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年 19人,2~3年 6人；年龄为 23~58岁,平均年龄 27.1岁。
1.2%%%%临床表现 2组病人症状无差异， 均有尿急、 尿频、尿
痛，或尿液呈黄色，尿道内有不同程度的刺痒、虫行或烧灼
感。 有的患者用手挤压阴茎尿道口有白色浆液状分泌物溢
出，量少，或晨起尿道口有糊口现象。 2组病人用尿道拭子作
淋球菌培养均为阴性，阳性者不列入统计范围。 用聚合酶链
反应法（PCR） 检测均有 CT、UU病原体感染或两者混合感
染。 其中治疗组 CT感染者 41例，UU感染者 38例，CT、UU
混合感染者 17例； 对照组 CT感染者 39例，UU感染者 37
例，CT、UU混合感染者 14例。
1.3%%%%治疗方法 治疗组用自拟中药通淋汤煎服。 组成：瞿麦
10g、萹蓄 10g、金钱草 30g、益母草 10g、旱莲草 10g、车前草
30g、木通 5g、泽泻 10g、滑石（包煎）10g、萆薢 10g、土茯苓
10g、焦山栀 10g、黄柏 10g、甘草梢 5g。 水煎服，每日 1剂，早
晚饭后温服，连服 2周为 1个疗程。 随诊加减：湿热重者加石
菖蒲 10g、苡仁 30g，倦怠乏力加黄芪 15g、沙参 30g，饮食乏
味者加焦山楂 10g、焦神曲 10g。 对照组用强力霉素片 0.1g，
早晚各 1次，连服 2周为 1个疗程。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判断标准 参照《性病防治手册》[2]制订。 治愈：用
药 2周后 PCR复检病原体转阴，临床症状消失，无尿道分泌
物。 有效：用药 2周后 PCR复检病原体转阴（二项者其中一
项转阴），症状、体征减轻。 无效：病原体复检未转阴，症状、体
征未改善。
2.2%%%%治疗结果 经 2周治疗，2组疗效见表 1。

表 1%%%%2 组疗效比较 例
分组 n%%%%%%%%%治愈 有效 未愈 总有效率（%）
治疗组 96%%%%%%%%%%%69%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%93.75

%%%%%%%%对照组 90%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%33%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%%%%%70.00

3%%%%讨论
CT和 UU是一种介于细菌与病毒之间的病原体， 强力

霉素对此二种病原体都有治疗作用，但单纯使用临床效果并
不理想。 本组强力霉素治疗 90例，有效率仅 70%。 强力霉素
在血中有效浓度维持较久，但经肾脏排除较少，尿道局部药
物浓度较低，故疗效欠佳。由 CT和 UU感染的非淋菌性尿道
炎，中医理论认为热毒内蕴，湿热下注所致，属“湿热淋、热
淋”范畴。 笔者自拟中药通淋汤治疗该病多年，在临床上往往
能够取得西药不能代替的效果，且无毒副作用。2组患者均有
尿急、尿频、尿痛等膀胱刺激症状，且小便色黄，属湿热蕴结
下焦，气化不利所致。 通淋汤方组成由《和剂局方》的八正散
和《伤科心得集》的萆薢渗湿汤化裁加减而成。 方中萆薢、滑
石、土茯苓分清别浊；黄柏善清下焦湿热，伍山栀清热解毒以
止尿痛；瞿麦、萹蓄、金钱草、车前草、泽泻为清热通淋要药，
合用能增强清下焦、利水湿、通淋之作用；益母草、旱莲草、木
通清热凉血解毒；甘草梢调和诸药，且与木通、滑石同用有通
淋利尿作用，并有保护上皮细胞组织以及细胞膜的作用。 从
西医理论角度分析，全方能抑制病原体，抗炎症介质，消肿利
尿，也能防止尿道黏膜受损，减轻毒素反应及清洗尿道，促进
病原体排除体外，消除尿道刺激症状，对 CT及 UU感染所致
的非淋菌性尿道炎均有显著效果。 另外，在治疗过程中发现，
CT、UU混合感染者用通淋汤治疗的效果明显优于西药对照
组强力霉素的效果。

