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呈现逐渐上升的趋势，其发病机制与遗传、免疫、环境等多种
因素有关。随着分子生物学的发展，对 I型变态反应的发病机
制有了更深刻的了解，新近研究表明[2]：辅助性 T 细胞亚群
（Th）比例失调可能是变态反应性疾病发病机制中的重要环
节。 Th亚群依其功能分 2种类型：Th1和 Th2。 Th1分泌的细
胞因子主要与细胞免疫有关；Th2分泌的细胞因子主要与 B
细胞、肥大细胞、嗜酸粒细胞的增殖、分化、激活有关，并对
IrE的产生具有选择性促进作用。 试验表明：Th2占优势时，
易发生高 IrE血症和嗜酸粒细胞增多症。 有人观察到： 嗜酸
粒细胞体内或体外都能产生促炎症细胞因子, 这些细胞因子
能介导白细胞的趋化和激活, 纤维母细胞的增生和细胞外基
质的形成,诱导血管内皮细胞上粘附分子受体的表达,它们在
变应性疾病的发病过程中起重要作用。 机体吸入变异原后，
经抗原递呈细胞处理，释放多种细胞因子，产生特异性 IrE，
吸附在鼻腔粘膜浅层，与肥大细胞、巨噬细胞、上皮细胞表面
的受体 Fc结合并使该细胞致敏；同时，嗜酸粒细胞趋化作用
增强。变异原再次吸入，即诱发变应性鼻炎。卡介菌多糖核酸
是结核杆菌的减毒活疫苗,具有很强的非特异性免疫功能,研
究已经证明可诱导典型的 Th1免疫反应。 Eeb等[3]和 Hlez等
[4]在动物实验发现：卡介菌多糖核酸接种可以减少嗜酸粒细
胞的浸润，明显抑制气道炎症和降低气道的高反应性。 本文
临床观察：卡介菌多糖核酸接种后, 变应性鼻炎患儿鼻腔分
泌物中嗜酸粒细胞明显减少,与具有抗组胺、肥大细胞膜稳定
以及抑制炎性介质的合成与释放等多重作用的酮替芬比较，
疗效肯定，无统计学差异。 而酮替芬副作用较明显,主要有头
晕、嗜睡、恶心等,少数人可能出现轻度的肝功能异常。斯奇康
对儿童变应性鼻炎具有良好的疗效。 临床研究提示：斯奇康
可稳定肥大细胞膜，抑制肥大细胞脱颗粒和释放介质，发挥

其抗过敏作用。 同时，它增强体内巨噬细胞和 NK细胞活性,
诱导干扰素产生,从而降低 Th2的产生。 它还可减少嗜酸粒
细胞的局部作用，降低气道反应性。 卡介菌多糖核酸又可调
节机体免疫平衡功能，激活单核吞噬细胞系统,增强人体抗病
能力。 斯奇康为卡介菌多糖核酸，主要成分为为多糖与核酸，
生物学检测表明无急慢性毒性，无致热原性，肌肉注射无明
显副作用，较酮替芬有副作用小的优越性。 治疗结束 2月后,
我们发现斯奇康组的有效率较酮替芬组高,并有显著性差异。
在实践中发现有一部分儿童使用斯奇康后，其反复发病的频
率减少，可能与斯奇康的免疫调理功能有关。 目前,国外正进
行卡介苗及其提取液治疗呼吸道变态反应性疾病的动物实
验和临床干预性试验[3]。

总之，斯奇康对儿童变异性鼻炎近期疗效明显，但远期
疗效有待进一步研究。
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中西医结合治疗眼部带状疱疹 34 例临床观察
余灵辉 陈晓丽

（江西九江学院附属医院 九江 332000）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗眼部带状疱疹的疗效。方法：治疗组采用中药龙胆泻肝汤加减内服，局部治疗取季得胜蛇药

