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损萎缩而消失。 痊愈患者中有 5例于上述治疗后，在埋植部
位出现红肿，继而形成脓肿，引流后炎症消退，而且疣体很快
消失。好转和无效患者有 11例在埋植部位出现硬结。所有患
者经上述治疗后未出现皮损播散和泛发现象。
4%%%%讨论

扁平疣的病原体———人类乳头瘤病毒（HPV）存在于病
灶表皮的细胞核内。 扁平疣的消退与机体产生的抗 HPV免
疫反应，尤其是细胞免疫反应有关[1]。 疣体长期存在而不消
退，可能与抗原数量少，存在于细胞核内[2]，难以与免疫活性
细胞接触，或病员的免疫机能低下，不能产生相应免疫反应
等原因有关。 有些患者在对部分疣体组织进行冷冻，CO2激
光、搔抓，外用药物等处理后其他疣体可自行消退，民间也有
“母瘊去掉，子瘊自消”等说法。 这可能是由于上述处理方法
使 HPV从胞核内逸出或入血， 增加了与免疫活性细胞接触
的机会，促进机体产生相应的免疫反应。

本文所用中西医结合的方法既是通过人为地将 HPV抗
原植入体内，刺激机体免疫反应。 此反应属迟发反应，可致敏
淋巴细胞与抗原结合，增加机体免疫反应。 而中医认为扁平

疣乃气血瘀滞、湿热互结所致。 祛疣汤由清热解毒、活血化
瘀、益气健脾、解除外邪，增强机体免疫力等诸药组成。2种治
疗方法互相配合，协同作用可增强机体抗病毒能力，有效抑
制人类乳头瘤病毒的生长繁殖及复制，以达到治疗目的。

上述方法仍要注意以下几点：（1） 所取疣体要取新鲜的
疣体，尽量不要影响美容。（2）疣体要搅成糊状，使其接触表
面积达最大值。（3）疣体植入最好在真皮层，以便达到刺激机
体产生最强的免疫反应。（4）术后中药服用，10~15岁半量，并
用 30mL白酒为药引； 术后常规用抗生素， 头孢氨苄胶囊
0.25g，日 4次。

本方法具有操作简便、治愈率高，安全系数大等优点，值
得临床推广。
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%%%%%%%%急性扁桃体炎是一种常见病、多发病，临床上常用抗生
素、抗病毒及退热药物治疗。 我们采用中西医结合的方法治
疗急性扁桃体炎效果满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料

以《耳鼻咽喉科学》（黄选兆主编，人民卫生出版社 1995
年版）中诊断标准为依据。选择我院 2003年 7月 ~2004年 12
月门诊诊治的急性扁桃体炎，均有咳嗽、咽痛、咽部充血、两
侧扁桃体红肿、发热等症状和体征，血象高于正常值，无并发
症及其他疾病的患者 180例。 按就诊顺序随机分成 2组，其
中治疗组 90例，男 52例，女 38例；年龄 6~39岁，平均年龄
17.5岁；体温 37.6~38.8℃。 对照组 90例，男 54例，女 36例，
年龄 5~38岁，平均年龄 16.5岁；体温 37.5~38.7℃。 2组患者
临床资料比较无明显差异，具有可比性。
2%%%%治疗方法

2组均使用青霉素钠（江中集团江西东方药业股份有限
公司生产）640~800万 U，病毒唑（河南天芳药业股份有限公
司生产）500~1000mg, 各加入生理盐水、5%葡萄糖中静脉滴
注，每天 1次，连用 5d，同时进行退热等对症治疗。 12岁以下
患儿青霉素钠按 5~20万 U/（kg·d）给药,病毒唑按 10~15mg/
（kg·d）给药。 治疗组均饭后加用新癀片（厦门中药厂生产，每
片 0.32g）口服，每次 3片，每天 3次。 12岁以下患儿每次 1~2

片，每天 3次。 治疗结束后复查血象。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%评定标准 治愈：症状、体征消失，血象恢复正常。有效：
症状、体征改善，血象趋于正常。 无效：症状、体征无改善，血
象仍高。
3.2%%%%疗效比较 见表 1。

表 1%%%%2 组疗效比较 例（%）
组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率
治疗组 90%%%%%65（72.22） 23（25.56） 2（2.22） 88（97.78）
对照组 90%%%%%52（57.78） 28（31.11） 10（11.11） 80（88.89）

4%%%%讨论
急性扁桃体炎是腭扁桃体的急性非特异性炎症，常见于

青少年。 由于病因复杂，多为乙型溶血性链球菌、葡萄球菌、
肺炎双球菌等细菌感染，病毒也可引起本病，常以细菌和病
毒混合感染多见。 中医学认为急性扁桃体炎属“乳蛾”范畴，
系外感风热，侵及肺系，邪毒结聚喉核，以致喉核充血、红肿、
胀痛，治疗法则以清热、消肿、活血、止痛为主。

新癀片为纯中药治剂，是由肿节风、三七、人工牛黄、珍
珠层粉等名贵中药药材组成。 具有清热解毒、活血化瘀、消肿
止痛等功效，还具有一定解热镇痛作用，能有效解除咽痛和
退热降温。 青霉素钠对溶血性链球菌、肺炎双球菌等细菌具
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有良好抗菌作用；病毒唑具有抑制呼吸道合胞病毒、流感病
毒等病毒生长的作用： 联合用药有效地控制感染性病灶，可
促进局部组织的血液循环，改善局部营养状况，以消除咽喉
部红肿、疼痛以及发热等症状。 通过本临床观察显示治疗组

