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转或改变 PD的病程进展， 但通过科学合理的中西
医结合治疗可以减轻 PD症状，延缓病程的进展。
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中西医结合分型治疗急性周围性面瘫 36例
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%%%%%%%%周围性面瘫是临床常见病，针刺治疗具有确切
疗效，但治愈率尚不理想。 笔者自 2003~2005年，采
用中西医结合分型施治的方法治疗急性周围性面
瘫 36例，疗效满意。 现将结果报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 68 例患者均来自我院门诊和病
房，参照《临床神经病学》[1]面神经炎诊断标准确诊
为急性周围性面瘫。 其中治疗组 36例，女 20例，男
16例；年龄 18~65岁，平均 31.5岁；病程 1~7d；左侧
21例，右侧 15例。对照组 32例，女 17例，男 15例；
年龄 16~64岁， 平均 33.2岁； 病程 1~7d； 左侧 19
例，右侧 13例。 两组间性别、年龄、病程、部位差异
无显著意义(P%>0.05)，有可比性。
1.2%%%%分型方法
1.2.1%%%%风寒型 多为晨起时突然一侧口眼斜，额
纹减弱或消失，闭目露眼，鼻唇沟变浅，口角下移，
流泪流涎，颊部存食，味觉减弱，舌淡红，苔薄白，脉
缓。 此型相当于单纯性面神经炎。
1.2.2%%%%风热型 除了上型的表现外， 还有耳周疼
痛，舌前 2/3味觉减退，听觉过敏，可伴咽干咽痛，舌
红，苔薄黄，脉浮数。此型相当于贝尔（Bell）氏麻痹，
是颈乳突孔内面神经管内神经受损。
1.2.3%%%%肝胆湿热型 除有以上二型的症状外，还有
耳内外及周围皮肤剧痛，可见疱疹，伴有患眼干涩、
头晕等症，舌红，苔黄厚或腻，脉弦滑。 此型相当于
享特（Hunt）综合征，系膝状神经节受损及岩大神经
受累。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 根据不同分型施治。
2.1.1%%%%风寒型 中医宜袪风散寒、养血通络。 口服
桂枝汤合牵正散加减：桂技 9g、生麻黄 9g、羌活 9g、

防风 12g、当归 12g、川芎 6g、白芍 12g、僵蚕 6g、全
蝎 6g、白附子 6g。 前 5d针灸取太阳、地仓、曲池、牵
正、合谷等穴，5d 后针灸常规取穴：太阳、颧髎、牵
正、地仓、合谷等，留针 15min[2]。 西医：病程前 5d抗
病毒药口服， 局部超短波治疗，5d后只用电脑中频
提高肌力。
2.1.2%%%%风热型 早查血常规，分清细菌性还是病毒
性感染。 及时治疗原发病：如乳突炎、牙龈炎、腮腺
炎、中耳炎。 中医治疗：患病前 7d针灸取穴同上，加
大椎、风门等。 配合口服祛风清热、活血通络之牵正
散合葛根汤加减：全蝎 6g、蜈蚣 3条、白附子 6g、菊
花 9g、葛根 12g、当归 12g、赤白芍各 12g等。西医抗
菌可选青霉素、红霉素、先锋霉素等药，抗病毒可用
利巴韦林等，营养神经用脑苷肌肽、维生素 B12等，
局部超短波治疗 7d。
2.1.3%%%%肝胆湿热型 中医宜局部针灸拔罐，尽早消
退疱疹，疱疹消退后常规取穴治疗。 并配合清利肝
胆、 活血通络之牵正散合龙胆泻肝汤加减： 全蝎
12g、白附子 9g、僵蚕 15g、当归 12g、赤白芍各 12g、
龙胆草 9g、黄芩 9g、柴胡 5g、茯苓 15g、牛膝 15g、菊
花 9g、板蓝根 10g。西医尽早抗病毒、消炎消肿 10d，
局部超短波治疗 10d。
2.2%%%%对照组 32例统一采用针灸常规取穴：太阳、
颧髎、牵正、地仓、合谷等，留针 15min。 局部配电脑
中频，提高肌力。 静滴或肌注青霉素或利巴韦林注
射液，不分型。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 痊愈：双侧额纹、鼻唇沟恢复对称，
皱眉与闭眼正常，鼓腮时口角不漏气，进食时齿颊
间不滞留食物残渣，说笑时无口角歪斜，面部表情
正常。 好转：双侧额纹、鼻唇沟基本对称，眼闭合欠
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实，鼓腮时口角不漏气，进食时齿颊间不滞留食物
残渣，笑时可见口角略不对称。 无效：经治 2个疗程
后仍未达到上述指标。
3.2%%%%治疗结果 见表 1。 治疗组在治愈率、总有效
率方面均优于对照组，经统计学处理，两组差异有
显著性意义﹙P%<0.05﹚，说明中西医结合分型施治可
明显提高疗效。

