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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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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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1500g，3次 1d，或甘利欣 1500g、10%门冬氨酸钾镁 300L加
入 10%葡萄糖 5000L 中静脉点滴，1 次 1d； 维生素 B64
200g、三磷酸腺苷 400g、辅酶 A100哉、10%氯化钾 100L 加
入 10%葡萄糖 5000L中静脉点滴，1次 1d； 必要时加用促肝
细胞生长素静脉点滴。 治疗组在此基础上，根据情况口服自
拟慢肝汤加减。慢肝汤组方：黄芪 15g，白术 10g，当归 10g，柴
胡 10g，枳壳 10g，土茯苓 30g，虎杖 20g，绣花针 20g，半枝莲
15g，赤芍 30g，丹参 20g，甘草 10g。加减法：身目发黄、口苦口
干、尿黄赤、舌红苔黄腻加茵陈、黄芩、蚤休、大黄；腹胀、恶心
呕吐、便溏、苔白腻加陈皮、白蔻仁、厚朴、薏苡仁、茯苓；倦
怠、纳差加太子参、茯苓、炒麦芽；肢冷畏寒、腰膝酸软、脉细
加巴戟、川断；口干咽燥、心烦失眠、舌红少苔、脉细数合二至
丸加北沙参、麦冬、枸杞、枣仁；胸胁刺痛，或见肝掌、蜘蛛痣，
或舌紫暗、有瘀点加桃仁、莪术。 水煎服，每日 1剂。 2组疗程
均为 60d。
1.34444观察指标和方法 观察患者治疗前后临床症状与体征
的变化，肝功能（ALT、TBIL、A1G）复常率和乙肝病病复制
（HBV-M）的变化。
1.44444疗效标准 参照《病病性肝炎中医疗效标准》[2]分为临
床基本治愈、显效、好转、无效。
24444治疗结果

2.144442 组综合疗效比较 见表 1。
表 144442 组综合疗效比较 例（%）

组别 病例数 基本治愈 显效 有效 无效 总有效率
治疗组 125444444465（52.0） 48（38.4） 5（4.0） 9（5.6） 94.4
4对照组 824444444430（36.6） 18（21.9） 14（19.1） 20（24.4） 95.6
44444444注；治疗组治疗后基本治愈率、总有效率均优于对照组（P44<4
0.05）。
2.244442 组患者治疗后临床症状与体征有效率比较 见表 2。

244组患者治疗后临床症状与体征有效率比较 例

肝区不适 腹胀 倦怠 纳差 目黄 肝脾肿大
治疗组 治疗前 904444444449044444444480444444449244444442344444444419
（n=125） 治疗后 644444444444044444444441044444444484444444404444444444449
对照组 治疗前 584444444445644444444450444444444544444441444444444410
（n=82） 治疗后 14444444444104444444441244444444494444444442444444444446

44444444治疗前 2组临床症状与体征无显著性差异（P44>0.05），
治疗后治疗组症状与体征有效率明显优于对照组 （P44<4
0.05）。
2.344442 组病例 ALT、TBIL、A1G 复常时间及复常率的比较情

况 见表 3。 治疗后治疗组 ALT、TBIL、A1G复常率均优于
对照组（P44<0.05）。
2.444442 组患者治疗后 HBV-M 的变化

表 344442 组患者治疗后 ALT、TBIL、A1G 复常比较 例（%）

组别 疗程 ALT444444444444444444444TBIL444444444444444444A1G
4444444444444444444444441个月 951125（95.2） 19123（82.6） 19125（68.0）

治疗组 2个月 1191125（93.6） 22123（95.9） 24125（96.0）
1个月 50182（60.0） 9114（50.0） 6113（46.1）

对照组 2个月 60182（93.2） 12114（83.3） 11113（84.6）

2.4.144442 组患者血清 HBsAg，HBeAg，抗 -HBc 阳性者治疗后

变化比较 见表 4。
表 444442 组患者血清 HBsAg，HBeAg，抗 -4HBc 阳性者治疗后变化情况比较 例(%)

4444444组别 n4444444HBsAg转阴 HBsAb转阳 HBeAg转阴 抗 -HBe转阳 抗 -HBc转阴
治疗组 964444444442（2.1） 2（2.1） 46（49.9） 42（45.8） 32（33.3）
对照组 584444444444444404444444444444444444444444404444444444444444444418（31.0） 14（24.1） 9（12.1）

治疗后治疗组 HBsAg、HBeAg、 抗 -HBc 转阴率，
HBsAb，抗 -HBe转阳率均优于对照组（P44<0.05）。
2.4.244442 组 患 者 血 清 HBsAg、抗 -HBe、抗 -HBc 阳 性 者 治 疗

后变化比较 见表 5。
表 544442 组患者血清 HBsAg，抗 -HBe，抗 -HBc 阳性治疗后变化比较 例(%)

44444444组别 n444444444HBsAg转阴 HBsAb转阳 抗 -HBe转阴 抗 -HBc转阴
治疗组 29444444444443（10.3） 2（6.9） 16（55.2） 10（34.5）

对照组 244444444444442（8.3） 04444444444444444444448（33.3） 4（16.9）

治疗后治疗组 HBsAg、 抗 -HBe、 抗 -HBc 转阴率、
HBsAb转阳率均优于对照组（P44<0.05）。
34444讨论

慢性乙型病病性肝炎，乃因人体正气不足，病邪内侵，日
久致湿阻、病蕴、气滞、血瘀，伐肝脾而成。现代医学认为：“乙
型肝炎慢性化主要是人体免疫应答功能低下”[3]所致。 故治
疗当从整体观念出发，重在健脾养肝、行气化瘀解病。 慢肝汤
中黄芪、白术、当归益气养血，柔肝健脾，以扶助正气，提高机
体免疫功能，增强肝脏对白蛋白的合成；柴胡、枳壳疏肝理
气，配丹参、赤芍行气活血，化瘀通络，增强肝脏血液循环，改
善肝脏缺血、缺氧，消除自由基，抑制肝纤维化增生，促进肝
纤维化吸收，减轻肝细胞变性、坏死，促进肝细胞的再生与修
复；土茯苓、虎杖、半枝莲、绣花针清热利湿，凉血解病，抗炎，
抗病病，降酶，退黄，抑制乙肝病病复制，清除内病素，恢复肝
功能。 全方集扶正祛邪于一体，通过调节脏腑功能以增强机
体免疫力；通过清利湿热邪病以抗病病，降酶恢复肝功能；通
过行气化瘀以改善肝脏血液循环，阻止和修复肝纤维化。 临
床应用疗效颇佳，是治疗慢性乙型病病性肝炎的有效方法。
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（上接第 39页），瓜子壳粪石嵌塞，常见于肛门前，粪块含多
量坚硬有刺状物，运行致直肠水分被吸收形成干粪团。 由于
刺状物，会刺伤直肠未端肠管引起疼痛，使肛门括约肌痉挛，
而恐惧排便，使粪便存留干结而阻塞。

在治疗粪石异物嵌塞导致的肠梗阻时， 应注意如下几
点：（1） 一般保守治疗 8～12h无效或症状加重的应及时手
术；（2）对有刺状异物导致梗阻的应及早手术，手术时应注

意检查肠壁有无刺伤，以防漏诊；（3）部分松软粪石或软性
异物（如黑木耳等）可在术中从肠外压碎，并引导通过狭窄
至结肠，不必切开肠管取出；（4）对粪块阻塞于肛门前的患
者，有时合并有直肠的损伤，粘膜糜烂，甚至形成溃疡，应妥
善处理。

（收稿日期： 20044-08-15）
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