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撕裂后 2~3周不愈，创缘整齐，基底新鲜、色红，触
痛明显，或创缘不规则增厚，弹性差，溃疡基底呈糜
烂或表浅性溃疡，创面紫红色或苍白，偶见有括约
肌露出，但创面周围无前哨痔、肛乳头肥大、肛瘘等
病理改变，肛管呈功能性收缩，均除外对肛泰软膏
过敏者、未按规定用药者及无法判断疗效或资料不
全影响疗效判断者。 随机分为两组：治疗组 75例，
男 43例，女 32例；平均年龄 37.4岁；其中前正中裂
口 20例， 后正中裂口 55例。 对照组 75例， 男 41
例，女 34例；平均年龄 36.7岁；其中前正中裂口 29
例，后正中裂口 46例。 两组一般情况经统计学分析
差异无统计学意义，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组每次用温开水坐浴后，用肛
泰软膏 2g直肠给药并创面给药，早晚各 1次；对照
组给予高锰酸钾溶液 800%mL坐浴，早晚各 1次，每
次 15min，之后用马应龙痔疮栓纳肛。
1.3%%%%疗效评定标准 临床痊愈： 便血及疼痛消失，
创面愈合；显效：便血及疼痛消失，创面愈合 2/3以
上；有效：便血减少，疼痛减轻，创面愈合 1/3以上；
无效：用药 7d，症状及体征无明显改善。
1.4%%%%结果 治疗组痊愈 52 例，显效 11 例，有效 6
例，无效 6例，总有效率 92.0%%；对照组痊愈 28例，
显效 19例，有效 9例，无效 19例：总有效率 74.7%。
两组总有效率比较有显著性差异(P%<0.01)。
2%%%%讨论

肛裂是指齿状线以下内括约肌表面肛管皮肤
全层裂开性溃疡，好发于肛管后、前正中，以周期性
肛门疼痛、便秘及间歇性便血为特征，目前临床一
致认为与便秘、努挣排便造成机械性损伤、局部感
染、溃疡等有关。 I期和 II期肛裂采用保守疗法可使

临床症状消失进而治愈，更严重者一般需手术治疗
才有可能痊愈。 肛裂的病因较为复杂，肛裂患者有
不正常的内括约肌反射性过度收缩，其肛管压力为
（127.5±42.2）kPa，而正常人为（86.3±33.3）kPa，反
射性刺激所致的内括约肌痉挛，当前被国内大多数
学者认为是肛裂不易愈合的重要原因，几乎所有慢
性肛裂的病人均伴有内括肌张力增高[2]。 临床治疗
上经常使用扩肛法，但扩肛法经常会造成括约肌撕
裂，引起肛门失禁。 栓剂在临床上也较为常用，但栓
剂在使用后直接进入直肠，难以在肛管充分发挥治
疗作用。 而肛泰软膏含地榆炭、盐酸小檗碱、五倍
子、盐酸罂粟碱、冰片等，地榆炭酸涩收敛，性凉清
热，味苦沉降，直达下焦，治血热妄行之证，专清下
焦血热，用于肛裂出血功效颇佳；五倍子性味酸平，
具涩肠、止血、解毒之功；冰片辛苦凉，长于开窍醒
神，散郁火，消肿止痛；盐酸小檗碱对创面大肠杆
菌、金葡球菌具有抑制作用；盐酸罂粟碱对肛门内
括约肌有直接的非特异性松弛作用，可以迅速减轻
肛管局部疼痛， 防止患者因惧怕肛门疼痛不敢排
便，最后导致大便更干燥的恶性循环，促进肛管溃
疡创面的愈合：诸药合用具凉血止血、清热解毒、燥
湿敛疮、消肿止痛之功。 肛泰软膏治疗急性肛裂，可
明显改善患者的主、客观症状，如出血、疼痛、水肿、
糜烂等，改善局部的血液循环，缩短愈合时间，并且
起效较快，作用稳定，在很大程度上缩减了病程，且
在使用过程中无明显全身及局部不良反应，安全性
高，患者耐受性好，使用方便，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%笔者自 2007年 9月 ~2008年 1月在常规治疗
的基础上加用复方苦参注射液(商品名“岩舒”)治疗
寻常型银屑病，并与常规治疗的患者进行了对照观
察。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 所有病例均来自 2007 年 9 月
~2008年 9月在我科治疗的门诊及住院部的病人,
均为确诊的寻常型银屑病患者,%在本次治疗前曾接

