
实用中西医结合临床 2005年 12月第 5卷第 6期

高。
3.2%%%%疗效评定标准依据 1997年中华耳鼻咽喉科学会修订
标准[1]，根据治疗前后的症状和体征评分计算症征缓解率，从
而将本研究临床疗效分为显效、有效、无效 3个等级。 其中症
征缓解率≥51%为显效，症征缓解率 50%~21%为有效，症征
缓解率≤20%为无效，显效 +有效合计为有效，据此计算有
效率。
3.3%%%%治疗结果 治疗组 36例患者中显效 17例， 占 47.2%；
有效 15例，占 41.7%；无效 4例，占 11.1%：总有效率 88.9%。
对照组 34 例患者中显效 9 例， 占 26.5%； 有效 11 例，占
41.1%；无效 11例，占 32.2%：总有效率 67.8%。 2组总有效率
有显著差异（P%<%0.05），见表 1。

表 1%%%%%%2 组疗效比较 例(%)
%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率
治疗组 36%%%%17（47.2%）*%%15（41.7%） 4（11.1%） 32（88.9%）*

%%%%%对照组 34%%%%9（26.5%） 11（41.1%） 11（32.2%） 23（67.8%）
注：*组间比较，经卡方检验，P%<0.05。

4%%%%体会
变应性鼻炎属中医学“鼻鼽”范畴。 历代医家认为本病的

病因病机为：内因以肺、脾、肾虚损为主，外因多以风寒侵袭
或异气所引起，与过敏体质有关，而过敏体质又与机体免疫

机制失调有关。 本方中黄芪益气固表，白术健脾，防风祛风散
邪，佐以荆芥、细辛、苍耳子散风寒通鼻窍，白芷祛风止痛通
窍,%僵蚕祛风止痒，诃子收敛。 全方共奏温肺补气、和营固表、
疏风散寒通窍止痒之功。 从针刺选穴来看，迎香穴位于鼻旁，
为治鼻病的首选穴位, 针刺该穴有散风祛邪， 宣通鼻窍之功
效；印堂为经外奇穴，针刺该穴可鼓舞阳气，抗御外邪，增强
机体抵抗力；通天穴位于头顶，属膀胱经穴，《百症赋》云：“通
天去鼻内无闻之苦。 ”为治疗各种鼻病的要穴。诸穴合用可起
到宣肺气、通鼻窍之功效。 远端循经取穴合谷，因其经脉止于
鼻旁，《内经》云：“经脉所过，主治所及。 ”故其穴有解表祛邪
之功，可治外感，鼻病等与肺有关的病症。 现代药理研证实黄
芪、白术、薄荷、细辛、白芷、僵蚕、茯苓等中药具有抗组胺、抑
制毛细血管通透性及抗炎的作用。 通过本组病例观察玉屏风
散合温肺止流丹加减内服配合针刺治疗本病与西药内服相
比，具有疗效显著、安全可靠、无毒副作用等优势，今后应更
深一步研究和应用。
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%%%%%%%%2002~2004年我科使用舒血宁治疗突发性耳聋 51例，
并与 1990~1996年 46例突发性耳聋作对照，疗效较满意。现
报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%舒血宁组 51例，男 31例,女 20例；年龄 15~70岁，平均
38岁；均单耳发病，其中左 20例，右 31例；伴持继性耳鸣 9
例，眩晕恶心呕吐 5例。 对照组 46例，男 19例，女 27例；平
均年龄 44岁，12~69岁；均单耳发病，左 11例，右 35例；耳鸣
21例，眩晕恶心 2例，眩晕恶心 2例。 2组纯音电测听示感音
神经性聋，并行声阻抗、颞骨 CT扫描内听道，ABR9其中部
分人工波延长)检查排除中耳及蜗后病变。 舒血宁组纯音电
测听示 0.2-4KHz平均听力丧失程度全聋(>90dB)12例，重度
耳聋 (71~90dB)16 例 ,中度耳聋 (40~70dB)15 例，轻度耳聋
（20~30dB）8例。 对照组 0.25~4KHz平均听力丧失程度分全
聋 (>90dB)10 例， 重度耳聋 (71~90dB)13 例 , 中度耳聋
(40~70dB)14例,轻度耳聋(20~30dB)9例。 2组病例均突然发
生听力下降。7d内就诊。诊断标准：按 1996年 10月上海会议
制定的突发性耳聋诊断标准 [1]，2组病人均确诊为突发性耳
聋。

1.2%%%%治疗方法 对照组采用 6%低分子右旋糖酐 500mL，
ATP40mg，CoA100u静脉点滴。有耳鸣者加入利多卡因 0.1g，
每日 1次；同时肌注 VitB10.1g每日 1次，VitB12500滋g，每日 1
次，口服烟酸 100mg，每日 3次，均用 10d。舒血宁组在对照组
用药的基础上加用舒血宁 20mL（北京双鹤高等天然药物有
限责任公司生产）溶于 5%葡萄糖溶液中静脉点滴 10d，每日
1次。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效评定标准 采用中华医学会耳鼻喉科学会和中华
耳鼻喉科杂志编委会（1996） 疗效分级标准 [1]。 痊愈：
0.25~4KHZ各频率听阈恢复至正常，或成健耳水平，或达此
次患病前水平。 显效：上述频率平均听力提高 30dB以上。 有
效：上述频率平均听力提高 15~30dB。 无效：上述频率平均听
力改善不足 15dB。
2.2%%%%治疗结果 2组病人治疗 10d后复查纯音听阈测听，显
示舒血宁组听力恢复正常 4例，听力提高 40~30dB9例，提高
30~15dB者 20例，小于 15dB者 18例，总有效率 65%；对照
组听力恢复正常者 4例，听力提高 40~30dB者 6例，听力提
高 30~15dB 者 11例，听力提高不足 15dB 者 25 例，总有效
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%%%%%%%%急性特发性角膜内皮炎（AICE）是一种原因尚未明了的
角膜炎症， 目前还没有特异性的检测和治疗方法。 笔者对
1992年 1月 ~2005年 8月间遇到的 16例 16眼 AICE患者，
采用新制柴连汤为主的中西医结合方法治疗， 取得满意效
果。 兹报告如下：
1%%%%临床资料

