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脊髓灰质炎活疫苗治疗扁平疣 58例疗效观察
施红

（福建省厦门市中西医结合医院 厦门 361006）
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%%%%%%%%扁平疣为一种常见的病毒性皮肤病，好发于面部、手背
和前臂伸侧等处，影响美容。 其皮疹为圆形、卵圆形或多角形
扁平丘疹，正常肤色或淡褐色，表面光滑坚硬。 初起时为针头
大，逐渐增大到米粒大，散在分布 [1]%。 可由搔抓而引起自体接
种。 我科自 1998年起应用脊髓灰质炎活疫苗治疗本病，取得
了较好的疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 均为本科门诊的具有典型临床表现的扁平
疣患者 94例，其中男性 40例，女性 54例；年龄最小 8岁，最
大 35岁，多为 20岁 ~25岁；病程最短 2个月，最长 8年，以
半年 ~1年者为多；皮疹少则数个，多则数十个不等。 近 1个
月来未接受全身或局部的任何药物治疗者为观察对象。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 共 58例。 采用的脊髓灰质炎活疫苗为北京
天坛生物制品股份有限公司生产。 剂量成人每次 3粒，10~15
岁 2粒，10岁以下 1粒， 为了保持疗效， 嘱患者用凉开水送
服，忌用热开水，于半空腹时服用，每月 1次，连服 3次为 1
个疗程。2个疗程后停药，每月随访 1次，连续随访 3个月，并
详细记录后进行临床疗效判断。 发烧、患急性传染病、免疫缺
陷症、接受免疫抑制剂治疗者及孕妇忌服。
1.2.2%%%%对照组 共 36例。 单用病毒唑针剂（原液）外用于疣
体表面（用棉签对疣体略施加压力外涂），每日 3次，10d为
1个疗程。 2个疗程后观察结果。
1.3%%%%疗效标准 痊愈：皮疹全部消退，随访 3个月未复发；显
效：皮疹变平且消退 75%以上；有效：皮疹变平，消退 30%以

上；无效：皮疹消退不足 30%或皮疹无改变，甚至增多。 总有
效率 =[（痊愈例数 +显效例数）/总病例数]×100%。
2%%%%治疗结果
2.1%%%%治疗组 58例患者痊愈 21例，显效 24例，有效 8例，
无效 5 例，总有效率为 77.6%。 对照组：痊愈 10 例，显效 4
例，有效 14例，无效 8例，总有效率为 38.9%。 经统计学处
理，治疗组与对照组的总有效率有显著性差异（P%%<0.05）。
2.2%%%%不良反应 58例患者在治疗期间均未发现副作用。
3%%%%讨论

扁平疣是由人类乳头瘤病毒（HPV）型感染引起的皮肤
病[2]。 HPV属于 DNA病毒，人体在细胞免疫功能低下时发病
率增高。 笔者应用脊髓灰质炎活疫苗治疗本病，总有效率为
91.4%。 疗效出现时间最短在第 1次服药后 1周，最长在第 5
次服药后，一般服药后 2周即开始见效。 痊愈病人随访 3个
月未见复发。 观察中发现病程较长者效果较差。 脊髓灰质炎
活疫苗可能有非特异性刺激细胞免疫作用，提高机体免疫功
能，它能作为一种干扰素滋生剂使细胞产生干扰素，具有抑
制病毒复制作用，阻止病毒生产或成熟，从而发挥了治疗作
用。 本疗法具有简单、方便、无痛苦、无副作用、易被患者接
受、药源广等优点，可谓之价廉物美的疗法，值得推广应用。
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33例胃脘痛治疗的体会
李海松 张福存

（山东省定陶县医院 定陶 274100）
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%%%%%%%%胃脘痛系指以上腹部近心窝处经常发生疼痛为主症的
病症，多因外邪侵袭，内伤饮食，情志不遂，起居失宜，脏腑失
调致气机阻滞，胃炎和降而成（包括现代医学中单纯性胃炎、
浅表性胃炎、胃痉挛、胃及十二指肠溃疡）。 其疼痛的特点及
性质，多呈长期性及节律性钝痛、灼痛和饥饿样疼痛，多伴有
返酸、嗳气、胃内灼热感、恶心、呕吐等其它胃肠症状。
1%%%%临床资料

本组病例共 33例。 均为住院病人，年龄 18~60岁；病程

最短为 8h，最长为 10年。
2%%%%治疗方法

中药以六味安消胶囊为主，每次 6粒，每日 3次，10d为
1个疗程，3个疗程后评定疗效。 同时配合现代医学以解痉、
止痛之药。
3%%%%疗效标准及效果

痊愈（各种临床症状消失，能参加各项活动）11例；显效
（临床症状消失，生活自理，并能参加一般室外活动）10例；
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好转（临床症状基本消失，时因情志变化而复发）9例；无效
（各种症状无改善，病情恶化及出现并发症）3例：总有效率
为 91%。
4%%%%典型病例

王某，50岁，系定陶县东王店乡人，务农，于 2001年 2月
14日因胃部疼痛、食后疼痛发作来院就诊。 近来因饮食及情
志不畅而引起疼痛持续不止，上腹压痛范围较大，按之痛苦，
大便隔日 1次，纳差，舌红、苔黄腻，脉沉滑，拟诊胃脘痛“肝
气犯胃型兼湿热痰滞” 。 处方以仕乐生六味安消胶囊（江西
博士达药业有限公司出品）为主，同时配合川连 10g、桂枝
10g、白芍 30g、南星 10g、黄芩 15g、制大黄 8g，口服。 3日痛
减，6剂痛止。返申钡透，系胃小弯溃疡尚有形迹，但目前胃部

