
实用中西医结合临床 2008年 4月第 8卷第 2期

自拟皮炎止痒汤治疗顽固性激素依赖性皮炎疗效观察
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%%%%%%%%在临床门诊中，常常遇到一些患者因面部过度外用含糖
皮质激素类制剂，导致激素依赖性、顽固性皮炎的发生，治疗
颇感棘手。 笔者采用自拟皮炎止痒汤治疗该病，取得较为满
意的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 病例 236例， 均为我院 2000年 5月 ~2006
年 5月皮肤科门诊病人。 其中男性 22例，女性 214例；年龄
20~60岁， 平均年龄 33岁； 病程 5个月 ~1年 30例，2~3年
164例,4~5年 34例，5年以上 8例。 就诊时用药情况： 停药
118例，间断用药 86例，连续用药 32例。 临床主要症状与体
征有瘙痒、丘疹、红斑、肿胀、干燥、脱屑、皮肤紧绷感或萎缩、
毛细血管扩张、皮肤应急能力下降、敏感等。
1.2%%%%治疗方法与药物 将病人随机分为治疗组 136例，对照
组 100例。治疗组口服自拟皮炎止痒汤，组成：荆芥 10g、防风
10g、生地 20g、丹皮 10g、赤芍 10g、桃仁 10g、红花 6g、黄芩
10g、当归 10g、白鲜皮 10g、地肤子 10g、甘草 3g，水煎服，每
日 1剂，上下午各一汁。 对照组口服盐酸西替利嗪分散片（国
药准字 H20040308），每片 10mg，每日 1 片，及甲氰咪胍片
0.2g，早晚各 1次；维生素 C片 0.2g，每日 3次。 两组均外用
0.9%氯化钠溶液湿敷，2~3次 /d，每次 10~15min。两组均内服
3周后观察疗效。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判断标准 痊愈为面部皮损完全消退， 无自觉症
状；显效为皮损消退 70%以上，自觉症状明显改善；有效为皮
损消退 30%~70%，自觉症状改善不明显；无效为皮损消退小
于 30%，自觉症状无改善。 有效率为痊愈加显效计。
2.2%%%%结果 见表 1。

表 1%%%%治疗组与对照组疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 有效率（%）
治疗组 136%%%%74(54.4)%%%%30(22.0)%%%%20(14.7)%%%%12(8.8)%%%%%%%76.5

%%%对照组 100%%%%16(16.0)%%%%18(18.0)%%%%12(12.0)%%%%54(54.0)%%%%%34.0

%%%%%%%%注：两组有效率比较，字2%%%＝21.40，P%<0.05。

2.3%%%%副作用 治疗组在用药过程中有 5例胃部不适，7例轻
度腹泻，未经特殊处理停药后自行消失。 对照组有恶心、头晕
6例，嗜睡 5例。 两组治疗前后，血常规、尿常规、肝功能检查
均未见异常。
3%%%%讨论

激素依赖性顽固性皮炎，多由长期外用含糖皮质激素的
外用制剂，如肤轻松、皮炎平、恩肤康等，以致表现为面部泛
发丘疹、红斑、干燥、脱屑、有紧绷感、皮肤潮红、毛细血管扩
张，均有不同程度的瘙痒感及原发皮肤病加重等。 患者以中
青年为主，男女比例为 1:10，是否与化妆品应用有关有待进
一步研究。 中医理论认为，糖皮质激素类药物为助阳生热之
品，久用伤阴耗血，损伤脉络，影响经血输布运行和毒素的排
泄而致依赖性皮炎。 此病多有面部丘疹、红斑，辨证为肺胃蕴
热；由于久病伤血耗阴，肌肤失养，阴亏生风而瘙痒。 故方用
荆芥、防风祛风清热止痒，二药合用，善祛上焦风邪；生地、丹
皮、赤芍清热解毒，凉血消癍；桃仁、红花活血通络，散肿消瘀
（中医理论认为，毛细血管扩张为血瘀脉络所致）；黄芩清泻
上焦无名之火，燥湿解毒；当归补血和血，伍赤芍凉血活血和
血；桃仁、红花伍当归、赤芍，能增强活血通络、凉血和血作
用， 对面部激素依赖性所致的毛细血管扩张的消除有特效，
并能缓解面部激素依赖引起的紧绷感；白鲜皮、地肤子利湿
消肿，并协同荆芥、防风祛风止痒；甘草含甘草甜素，具有激
素样作用，但无激素之副作用。 诸药合用，共奏祛风止痒、凉
血消癍、通络消肿之功效。