表 1%%%%两组面瘫患者疗效比较 例（%）

分组 分型 % n%%%%%%%%%%%痊愈 好转 无效 总有效率（%）
风寒型 19%%%%%%%19(100)%%%%%0(0.0)%%%%%%%%0(0.0)%%%%%%%%%100
%治疗组 风热型 12%%%%%%%9(75.0)%%%%%%3(25.0)%%%%%%0(0.0)%%%%%%%%%100
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%肝胆湿热型 5%%%%%%%%%3(60.0)%%%%%%2(40.0)%%%%%%0(0.0)%%%%%%%%%100
%%对照组 32%%%%%%%14(43.8)%%%%15(46.9)%%%%3(9.4)%%%%%%%%%90.6

4%%%%%讨论
急性周围性面瘫在教科书及中医疾病诊断标

准中均无明确的分型施治标准，导致其中很多没有
规范治疗，不了解病位深浅，不了解预后。 明确定
位、定性、定预后，增加患者的依丛性,尽早治疗是提
高疗效的关键。 风寒型面瘫因病位浅、病情轻，治疗
可单纯些；风热型面瘫因病位较深、病情较重，治疗
一定要综合中西之长处才能取得好的效果；肝胆湿
热型病位深、病情重，治疗更要及时有效，应多考虑
患者的阴虚阳亢体质，适时扶正也很重要。
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大黄治疗慢性乙型病毒性肝炎高胆红素血症疗效观察
程全红 陈川英 炉军

（江西省南昌市第九医院 南昌 330002）

摘要：目的：探讨大黄治疗慢性乙型肝炎轻度高胆红素血症的临床效果。 方法：将 70 例慢性乙型肝炎轻度高胆红素血症患者，
随机分为治疗组和对照组各 35 例。 治疗组给予单味生大黄 30g，用水 400mL，煎至 200mL，上下午各服 100mL；对照组给予甘草酸
二铵 150mg，tid，疗程 1 个月。 结果：治疗组的治愈率明显优于对照组，有显著性差异（P%=0.001），治疗过程无明显毒副作用。 结论：
大黄治疗慢性乙型肝炎轻度高胆红素血症疗效明显优于甘草酸二铵，而且安全，无明显不良反应。

关键词：大黄；乙型肝炎；胆红素血症
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%%%%%%%%慢性乙型肝炎患者在肝炎恢复后，出现轻度黄
疸持久不退， 表现为仅血清总胆红素轻度升高，呈
低水平波动，以间接胆红素升高为主，其他相关血
生化指标（ALT、AST、GGT、ALP、ALB 等）均正常，
B%超肝脏无肝硬化及肝内外胆管系统病变。 常规保
肝退黄治疗疗效不佳， 严重影响了患者的生活质
量，这类病人适合用中药治疗。 大黄是我国传统中
药材之一，属攻下药，历代有黄良、将军之称，功能
为泻下攻积，清热泻火，凉血解毒，逐瘀通经。 随着
中医药的挖掘发展，发现大黄治疗急慢性肝炎有独
特功效。 现将 2006年以来使用大黄治疗的慢性乙
型肝炎轻度高胆红素血症的结果报告如下：
1%%%%对象和方法
1.1%%%%病例选择 选择我院 2006年 10月 ~2008年
10 月门诊病人，共 70 例，男 51 例，女 19 例，年龄
18~48岁， 平均年龄 34.84岁。 临床诊断参照 2005
年中华医学会肝病学分会、感染病学分会联合制定
的《慢性乙型肝炎防治指南》[1]，诊断为慢性乙型肝
炎，部分病例已用 1~3年的抗病毒治疗，入组前已
停药 6个月以上，肝功能指标血清总胆红素（以间
接胆红素为主）25~60滋mol/L， 其他各项指标均正
常，B 超检查无胆硬化及胆道改变 ， 所有病例

HBV-DNA阴性。并排除：（1）甲、丙、丁、戊型肝炎病
毒重叠感染；（2）酒精性、药物性、自身免疫性肝炎
以及溶血性疾病等，或伴有其他系统严重疾病（恶
性肿瘤、严重心脏病、肾功能不全等）的患者；（3）孕
妇及哺乳期妇女。 随机分为治疗组和对照组各 35
例。 治疗组男 24例，女 11例，年龄（34.1±9.1）岁，
血清总胆红素（40.9±9.3）滋mol/L；对照组男 27例，
女 8例，年龄（32.6±6.7）岁，血清总胆红素（38.9±
8.5）滋mol/L：两组一般资料均具有可比性（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 治疗组给予单味生大黄 30g，用水
400mL，煎至 200mL，上下午各服 100mL。 大便控制
在 3~4次 /d，如大便过多，可适当延长煎煮时间来
减轻泻下作用。对照组给予甘草酸二铵 150mg，3次
/d。 10d查 1次肝功能，总疗程均 1个月。
1.3%%%%疗效标准 采集治疗前及治疗后每 10天患者
的肝功能，主要以总胆红素水平判断疗效。 总胆红
素降至正常为治愈。
1.4%%%%统计分析 使用 SPSS%13.0 软件进行统计分
析，治愈率用 字2检验，血清总胆红素下降率用独立
样本 t 检验。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 治疗组治愈率 71.4%，明显优于对
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