2组治疗结束后，血、尿常规，肝、肾功能检查均无改变。
经 3个月治疗后，治疗组复发 4例，后服通淋汤 1个疗程治
愈；对照组复发 8例，服通淋汤治愈。
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%%%%%%%%我科自 2004 年 10 月 ~2006 年 10 月采用口服罗红霉
素、维胺脂胶囊，同时配合丹参注射液双侧足三里穴位注射
治疗痤疮 68例，取得满意疗效。 现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 130例病人均来自我院皮肤科门诊，随机分
为 2组。 治疗组 68例，男 30例，女 38例；年龄 16~34岁，平
均 20.1岁；病程 1个月 ~7年，平均 2.2年；根据病情严重程
度分类[1]：Ⅰ度（轻度）21例，Ⅱ度（中度）39例，Ⅲ度（重度）8
例。 对照组 62 例，男 29 例，女 33 例；年龄 17~33 岁，平均
20.3岁；病程 2个月 ~6年，平均 2.1年；分类：Ⅰ度 20例，Ⅱ
度 35例，Ⅲ度 7例。 所有病例均符合《皮肤性病学》第 6版痤
疮临床诊断标准[1]，就诊前 1个月内未使用过相关治疗药物，
排除对罗红霉素、维胺脂胶囊过敏者及孕妇、哺乳期妇女、严
重肝肾功能不全者。 2组在性别、年龄、病程、严重程度、发病

部位等资料上无显著性差异。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 口服罗红霉素胶囊（国药准字 H10970292）
150mg，bid，维胺脂胶囊（国药准字 H50021842）50mg，bid，连
续服用 4周观察疗效；同时给予丹参注射液双侧足三里穴位
注射：找准穴位，常规皮肤消毒，用 2.5mL注射器带 6号针头
抽取药液，迅速注射，深度 0.5~1.5寸，每穴 1mL，1周 1次。
1.2.2%%%%对照组 口服罗红霉素胶囊 150mg，bid， 维胺脂胶囊
50mg，bid。
1.3%%%%疗效标准 [2]%%%%治愈：皮损完全消退，自觉症状消失，且连
续 3个月无新皮损发生；好转：自觉症状明显减轻，皮损消退
在 30%以上，或皮损消退后在 3个月内重新发生；未愈：皮损
及症状均无变化或皮损消退不足 30%。总有效率以治愈率加
好转率计算。
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2%%%%结果
2组治疗结果见表 1。

表 1%%%%2 组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%治愈 好转 未愈 总有效率（%）
治疗组 68%%%%%%%%%%48%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%91.18%*

%%%%%%%%%对照组 62%%%%%%%%%%33%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%77.42
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
痤疮是皮肤科常见疾患，是一种累及毛囊皮脂腺的慢性

炎症性皮肤病，好发于青年男女，发病部位为颜面、颈、胸背
部，给患者造成了诸多烦恼和痛苦，临床表现为粉刺、丘疹、
脓疱、结节、囊肿及瘢痕等皮损，轻则痒痛不适，影响仪容仪
表，重则合并感染，影响日常生活。 其发病原因比较复杂，主
要与雄激素作用下皮脂分泌增多、 毛囊皮脂腺导管异常角
化、痤疮丙酸杆菌增殖等因素有关。 治疗上针对病因，采用此
两种药物联合，疗效确切。 罗红霉素是新一代大环内酯类抗
生素，具有体内活性高、生物利用度好、亲脂性高、半衰期长、
服药次数少等优点，通过抑制痤疮丙酸杆菌产生的脂肪酶和
中性粒细胞趋化因子，以及拮抗痤疮丙酸杆菌抑制单核细胞
产生 IL-8的作用[3]而杀灭痤疮丙酸杆菌；维胺脂胶囊具有促
进上皮细胞分化和生成，抑制皮脂腺管上皮过度角化，降低
皮脂分泌率，并抑制痤疮丙酸杆菌生长的作用，但对准备生
育的青年男女，应停服维胺脂胶囊 6个月以上，以免出现女
性不孕、畸胎、男性精子减少等副作用。