已无不适感，嘱其口服仕乐生继续调理。
5%%%%讨论与体会

胃脘痛与现代医学的“胃炎、胃痉挛、胃及十二肠溃疡”
症基本上是一致的，其治疗方面《灵枢·邪气脏腑病形》篇中
“胃痛者，腹胀，胃脘当心而痛，上支两肋，膈咽不能，饮不下，
取足三里也”等描述阐明了本病的主要病变部位、临床表现
及治法，尤其是针刺足三里治疗胃痛，至今仍是临床常用的
有效方法。 其病势多急，又复发率高，从而形成反复发作的特
点，所以在主症消失后，仍要继续服药消除余症，以巩固疗
效。 同时配合饮食及体育锻炼，积极治疗及适当的护理，可使
患者早日康复。

（收稿日期： 2004%-01-12）

中药治疗激素依赖性皮炎 40例疗效观察
孙瑞丰

（江西省九江市中医医院 九江 332000）
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%%%%%%%%我们从 2003年元月 ~12月采用中药内服及湿敷治疗面
部激素依赖性皮炎获得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料

所有患者均来自我科门诊， 男 22例， 女 58例； 年龄
18~70岁；病程 2个月 ~3年。随机分为 2组，中药组 40例，其
中原发病为脂溢性皮炎 15例，湿疹 7例，痤疮 13例，接触性
皮炎 5例；对照组 40例，其中原发病为脂溢性皮炎 14例，湿
疹 9例，痤疮 12例，接触性皮炎 5例。 患者均有长期外用激
素类药膏史，且停药后原发皮损反复发作或加重。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%中药组 养阴消斑汤药物内服，生地 20g，麦冬 15g，白
鲜皮 15g，刺蒺藜 15g，玄参 10g，黄芩 10g，苦参 10g，当归
10g，龙骨 15g，牡蛎 15g，菊花 10g，防风 6g。水煎内服，每日 1
剂，早晚各 1次。 湿敷方：马齿苋 30g，金银花 20g，黄柏 10g，
龙胆草 10g，苦参 10g，野菊花 10g，甘草 10g。 水煎成药液
200mL左右，待其温热时，用毛巾蘸药液湿敷，每次 20min，
每日 3次。 10d为 1个疗程。
2.2%%%%对照组 维生素 C片 0.2g， 每日 3次； 维生素 E胶丸
0.1g，每日 2次；扑尔敏片 4mg，每晚 1 次；丁苯羟酸软膏外
用，每日 2次。 10d为 1疗程，2组均用药 3个疗程判定疗效。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 参照《中医病症诊断疗效标准》有关面游风
的疗效评定拟定。 治愈：皮损全部消退，自觉症状消失；显效：
皮损消退 61%~95%， 症状明显减轻； 好转： 皮损消退 30%
~60%，自觉症状减轻；未愈：症状无变化，或改善不足 30%。
3.2%%%%治疗结果 见表 1。
4%%%%讨论

面部激素依赖性皮炎是近年来临床常见的一种继发性

表 1%%%%2 组疗效对比 例

组别 n%%%%治愈 显效 好转 无效 痊愈率(%)%%%有效率(%)
%%%%%治疗组 40%%%%%23%%%%%%%12%%%%%%%%%3%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%57.5%%%%%%%%%%%%%%%95.0
%%%%%对照组 40%%%%%12%%%%%%%16%%%%%%%%%7%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%30.0%%%%%%%%%%%%%%%87.5
%%%%%%%%治疗组痊愈率优于对照组（X%%%2=6.14，P%%<0.05）。
皮肤病变。 由于原发性皮肤病如脂溢性皮炎、湿疹、痤疮、过
敏性皮炎等长期使用激素，进而出现依赖现象，不用激素即
反复发作，原发病加重，使病情复杂化。 或因患者医药知识的
缺乏，更有少数人用这类药品代替雪花膏，长期在正常面部
使用，初用时感觉良好，久之，则出现依赖。 随着皮质类固醇
激素的广泛运用，本病有日渐增多的趋势。 常见的症状有面
部潮红，皮肤变薄、发亮、脱屑、皲裂，可出现丘疹或小脓疱，
常伴有毛细血管扩张，甚至肿胀。 自觉干燥不适，灼热、瘙痒、
疼痛和触痛。 中西医教科书中均无此病名，因此采用中医药
来替代激素其意义是十分深远的。

根据中医辨证认为，长期使用激素后，不仅肌肤受到毒
邪的侵袭。 而且损耗精气，阴血不足，血虚生风，风热毒邪蕴
阻肌肤，肌肤失去濡养，以致出现皮肤潮红、脱屑、皲裂、灼
热、疼痛等症状。 故方中以生地、麦冬、玄参养阴清热凉血；当
归补血活血；菊花、黄芩清热解毒；苦参、白鲜皮、防风、刺蒺
藜祛风除湿，消疹止痒；龙骨、牡蛎重镇安神。 全方药物协同，
针对病机，配合清热解毒的中药进行面部湿敷，标本兼顾，故
取得良好疗效。 据观察，初用中药时部分患者病情有所加重，
此属替代过程中的正常现象，要耐心向患者解释病情，增强
患者的信心，使他们配合治疗，不必停药。 本方法简单易行，
无毒副作用，值得推广应用。

（收稿日期： 2004%-03-22）
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