片及冰片调成稀糊状，涂于患处。结果：中西医结合治疗组与西药组的显效率和有效率比较均 P  <0.05，显示中药针灸组疗法优于

西药组。结论：此法简便易行，能缩短病程，减轻症状及并发症有积极的作用，值得在临床上推广应用。
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        眼部带状疱疹为三叉神经半月神经节或三叉神经节第
一支遭受带状疱疹病毒感染所致。 发病时不但一侧头额部皮
肤受损，而且累及整个眼部[1]。 笔者自 1996年 9月 ~2002年
9月采用中西医结合收治眼带状疱疹 34例，效果满意。 现分
析报告如下：
1    临床资料

1.1    一般资料 34例眼部带状疱疹患者均为单眼发病，随
机分为 2组。治疗组 20例，男 12例，女 8例；年龄 16~76岁，
平均 42.3岁；病程 2~9d，平均 3.7d；三叉神经第 1支受累者
17例，第 2支受累者 3例；右眼 8例，左眼 12例；并发浅层角
膜炎 1例，虹膜睫状体炎 2例。 对照组 14例，男 8例，女 6

例；年龄 17~72岁，平均 41.8岁；病程 2~8d，平均 3.5d；三叉
神经第 1支受累 11例，第 2支受累 3例；右眼 9例，左眼 5
例；并发浅层角膜炎 1例。2组患者年龄及发病时间经统计学
t  检验，P  >0.05，无显著性差异。
1.2    临床表现 34例病人首发症状均有单侧三叉神经眼支
分布区域不同程度的疼痛，疼痛 1~2d后发生红斑，继而出现
成簇而不融合的粟粒大丘疹，迅速发生水疱，水疱不超过正
中线。 就诊时皮损检查，红斑丘疹 2例，丘疱疹 6例，黄豆大
小水疱 19例，1cm大小水疱 6例， 大于 1cm的水疱 4例，血
疱 1例，水疱已破溃感染者 7例。眼部损害：34例均发生患侧
眼睑红肿，伴结膜充血 30例，并发浅层角膜炎 2例，虹膜睫
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状体炎 2例，1例继发青光眼，视力下降 5例。其他情况：伴有
发热、畏寒 19例，恶心呕吐 3例，白细跑总数增高 12例，中
性粒细胞增高 9例。
1.33333诊断标准 2组病例诊断依据参考国家中医药管理局
发布的《中医病证诊断与疗效标准》[2]。 全部病例病变部位局
限于三叉神经第 1支分布区域的皮肤。 眼睑及颜面部病变区
域皮肤潮红、水肿、簇生无数透明水疱，部分水疱混浊或溃
烂，局部剧烈疼痛，伴不同程度的全身不适，发热、口干口苦
等症。 并发角膜炎者可见球结膜混合性充血，角膜有点状、片
状浸润，荧光素染色（+），并发虹膜睫状体炎者有球结膜混
合性充血，Kp（+），Tyndall（+）。
1.43333治疗方法

治疗组用龙胆泻肝汤加减内服。 组方：龙胆草 10g、栀子
10g、车前子 12g、黄芩 10g、泽泻 10g、柴胡 10g、当归 10g、生
地 15g、赤芍 10g、乳香 10g、没药 10g、板蓝根 10g、菊花 10g、
蒲公英 10g。每日 1剂，分早晚 2次温服。局部治疗：根据皮损
面积大小取适量季得胜蛇药片（江苏中国南通制药总厂）及
冰片研成细末（按 5:1配制），用陈醋调成稀糊状， 将药涂于
患处。 每日 2~3次，至皮损结痂，疼痛消失为止。 同时用病毒
唑 0.68加入 5%葡萄糖注射液 250mL中静滴；0.1%无环鸟苷
眼液及 0.3%诺氟沙星眼液点患眼，每日 4~6次。 并发虹膜睫
状体炎者加用阿托品眼膏扩瞳及地塞米松眼液点眼；口服消
炎痛 25mg，维生素 C30.2g，维生素 B120mg，每日 3次。 对照
组全部仅以西药治疗，药物应用与观察组相同。
23333结果

