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87.5%。
2%%%%讨论

肩周炎主要表现为肩部疼痛和活动障碍，因肩
关节周围肌腱、滑囊、腱鞘和关节囊等软组织慢性
炎症、粘连等引起，其实质是肩关节囊和关节周围
软组织的一种退行性病变，起因可为轻度损伤或慢
性劳损及睡眠时局部受凉等所致。 其病理变化是肩
关节囊内渗出引起关节周围软组织广泛粘连，致使
肩关节活动障碍[1]。 医用三氧又名活性氧，由三个
氧原子组成， 性质极不稳定， 常温下半衰期为
20min。 医用三氧具有强氧化性， 有多种生物学特
性，在医学上已广泛应用。 医用三氧除有强大的抗
菌作用外，还具有良好的止痛效果，可舒张血管，改
善组织微循环和氧供， 能够抑制无髓感受器的传
导，并且通过刺激抑制性中间神经元和释放脑啡肽

来激活抗伤害系统达到止痛作用。 另外，细针注射
医用三氧可以起到“化学针灸”的作用，有明显的止
痛效果[2]。 医用三氧在治疗关节炎症方面不仅能够
迅速止痛，而且减少组织充血，促进组织水肿消散，
在降低局部温度和促进关节功能运动方面效果较
好[3]。 本组 40例肩周炎患者中有 34例为肩周炎早
期，即病程在 1个月内者，医用三氧治疗效果明显。
对于肩关节粘连、挛缩比较严重的患者，医用三氧
治疗的效果欠佳，应配合理疗、按摩、小针刀等方法
治疗。 医用三氧治疗肩周炎是一种安全、有效、微创
的治疗方法，值得临床推广。
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%%%%%%%%带状疱疹后遗神经痛（PHN）是指带状疱疹皮损
愈合后疼痛持续 1个月以上的慢性神经痛综合征
[1]。 临床多表现为自发性、持续性灼痛、跳痛、刺痛、
刀割样痛等异常疼痛，20%左右的带状疱疹患者发
生 PHN，随年龄增长发病率增高。 因疼痛较剧烈，持
续时间长，严重影响患者的日常生活和工作。 近年
来，笔者在常规口服西药治疗的基础上加用自拟金
芪定痛汤治疗 PHN，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 治疗前有带状疱疹的典型临床症
状和体征， 疱疹皮损愈合后疼痛持续 1个月以上，
符合西医 PHN诊断标准。 能耐受治疗、 无禁忌证
者。
1.2%%%%一般资料 60例患者均来自门诊， 其中男 28
例，女 32例；年龄 19~81岁；病程最短者 32d%，最长
者 3年零 9个月。 原发皮疹分布于胸背部 28例，腰
腹部 15例，头面及颈部 8例，四肢 9例。 随机分为
治疗组、对照组各 30例，两组在性别、年龄、临床表
现等方面经统计学处理，差异无显著性，具有可比
性（P%>0.05）。
1.3%%%%治疗方法 对照组口服以下西药： 甲钴胺
0.5mg，每天 3次，维生素 B120mg，每天 3次，卡马西

平 100mg，每天 3 次，阿米替林 12.5mg，每天 2次，
疗程 30d。治疗组在对照组基础上加服金芪定痛汤：
金铃子 15g、黄芪 20g、延胡索 20g、川断 15g、桑寄生
15g、白术 15g、鸡血藤 10g、丹参 15g、当归 15g、土元
15g、制乳香 10g、制没药 10g、桂枝 10g、甘草 6g。 水
煎，每日 1剂，分 2次服，疗程 30d。
1.4%%%%疗效标准 参照国家中医药管理局 1994年颁
布的《中医病症诊断疗效标准》。 治愈：疼痛完全消
失；显效：疼痛明显减轻，但有时仍有疼痛感；有效：
疼痛有所减轻；无效：疼痛无改善。
1.5%%%%结果 治疗组治愈 19例， 显效 9例， 有效 2
例，无效 0例，治愈率 63.33%，总有效率 100%；对照
组治愈 14例，显效 8例，有效 6例，无效 2例，治愈
率 46.67%，总有效率 93.33%：两组比较，治疗组效
果优于对照组（P%<0.05）。
2%%%%讨论

西医研究证实， 带状疱疹是由水痘 -带状疱疹
病毒感染引起， 该病毒具有亲神经及皮肤的特性，
其发生、发展与机体的细胞免疫缺陷有关。 中老年
人由于机体代谢方面的特点， 皮损修复相对缓慢，
并易遗留后遗神经痛。 PHN的确切发病机制并不清
楚，一般认为与周围神经病变及丘脑对疼痛调节环
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路的功能改变有关[2]。
传统中医对带状疱疹亦有较深入的认识，通常