本组 16例 16眼全部为门诊病人，其中男性 9例，女性 7
例；年龄在 13~45 岁之间，平均 34 岁；发病时间为 3d~5 个
月，平均 1.5个月。所有病人都有患眼疼痛、畏光、流泪等解膜
刺激症状，视力显著下降，睫状充血，角膜上皮完好或有散在
细点状上皮脱落，深层基质水肿，或伴有后弹力膜皱褶，病灶
处内皮肿胀、粗糙，其后有细小羊脂状 KP附着，前房正常或
有闪辉现象。
2%%%%治疗方法

新制柴连汤组成：甘草、黄连各 5g，黄芩、山栀各 15g，龙
胆草、荆芥、防风、蔓荆子、柴胡各 10g。 睫状充血及角膜水肿
较重者，加蒲公英、紫草、土茯苓、生地，并且用量宜大，达
30~60g。每日 1剂，煎 2次，取汁 300mL，分 3次于饭后 1h服
用， 直至痊愈后 1~2周。 同时局部滴用 0.1%地塞米松眼药
水，每日 6次；素高捷疗眼膏涂眼，每天 2次。
3%%%%治疗结果

全部病例经上述治疗 3~5d后，症状好转，睫状充血及角
膜基质水肿减轻，内皮病灶缩小，KP部分吸收；治疗 10~39d，
则眼部症状完全消失，角膜基质水肿消退，内皮恢复正常，KP
吸收，视力恢复，而告愈。
4%%%%典型病例
丁某，男性，25岁。右眼疼痛、畏光、流泪、视物模糊 20余

d， 当地医院按病毒性角膜炎治疗无好转。 门诊检查： 视力
0.1，睫状充血明显，角膜上皮完整，深层基质盘状水肿，鼻侧
有少量新生血管伸入基质层，内皮肿胀、粗糙，KP(+)，前房闪
辉(+)，诊断为 AICE。 治用新制柴连汤加紫草、生地各 30g，土
茯苓 50g；同时滴 0.1%地塞米松眼水，每日 6次，素高捷疗眼
膏，每日 2次。 3d后症状明显减轻，10d后基质水肿消退，内
皮恢复正常，KP（-），前房闪辉（-），视力恢复至 1.0。
5%%%%体会

AICE多见于青壮年，具有单眼发病，起病急，视力显著
下降，角膜基质水肿，内皮肿胀、粗糙，有细小羊脂状 KP及前
房反应等特点。 有人认为可能与病毒感染和自身免疫反应有
关。 由于对本病认识不充分，容易将其当作病毒性角膜炎等
治疗，而使疾病不能得到及时有效地控制。 故笔者认为，治疗
时应尽快控制角膜炎症反应以减少视力丧失和角膜疤痕，诊
断一经确立即用地塞米松滴眼促使基质水肿的吸收和减轻
炎症反应。 素高捷疗眼膏为小牛血清提取物，能提高体内组
织对氧的利用率促进代谢产物的吸收，并有特别显著的复原
和再生功能，可加快角膜内皮的恢复。

中医将本病归属“混睛障”范围，由肝经风热或肝胆热毒
蕴蒸于目，热灼津液，瘀血凝滞所至。 故治疗采用祛风清热的
新制柴连汤。 方中荆芥、防风、蔓荆子祛风清热，龙胆草、山
栀、黄芩、黄连清热解毒，甘草调和诸药。 现代药理表明柴胡、
黄连、黄芩、紫草、土茯苓等有较好的抗菌、抗病毒和抗过敏
作用；生甘草、生地有皮质类固醇样免疫抑制作用，可减少激
素的用量和副作用。 据笔者经验，本方在角膜炎症痊愈后应
继续服用 1~2周，以资巩固。

（收稿日期： 2005-05-05）

率 46%。
3%%%%讨论

突发性耳聋是临床突然发生的感音性聋，病因未十分明
确，有内耳供血障碍说。 Sheely于 1960年曾提出血管痉挛学
说，认为由于多种原因（如受寒、受热、焦虑等）可引起植物神
经功能紊乱，以致血管痉挛、组织缺氧、水肿、血管内膜肿脓
进一步导致局部血流减慢淤滞， 内耳终器因缺氧而遭到损
害。 尚有报告突发性耳聋病人血液中血小板的粘附性增高及
凝聚性提高[3]。 对照组与实验组均使用了增强血流量降低血
液粘度改善内耳血液循环的低分子右旋糖酐及营养内耳神
经的 VitB1、VitB12，改善内耳代谢（ATP%CoA）。 舒血宁注射液

主要成份银杏叶提取物，有增强血流量及抗血小板活化作用
[3]。 实验组加用了舒血宁，在加强血容量、降低血液粘度的基
础上进一步解痉扩张内耳血管， 增加血容量减低血粘度，抑
制血小板聚集，对突发性耳聋有较好的疗效，提高了有效率。
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