2.13333疗效评定标准 参照《中医病证诊断与疗效标准》。 痊
愈：局部皮肤病损全部消退，溃烂愈合，自觉症状消失，球结
膜无充血，角膜恢复透明或薄翳，荧光素染色（9），Kp（9），
TyndalL(9)；好转：局部皮肤红肿减轻，水疱溃烂逐渐收敛，症
状减轻，球结膜轻度充血；未愈：局部皮肤及眼前节病变加重
或无变化。
2.23333疗效分析 2组患者的疗效比较见表 1。 经卡方检验，
χ圆越远援远愿圆怨，P33<0.05，有显著性差异。说明治疗组优于对照组。

表 133332 组患者疗效比较 例(%)33
3333333333333333333组别 n3333333333治愈 好转 合计

治疗组 20333333317(85)333333333333333(15)3333333333320(100)
33333333333333333对照组 1433333336(42.9)3333333333338(57.1)33333333314(100)

33333讨论

眼睑带状疱疹属中医眼科“风赤疮痍”症范畴。 多因肝
胆湿热上承胞睑，或脾经湿热蕴结，外感风热毒邪，上攻于目
所致。 治宜泻肝清热，除湿解毒，兼以活血，以龙胆泻肝汤加
减内服及季得胜蛇药等局部外敷治疗。 方中龙胆草苦寒，善
泻肝胆实火，除下焦湿热，泻火燥湿，其性两全；栀子苦寒降
泻，泻三焦火，利尿除湿；车前子、泽泻清热利湿；柴胡清肝胆
之火兼疏肝解郁；黄芩、板蓝根、菊花、蒲公英清热解毒；当
归、生地、赤芍、乳香、没药活血化瘀止痛。 现代医学研究表
明，柴胡、黄芩、栀子、龙胆草、生地、车前子、泽泻、菊花、蒲公
英均有抗菌消炎作用；柴胡、蒲公英、板蓝根有抗病毒作用；
黄芩、龙胆草、板蓝根、蒲公英、泽泻、当归、生地有增强机体
免疫功能作用；川芎、赤芍有扩张血管改善局部微循环，促进
水肿、渗出、瘀血吸收及组织愈合作用。 季得胜蛇药片由蜈
蚣、半枝莲、七叶一支花等药物组成，有解毒、消肿止痛的功
效，能解蛇、虫之大毒，近年来用于治疗带状疱疹取得显著效
果[3]；而冰片有清热止痛及温和的防腐作用[4]；陈醋味酸，有缓
急止痛收敛的作用：三者调和外敷取得清热、解毒、止痛、消
肿、收敛的作用。 用本法治疗眼睑带状疱疹疗效显著，对于缩
短病程、减轻症状及并发症有积极的作用。 值得在临床上推
广应用。
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粪石异物嵌塞致肠梗阻 23 例诊治体会
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33333333肠梗阻在临床上比较常见， 我院外科自 1998年 ~2003

年年间收治不同原因的肠梗阻患者 2718例， 其中粪石或异
物嵌塞所致的肠梗阻 23例，占 8.4%。 现报告如下：
13333临床资料

男 17例 ，女 6例；年龄最小 23个月，最大的 68岁，平均
10.3岁；梗阻原因：粪石 6例，金属异物 4例，动物骨刺 5例，
爪子壳粪块 7例，发胀黑木耳 1例；嵌塞部位回盲瓣 13例，
肛门前 7例，回肠段 3例；其中 2例合并肠粘连。
23333治疗及效果

分非手术治疗及手术治疗，非手术治疗可根据梗阻情况

采用口服石腊油润滑剂及灌肠等方法。 如嵌塞部位是肛门前
可在麻醉下通过肛门直肠镜取出，并灌肠。 其中 9例经保守
治疗痊愈，其余 14例采取手术治疗。 全组 23例经治疗后均
痊愈出院，无并发症。
33333讨论

粪石及异物粪块嵌塞导致的肠梗阻， 相对临床症状轻，
有些表现为不全性肠梗阻，一般常见于少年儿童，诊断不难。
部分病人经非手术治疗可解除梗阻，排出异物。 但如延误治
疗或治疗不当常可加重肠梗阻病情，或出现异物刺伤肠管导
致肠穿孔，弥散性腹膜炎等情况。 一般异物梗塞部位常见于
回盲瓣、胃幽门、肛门等消化道狭窄弯曲部（下转第 42页）
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