中医认为痤疮的发生与肺、脾、胃三者关系密切，青年人
多为阳盛之体，营血偏旺，肺热熏蒸，又因喜食辛辣肥甘厚
味，酿湿生热，积于胃肠，肺胃积热，循经上熏，上壅于颜面、
胸背，蕴结肌肤而发病。 采用丹参注射液足三里穴位注射，是
把针刺与药液相结合而发挥综合效能的一种方法，通过穴位
注射药物使该穴获得一个持久而柔和的渗透刺激信息，以最
大限度地发挥其调节功能， 从而促使脏腑功能恢复正常，皮
肤病理状态得到改善而达治病目的。 足三里穴，为下合穴，且
是胃腑的本穴，“治府者，治其合”，现代研究也证实，针刺足
三里穴，有调节机体免疫功能的作用，还通过调节垂体—肾
上腺系统功能影响多种内分泌激素分泌。 而丹参注射液中丹
参性微寒、无毒，有活血通络、凉血消肿作用。 对痤疮丙酸杆
菌也有明显抑制，并具有微弱的雌激素活性和抗雄激素样作
用，此方法操作简便、安全、无明显副作用，可多次重复使用，
故治疗组疗效明显优于对照组，但对丹参注射液足三里穴位
注射作用机理有待进一步深入研究。
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%%%%%%%%银屑病又名牛皮癣，中医学称为“白庀”、“干癣”或“松
皮癣”，是一种病因不明、易于复发的慢性皮肤病。 自 2002年
以来， 我们采用中药方剂内服加外用治疗寻常型银屑病，效
果较满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 病人大部分属于多年患病久治不愈且用其
他疗法无效者。 其中男 23例，女 8例；年龄最大者 70岁，最
小者 19 岁；病程最长者 30 年，最短者 1 个月；其中大面积
（80%以上部位出现皮疹）5例，中面积（50%~80%部位出现皮
疹）14例，小面积（50%以下部位出现皮疹）12例；按中医分型
其中血热型 16例，血瘀型 4例，血燥型 9例，混合型 2例；疗
程最短者为半个月，最长者为 9个月，一般经治疗 1~3个月
即出现较满意的效果。
1.2%%%%诊断标准 （1）头面、躯干及四肢出现大小不等、形状不
同的点状、币状或大片状等银白色鳞屑性红斑，不痒或轻微
痒，时间长短不一，有季节性或无季节性；（2）出现皮疹三联
症：即皮损刮拭鳞屑呈银白色反应，刮去鳞屑可见薄膜现象，
再刮去薄膜出现点状出血。
1.3%%%%中医分型 血热型：鳞屑易剥脱，基底及周围皮肤颜色
潮红，呈点滴状或片状，轻度瘙痒，常伴有口干舌燥，心烦易

怒，大便干，小便黄，舌质红，舌苔黄或腻，脉弦滑或数。 血瘀
型：皮损面肥厚，基底暗红或有瘀点、瘀斑，舌质紫暗，脉涩或
细缓。 血燥型：病程久，皮损以白屑为主，基底色淡，舌质淡
红，苔少，脉缓或沉细。
1.4%%%%治疗方法 处方：菝葜、当归、乌梅、乌梢蛇、莪术、土茯
苓、生地、鸡血藤、珍珠母、虎杖、威灵仙、蜂房、甘草。 加减：血
热型加生槐花或紫草根、白茅根、赤芍、玄参、丹皮等；血瘀型
加桃仁、红花、三棱、丹参、茜草根等；血燥型加花粉、二冬、熟
地、玉竹、沙参等。 每剂 3煎，前 2煎早、晚各服 1次，第 3煎
之滤液可温洗局部， 每日至少 1次，7剂为 1个疗程，7~14d
复诊 1次，病情好转稳定后可半月 ~1月复诊 1次，复诊时所
用方药需根据期间舌苔、舌质及脉象的变化而变化，若三型
间有互相转化或互相混合， 则中药方剂内容等亦相应改变。
若用药 1~1.5个月病情变化甚微，视为无效而停用此方。
2%%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 治愈：95%以上的皮疹鳞屑脱落， 基底变平
变光滑，颜色变为皮色，有的仅留有色素沉着或色素脱失斑，
有的虽有几处残存的斑迹亦不明显， 随访 1年以上无复发；
显效：50%以上之皮疹鳞屑脱落，基底变平变光滑，颜色变为
皮色，有的留有色素沉着或色素脱失斑，其余皮疹鳞屑脱落，
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