近年来，使用面部皮质激素的患者有所增加，顽固性激
素依赖性皮炎发病率高，依赖性强，治疗顽固。 笔者应用自拟
皮炎止痒汤治疗面部激素依赖性顽固性皮炎， 疗效满意，有
较好的临床价值，供同道参考。

（收稿日期： 2007-08-10）
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%%%%%%%%由于腰麻操作简便，起效快，肌松效果好，是剖宫产手术
的常用麻醉方法之一。 但它有术后头痛、平面不易控制、易出
现低血压等缺点。 常用的局麻药是盐酸布比卡因，为减少其
不良反应并增强其效果，可在布比卡因中加入少量的阿片类
药，如吗啡、芬太尼等[1]。 本文旨在观察少量芬太尼加入不同
剂量布比卡因中的效果变化，以探求芬太尼与布比卡因的最

佳配伍剂量。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 ASAI~II级的剖宫产病人 120例，所有
患者均无腰麻禁忌证，同时将多胎妊娠、妊娠高血压、前置胎
盘、胎儿宫内窘迫病人排除在外。 年龄 23~31岁，平均（27±
4）岁；体重 53~77kg，平均（65±12）kg；身高 152~171cm，平均
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异丙酚静脉麻醉在胃肠镜检查中的应用（附 600例临床报告）
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%%%%%%%%胃肠镜检查在胃肠疾病的诊治中具有不可替代的作
用，在二级医院普及的基础上，正向一级医院和诊所普及。 但
在接受胃肠镜检查者中普遍存在不同程度的恐惧心态。 随着
我国经济的发展、镜子的改进与患者的要求日益提高，无痛
胃肠镜检查术悄然兴起。起步虽较国外晚，但发展却不慢。我
院自 2005年 3月 ~2006年 12月， 应用异丙酚静脉麻醉，开
展无痛胃肠镜检查 600例。 现报道如下：

1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 全部病例均系我院的住院或门诊病人，男
271例，女 329例，年龄最大 75岁，最小 3岁，接受胃镜检查
168例， 接受肠镜检查 432例。 全部病人既有接受检查的指
征，又常规做好了检查前的所有准备工作，其中 ASA%Ⅰ~Ⅱ
级 571 人，ASAⅢ~Ⅳ级 29 人。 我院使用的异丙酚为瑞典
AstraZeneca公司的产品。

（161±9）cm。
1.2%%%%临床分组 所有病人根据是否加用芬太尼和布比卡因
的剂量，分为六组，各组间年龄、体重、身高无统计学差异（P%
>0.05）,每组 20例。 B6、B7.5、B9组分别用 0.5%布比卡因 6、
7.5、9mg；FB6、FB7.5、FB9 组分别用布比卡因 6、7.5、9mg 的
同时加用芬太尼 10滋g。
1.3%%%%麻醉方法 所有病人在麻醉前吸氧 4L/min， 并开放上
肢静脉，快速输入林格液 500mL后，再进行麻醉操作。 病人
左侧卧位，选择 L2~3间隙穿刺，成功后根据分组注入相应的
布比卡因或 /和芬太尼。 创口固定后立即改仰卧并左倾 15
度。 如收缩压低于 90mmHg，用多巴胺静脉升压，每次 2mg；
如心率 <55次 /min，用阿托品 0.2~0.3mg 静注提升；如出现
恶心呕吐，用恩丹西酮 4mg静注治疗；如术中疼痛，每次静脉
注射芬太尼 0.03~0.05mg。
1.4%%%%监测与观察 监测收缩压、舒张压、心率、呼吸次数、血
氧饱和度，记录初始值，并在麻醉后每 5分钟记录 1次，计算
收缩压下降幅度。心率 <60次 /min定义为心动过缓。 用针刺
法测量左锁骨中线的痛觉消失上平面， 记录平面到达 T8的
时间。 观察恶心呕吐、术中牵拉痛及术后出现疼痛的时间。
1.5%%%%统计学方法 计量资料用(X%±S)表示，组间比较用方
差分析，如有统计学差异，再行两两比较。 计数资料组间比较
用卡方检验。 P <0.05为统计学有显著性差异。
2%%%%结果
2.1%%%%麻醉效果比较 见表 1。