总有效率明显优于对照组（P%<0.05）。本方案是治疗急性扁桃
体炎的一种有效方法，值得临床推广应用。

（收稿日期： 2005-04-08）
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%%%%%%%%痤疮，中医称粉刺，是一种毛裹皮脂腺结构的慢性炎症
[1]，多发生于颜面部，是由于心肺胃蕴热、血热郁滞而成。因其
诱因复杂，常使病情缠绵难愈,迁延日久，是青春期男女常见
皮肤病。 笔者从 2002年以来采用中西药及皮肤美容的方面
治疗痤疮获得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%临常资料

350例痤疮患者均为门诊病人， 其中男 165例， 女 185
例；年龄在 16~45岁之间；病程 1个月 ~10年不等；其中属于
寻常型 75例，脓疮型 125例，结节增生囊肿型 110例，萎缩
型 40例。 发病的诱因多为过食甘辛辣、喜烟酒、用化妆品，长
期便秘等。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%中西药内服
2.1.1%%%%中药 以枇杷清肺饮为基本方加减，方为枇杷叶 10g、
桑白皮 10g、黄芩 10g、生地 15g、栀子 10g、野菊花 10g、苦参
10g、生石膏 30g、玄参 10g，水煎服，每日 1剂，20d为 1个疗
程。 皮脂溢出者多加生薏米 20g、生白术 10g、生枳壳 10g、白
花蛇舌草 10g，脓疮多者加蒲公英 15g、地丁草 15g、败酱草
15g、 蚤休 10g，肠胃积热加大黄 10g、枳实 10g，形成囊肿结
节加夏枯草 10g、贝母 10g、桃仁 10g、红花 10g、山楂 10g，形
成疤痕者加昆布 10g、海藻 10g、炒莪术 10g。
2.1.2%%%%西药 （1）四环素、强的松片、葡萄糖酸锌片、维生素
B2、B6，每日 3次，每次各 2%片；乙烯雌酚 1mg，每天 1次：10d
为 1个疗程。 为化妆品过敏的加抗过敏治疗。
2.2%%%%皮肤美容外治法
2.2.1%%%去痤粉 白芷 15g、苦参 20g、贝母 20g、黄连 2g、丹参
10g、黄芩 10g、白鲜皮 10g、薄荷 10g 打成细粉（过 160 目
筛），加入石膏倒模粉内，供倒模面膜用。 外治操作：患者平
卧，控油洗面奶清洁面部，双氧水消毒，盐水冲洗，用消毒暗
疮针清理黑头及分泌物；再消毒冲洗，然后倒面膜。 每 3天 1
次，10次为 1个疗程。
2.2.2%%%%外用擦剂 40%酒精 100mL、 灭滴灵 4g、 氯霉素针
1g、红霉素 0.3g、硫酸锌 2g、强的松 0.1g，患者带回家，每天
2~3次涂患处。

3%%%%治疗结果
参照国家中医药管理局颁布实施的《中华人民共和国中

医药行业标准》中的《皮肤科病证诊断疗效标准》，痊愈（皮肤
损害消退， 皮肤油腻现象消失， 自觉症状消失）220 例，占
88%；好转（皮损消退 30%以上，皮肤多油现象明显改善，自
觉症状明显减轻）29例，占 11.6%；未愈（皮损，油腻及症状无
明显变化， 或皮损消退不足 30%）1例， 占 0.4%： 总有效率
99.6%。
4%%%%体会

祖国医学认为[2，3]，粉刺发病机理不外有 3点：（1）过食肥
甘或辛辣，致肠胃湿热内蕴，郁热上逆，循经上犯；（2）肺经风
热熏蒸，蕴阻肌肤；（3）脾失健运，水湿内停，湿郁化热，酿湿
成痰，痰热互结致血瘀而成囊肿、结节。 故治宜清热化痰祛
瘀，健脾化湿导滞。 以枇杷叶、黄芩、栀子、野菊花、桑白皮、生
石膏清泻肺热；大黄、枳实行气导滞，除肠胃积热；丹参、贝
母、桃仁、红花、山楂、夏枯草活血化瘀兼凉血散结；生薏米、
生白术、生枳壳、白花蛇舌草、苦参健脾化痰，燥湿消油腻；蒲
公英、地丁草、败酱草、蚤休清热排脓排毒；昆布、海藻、炒莪
术活血化瘀散结。去痤粉有清热消炎消肿、排脓愈创之功。诸
药合用，内外兼治，使面部经络通畅，热毒得以排泄，囊肿结
节得以消散，炎症得以消退。

现代医学认为[4]，痤疮的发病与雄性激素分泌过多、皮脂
腺功能亢进，细菌感染、代谢紊乱、胃肠功能障碍（便秘）或化
妆品过敏有关，故西药的作用是调节内分泌、平衡代谢、控制
感染或抗过敏；外用擦剂可以消炎杀虫，促进浸润吸水消散。
中西结合，表里兼治，既能清热凉血、健脾化痰、化痰散结、平
衡代谢及调节内分泌、控制感染，又能消炎消肿、排脓愈创、
促进伤口愈合，异曲同工，故取得满意疗效。
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