称之为“蛇串疮”、“蜘蛛疮”、“缠腰火丹”等，主要是
由于情志失调、肝胆火盛、挟湿蕴阻皮肤所致。 带状
疱疹多发于中老年人，病程 2~4周。 但皮疹愈合之
后，部分患者遗有神经痛，短则数月，长达数年。 老
年体弱患者遗留神经痛的比例较高，尤其夜间疼痛
较剧烈。 PHN的病机为久病体虚，正气不足，气血凝
滞，经脉失疏，不通则痛。 笔者自拟金芪定痛汤，以
金铃子散行气活血止痛， 用黄芪补气， 配当归、丹

参、鸡血藤活血养血，川断、桑寄生、白术益脾肾、通
血脉，桂枝温经通阳，乳香、没药、土元破血通经止
痛，甘草调和诸药：全方益气活血，通经止痛。 本研
究结果表明，在常规西药治疗基础上加用中药金芪
定痛汤治疗，能够显著提高 PHN治愈率和有效率。
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%%%%%%%%非淋菌性尿道炎（NGU）是男性最常见的 STD
之一， 通过性或非性途径传播, 由非淋球菌感染引
起，其最常见的病原体为沙眼衣原体和分解尿素支
原体。 近年来，非淋球菌尿道炎发病率不断增加，好
发于青年性旺盛期。 单纯性 NGU如果没有得到及
时有效的治疗，症状会持续数周以上，依靠机体慢
慢产生的抵抗力可达到治愈，但有的患者尿道内的
病原体依然存在，当机体抵抗力下降时即成为复发
的原因。 我们于 2008年 9月 ~2009年 12月采用中
西医结合治疗 25例复发性男性 NGU，疗效满意。现
报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准
1.1.1%%%%西医诊断标准 （1）有不洁性交史。（2）尿道
有黏液性或黏液脓性分泌物，尿道灼痛、刺痒或排
尿疼痛。（3）尿道口分泌物涂片未见革兰氏阴性菌，
1%000倍显微镜下多形核白细胞（PMN）>5个或 400
倍镜下 PMN>15个，病原体检测：CT或 UU阳性。
1.1.2%%%%中医诊断标准 证候：尿道口微红肿，有少
许分泌物，或晨起尿道口被少许分泌物粘着，小便
涩痛、短赤、急迫不爽，口苦，舌红，苔腻，脉数。
1.2%%%%一般资料 25例均为我院门诊患者， 全部为
男性，院外都曾用过红霉素、阿奇霉素、氧氟沙星等
药。 患者年龄 18~40岁，病程 2~6个月。
1.3%%%%治疗方法 中药： 八正散（《太平惠民和剂局
方》）加减：瞿麦 12g，木通 12g，栀子 12g，车前草
15g，滑石 20g，萹蓄 12g，蒲公英 20g，土茯苓 20g，金

银花 15g，黄柏 12g，甘草梢 9g。 加减：小便涩痛，排
尿不畅，小腹或胁肋胀痛者，加当归 12g、川楝子 10g%
、香附 9g、橘皮 10g、王不留行 10g；小便淋沥不已，
遇劳即发者， 加怀牛膝 12g、 淮山药 20g、 菟丝子
12g、杜仲 12g、茯苓 15g。 水煎取汁 200mL，口服，每
天 2次，14d%为 1个疗程。 同时服用西药：多西环素
100mg，口服，首剂加倍，每天 2 次，14%d 为 1 个疗
程。
1.4%%%%疗效标准 治愈：临床症状及体征消失，病原
体检查阴性；有效：临床症状及体征明显减轻，或病
原体阴转；无效：临床症状及体征无改变或加重，病
原体检查阳性。
1.5%%%%治疗结果 治愈 22例，有效 2例，无效 1例，
有效率 96%。
2%%%%讨论

非淋菌性尿道炎是男科门诊经常见到的一种
STD疾病，近年来发病率明显增加，目前公认主要
由沙眼衣原体和支原体引起。 由于患者确诊前随意
治疗，易出现耐药菌株及菌型的变异，给临床治疗
带来一定的困难，这也是多数病人久治不愈成为复
发性男性非淋球菌尿道炎的原因之一。 另外，随着
大环内酯类、喹诺酮类抗生素的广泛应用，对其耐
药的非淋菌性尿道炎患者逐渐增多。 西医认为沙眼
衣原体和分解尿素支原体是引起非淋菌性尿道炎
的主要原因。 所以采用对衣原体和支原体疗效较
好、耐药性低的多西环素治疗。 中医则认为本病为
“淋浊”，多因交媾不洁，湿热毒邪，直接侵入下焦所
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