表 1%%%%麻醉效果比较 (X%±S)%
%%%%%%%%%%平面达 T8时间（min） 收缩压下降程度（%） 术后疼痛出现时间（min）
B6 %%%%%%%%7.12±0.56%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10.11±5.06%%%%%%%%%%%%%%%%%%%80.21±6.71
B7.5%%%%%%%%%%%%%7.00±0.71%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13.32±6.12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%84.15±7.02
B9%%%%%%%%%%%%%%%%6.41±0.63%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16.77±7.80%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%99.70±8.12
FB6%%%%%%%%%%%%%%6.62±0.53%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11.21±6.02%%%%%%%%%%%%%%%%%%%114.32±10.76*
FB7.5%%%%%%%%%%%6.32±0.66%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15.97±8.16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%121.56±11.81*
FB9%%%%%%%%%%%%%%5.98±0.71%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%17.13±9.62%%%%%%%%%%%%%%%%%%%139.44±12.78*
%%%%%%%%注：与单纯布比卡因组比较，*P%<0.01。

2.2%%%%不良反应比较 见表 2。
表 2 不良反应情况 例

% n%%%%%%%%%%%牵拉痛 心动过缓 恶心呕吐
B6%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9

%%%%%%%%%%%B7.5%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15
%%%%%%%%%%%B9%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9
%%%%%%%%%%%FB6%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%0△ 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3△

FB7.5%%%20%%%%%%%%%%%%%%0*%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6△
FB9%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2△

注：与单纯布比卡因组比较，*P%<0.05，△P%<0.01。

3%%%%讨论
国内剖宫产手术，主要采用椎管内麻醉：腰麻或硬膜外

麻醉。其并发症与局麻药的用量有关。为减少其并发症，降低
局麻药的用量，临床上常与芬太尼合用[2]。 芬太尼是脂溶性麻
醉镇痛药，起效快，维持时间短，呼吸抑制少，常与布比卡因
合用于腰麻，可减少后者的用量并增强其麻醉效果。

从表 1看出，疼痛消失平面达到 T8的时间,%随着布比卡
因的用量增大而增快，而且加用芬太尼组比不加用组有更快
趋势。 但同等布比卡因用量组间比较，用芬太尼与不用芬太
尼组间比较仍无统计学差异。 收缩压的下降程度各组间比较
与疼痛消失平面达到 T8的时间情况类似。 术后出现疼痛的
时间随布比卡因用量的增加延长，而且用芬太尼比不用芬太
尼镇痛时间更长（P%<0.01）。说明加用芬太尼后具有良好的镇
痛作用，而且起效更快，效果更好，可减少局麻药布比卡因的
用量。

从表 2可以看出，布比卡因用量为 9mg时，加用芬太尼
与不加用芬太尼术中均未出现内脏牵拉痛，这可能与平面足
够高有关。 而 B6、B7.5组均出现内脏牵拉痛病人，但 FB6与
FB7.5组均未出现内脏牵拉痛， 说明加用芬太尼可以抑制内
脏牵拉痛。 各组间心动过缓发生率无显著性差异，说明加用
芬太尼对心率无明显影响。 恶心呕吐发生率用芬太尼组比不
用芬太尼组明显减少， 说明加用芬太尼有一定的镇吐作用，
其机理尚不清楚。

因此我们认为， 腰麻时局麻药布比卡因中加用芬太尼，
可以使起效更快、作用时间延长，具有明显的术后镇痛作用；
对心率无明显影响，且具有一定的镇吐作用。 配伍中以布比
卡因 6mg，加用芬太尼 10滋g较好。 由于本组例数较少，尚需
更大量的病例来验证。
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