受过其它治疗，但效果均不满意。
1.2%%%%一般资料 将确诊的 96 例患者随机分为两
组，治疗组 50例，男 28例，女 22例，年龄最小者 32
岁，最大者 83岁，平均年龄 56.7岁，病程 25d~11个
月；对照组 46例，男 26例，女 20例，年龄最小者 34
岁，最大者 79 岁，平均年龄 54.1 岁，病程 1~10 个
月。 两组性别、年龄、病程等方面经统计处理差异无
统计学意义(P%>0.05),具有可比性。
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1.3%%%%治疗方法 对照组给予阿维 A(商品名“方希”)
25~50mg/d 口服， 显效后每 2 周减量 10mg/d，至
l0~20mg/d维持； 治疗组在对照组的基础上加用复
方苦参注射液 15mL加入 5%葡萄糖 250mL中静脉
滴注，每天一次，两组均以 l2周为 1个疗程。
1.4%%%%观察指标
1.4.1%%%%疗效标准 红斑、鳞屑、脓疱等皮损消退≥
90%为临床治愈； 皮损消退在 60%~90%之间为显
效； 皮损消退在 30%~60%之间为好转； 皮损消退
<30%为无效。
1.4.2%%%%不良反应 用药期间每周复诊，记录治疗过
程中临床症状、体征的变化及出现的不良反应。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效 治疗组与对照组临床疗效比较见表 1。
总有效率治疗组为 92.0%，而对照组为 78.3%，两者
比较，治疗组疗效比对照组好，差异有显著性意义(P%
<0.05)。

表 1%%%%治疗组与对照组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%） P值
治疗组 50%%%%%%13%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%92.0%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
对照组 46%%%%%%9%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%78.3

2.2%%%%不良反应 治疗组有 12例自诉有口干唇裂等
不适， 其中 3例诉有鼻出血，2例诉有皮肤感觉异
常，2例感觉眼睛作痒，皮肤黏膜症状总的发生率为
24.00%；肌肉轻度疼痛 4例，食欲低下 4例，实验室
检查发现肝功能轻度异常者 2例，其余未见明显异
常，不良反应发生率为 44.00%。对照组有 11例自诉
有口干唇裂等不适，其中 4例诉有鼻出血，3例诉有
皮肤感觉异常，1例感觉眼睛作痒，皮肤黏膜症状总

的发生率为 23.91%；肌肉轻度疼痛 3例，食欲低下
5例，实验室检查发现肝功能轻度异常者 3例，其余
未见明显异常，不良反应发生率为 47.83%。 两组不
良反应发生率经检验差异无显著性意义(P%>0.05)。
3%%%%讨论

银屑病是临床常见的慢性复发性皮肤病，发病
机理不明， 中医认为银屑病因主要是风邪外侵，搏
于肌肤，以致血热、血燥、血瘀；或风寒外袭，营血失
调；或情志内伤，脾胃失和，饮食不节，过食高梁厚
味，更因风热毒邪而发病。 现代医学认为其是一种
发生在遗传基础上的炎症性增殖性疾病，有研究表
明，肿瘤坏死因子(TNF-琢)在银屑病发病机制中起重
要作用，TNF-琢是一种促炎症细胞因子， 是机体炎
症反应与免疫反应应答的重要调节因子， 可诱导
KC和血管内皮细胞表达细胞间黏附分子 -1， 从而
提供了中性粒细胞与淋巴细胞的黏附位点，增强了
中性粒细胞的趋化性， 协助炎症细胞穿透血管壁，
导致炎症细胞的浸润与活化， 另外它可能促进 KC
增殖，产生典型银屑病皮损[1]。 复方苦参注射液是以
苦参为主，由多味中草药组成，具有抗癌及调节免
疫作用。 其对治疗银屑病有效，机理主要是苦参碱
抑制肿瘤坏死因子的产生，从而影响表皮炎性反应
及过度增殖形成， 同时未发现有明显的副作用，值
得进一步推广使用。
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%%%%%%%%紧急避孕（emergency%contraception,EC）是指无
避孕或避孕措施失败情况下，在几小时或几天内立
即采用防止妊娠形成的临时补救措施，采用该法可
避免非意愿性妊娠和降低流产率，是保护育龄妇女
生殖健康的一项重要工作。 较为理想的紧急避孕应
是高效、简便、安全、不干扰月经周期且无副作用[1]。
1%%%%对象方法
1.1%%%%研究对象 本站自 2003 年 1 月 ~2007 年 1
月，将无防护性性生活后或避孕失败后几小时或几
天内要求紧急避孕的妇女分为组 I 和组 II 各 100

例。 入选标准：（1）身体健康，月经规律，无米非司
酮、 左炔诺酮禁忌证，5d内只发生过 1次无防护性
性生活或避孕措施失败；（2）就诊时距性交 72h内；
（3） 保证下次月经来潮前不进行无防护性性生活；
（4）近 3个月未使用激素类固醇避孕。 两组年龄、身
高、体重、月经情况无显著性差异(P%>0.05)，有可比
性。 其适应证为：避孕失败，包括避孕套破裂、滑脱；
未能做到体外排精；错误计算安全期；漏服避孕药；
宫内节育器脱落后在性生活中未使用任何避孕方
法；遭到性暴力。 两组一般资料见表 1。

58· ·


