁李仁 9g，柴胡 9g，地龙 12g，藁本 12g，天麻 12g，菊花
12g，钩藤 12g，甘草 6g，细辛 3g。 服药 5剂头痛大减，再服 5
剂而痛止，其他伴随症状随之消失，续服 5剂以资巩固，1年
后随访未再复发。
5%%%%体会

偏头痛又称“头偏痛” 、“偏头风” ， 部位多在一侧颞、
额、眶或波及双颞、头顶等区域，相当于现代医学的血管神经
性头痛。 笔者认为，其病因初起多为感受风邪，由于失于治
疗，风邪留恋未去，日久郁而不足，阴不敛阳，肝阳上扰清窍，
或由于肝郁气滞，或风热伏留，化热化火，终致脑脉痹阻，阻
遏清阳，蒙蔽清窍而致头痛经年不愈，发无定时和定处，且每
遇情志、劳累或气候冷热变化时头痛发作或加重。 治疗当以
祛风清热、通络止痛为大法。 五白汤中川芎祛风止痛，为治头

痛要药；白芷善治头风疼痛；藁本治一切偏、正头痛和巅顶头
痛；细辛祛风开窍止头痛。 川芎、白芷、藁本、细辛相伍，共奏
祛风通络止痛之效，是治疗偏头痛的圣药。 柴胡散郁热，疏肝
郁，止头痛；地龙清热熄风止头痛；白僵蚕平肝熄风、通络定
痛；白芍酸寒入肝脾血分，养血柔肝，泻肝经火邪，缓挛急止
疼痛；白附子祛风痰，逐寒湿，镇疼止痛；郁李仁通便泻热，导
热下行。 柴胡、白芍、地龙、白僵蚕、郁李仁相伍，具有开郁气、
散邪热、平肝熄风、通络止痛之效。 白芥子味辛气温，善祛皮
里膜外之痰涎，祛痰通络而止头痛，甘草调和诸药。 全方温凉
并用，疏散有度，具有祛风通络、散郁止痛之功，从而达到风
邪散，郁气开，痰瘀去，经络通，而头痛自止之目的。

（收稿日期： 2004%-02-13）

苦参素配合中药三叶香茶菜片治疗慢性乙型肝炎 50例
万小萍

（江西中西医结合医院肝病科 南昌 330077）
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%%%%%%%%2003年 12月以来，我院肝病专科采用苦参素（博尔泰
力）与三叶香茶菜片联合运用治疗慢性乙型肝炎 50例，同时
与单用苦参素 30例进行对照。 现将结果报告如下。
1%%%%临床资料

全部病例均为本院肝病专科患者 , 其 HBsAg 阳性、
HBeAg阳性、HBcAb阳性和 HBV-DNA阳性的慢性乙型肝
炎患者，丙氨酸转氨酶（ALT）高于正常值 2倍，但不超过正
常值 10倍，临床诊断符合 1995年第五次全国传染病与寄生
虫病学术会议修订的标准。 病例按就诊顺序随机分为 2组。
治疗组 50 例，男 31 例，女 19 例，年龄 17~40 岁，病程 1~8
年；对照组 30 例，男 17 例，女 13 例 ,年龄 13~47 岁，病程
1~10年。 2组资料比较差异无显著性（P%%>%0.05）。
2%%%%治疗方法

治疗组采用（苦参素胶囊宁夏博尔泰力药业股份有限公
司生产）0.1g/每粒，每天 3次，每次 2~3粒，连续 3个月；同
时加用三叶香茶菜片（广西金秀圣堂药业有限公司出品），
每天 3次，每次 4片，连用 3个月（对个别 ALT超过 200u/L,
自觉症状较重的加用小剂量保肝降酶药物）。 对照组单用苦
参素胶囊，每天 3次，每次 2~3粒，加用保肝降酶常规药物，
连用 3个月。 观察内容：治疗后观察症状、体征变化、肝功能:
丙氨酸转氨酶（ALT）、血清总胆红素(SB)、乙型肝炎病毒血
清学标志、乙肝病毒脱氧核糖核酸（HBV-DNA）。
3%%%%结果

2组一般症状及体征比较：2组均有一定程度的改善,治
疗组乏力、纳减、肝区不适改善为 82%（41/50），脾肿大回缩
为 50%（10/20）；对照组上述指标改善分别为 73%（22/30）、
50%（5/10）。（2）2组肝功能比较：治疗组治疗前肝功能异

常升高的有 40例，治疗后 36例恢复正常,复常率为 90%；对
照组治疗前肝功能异常升高的有 16例， 治疗后恢复正常的
有 11例，复常率为 68%。（3）2组乙型肝炎病毒血清学标志
比较： 治疗组治疗前 HBeAg阳性 50 例, 治疗后阴转率为
40% (20/50)。 对照组阴转率为 23%（7/30）； 治 疗组
HBV-DNA 转阴率为 52%（26/50）； 对照组转阴率为 33%
（10/30）。（4）药物毒副反应：在 6个月的治疗观察期间均未
见有特殊不良反应。
4%%%%讨论

苦参素主要成分为氧化苦参碱，是从天然植物苦豆子或
苦参根中科学提取精制而成的生物碱单体，在体外和动物模
型中均显示对乙肝病毒有一定抗病毒作用，能显著增高白细
胞，提高机体免疫功能[1]。三叶香茶菜又称伤寒头、三姐妹，具
有清热解毒、退黄、利湿之效，同时能增强细胞免疫功能。 现
代医学认为慢性乙肝病毒不能清除， 是与免疫功能低下、特
异性抗体形成缺陷、抑制性 T细胞亢进以及单核细胞和淋巴
细胞相互作用异常等因素有关。 据研究三叶香茶菜片有关资
料提示，该药具有增强细胞免疫、调节体液免疫、恢复机体免
疫功能的作用，从而达到控制病毒复制、促使乙肝病毒血清
标志物的血清转换，同时该药还具有保肝、降酶、退黄的作
用，从而达到改善患者肝功能的作用。2药合用共同提高机体
免疫功能,增强了抗病毒药物的应答效应，因此对乙肝病毒复
制性的抑制强于单用苦参素。
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