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的因素[3]，亦与患者长期处于紧张状态，影响性激素
水平有关[4]。

笔者根据中医辨证论治，以自拟滋阴清肝痤愈
汤为基本方， 并随证加减治疗女性青春期后痤疮，
取得了较好的疗效。 而现代医学治疗痤疮主要应用
抗雄性激素、抗生素、抗角化等药物，长期应用此类
药物有一定的毒副作用，如肝损害、致畸、内分泌紊
乱、性功能受影响等。 从长期的临床观察中也证明，
中药滋阴清肝痤愈汤内服同时配合中药面膜，使用

安全，无毒副反应，标本兼顾，取得了较满意的疗
效，其作用机理还有待进一步的实验研究。
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锡类散三七粉联合地塞米松外用治疗小儿口腔溃疡的
临床疗效观察

戴国珍 雷招宝 刘冬秀 周桂莲
（江西省丰城市人民医院 丰城 331100）

摘要：目的：观察锡类散三七粉加地塞米松外用治疗小儿口腔溃疡的疗效。 方法：100 例口腔溃疡患儿随机分成观察组和对
照组各 50 例。两组均施以相同常规治疗，包括抗感染、对症处理、全身支持疗法。在生理盐水清洁口腔后，观察组用锡类散 0.5%g、三
七粉 1.5%g、地塞米松 1 片（0.75%mg）碾成粉末，混匀喷于或涂擦至溃疡面，每日 4 次，30%min 内禁饮禁食。 对照组仅用锡类散，方法
与观察组相同，比较两组疗效。 结果：观察组溃疡愈合时间（2.41±0.98） d，短于对照组溃疡愈合时间（3.78±1.20） d，P%<0.01；观察
组总有效率为 94%，高于对照组的 78%，P%<0.05。 结论：锡类散三七粉加地塞米松联合外用治疗口腔溃疡疗效显著，可明显缩短口
腔溃疡面的愈合时间，且安全、有效、经济，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%口腔溃疡为小儿常见病，以婴幼儿多见。 患病
后患儿可表现为拒食、流涎、烦躁等，直接影响小儿
的健康[1]。 我院儿科于 2008年 3月 ~2010年 3月在
常规治疗基础上外用锡类散三七粉联合地塞米松
三药混合治疗小儿口腔溃疡 50例， 取得满意的效
果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择本院儿科门诊和住院的患儿
100例，年龄 10~60个月，病程 1~5%d。其中溃疡型口
炎 17例，疱疹性口炎 83例。 100例患儿除基础疾病
表现外，肉眼均可见口唇、舌面、齿龈、颊腭不同部
位有 2~3个以上大小不等的溃疡面或糜烂面，表面
覆盖灰白色或黄白色渗出物，病灶周围黏膜充血水
肿。 随机分为两组。 观察组 50例，男 32例，女 18
例；年龄 10~24个月 21例，25~48个月 18例，49~60
个月 11例；体温 37.8~40.1%℃，平均 38.4%℃。对照组
50 例，男 31 例，女 19 例；10~24 个月 22 例，25~48
个月 19例，49~60个月 9例； 体温 37.5~39.8%℃，平
均 38.3%℃。 两组患儿年龄、性别、病程、病情等无统
计学差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患儿均给予常规治疗，包括抗
感染、补液、全身支持疗法，局部用药前用生理盐水
清洁口腔。 观察组取锡类散（国药准字 Z32020726）

0.5%g加生三七粉（国药准字 Z36021867）1.5%g加地
塞米松 1片（0.75%mg）碾末瓶装混匀，然后将药粉均
匀地喷于或涂擦至溃疡表面，每日 4 次，用药后禁
饮禁食 30%min。 对照组仅用锡类散，方法与观察组
相同。
1.3%%%%疗效判断标准 参照文献[1]。显效：用药 24~48%
h，病灶周围黏膜充血水肿消退，溃疡全部愈合，能
自行进食；有效：用药 72%h，病灶周围黏膜充血水肿
消退，溃疡面愈合 1/2以上，能进食；无效：病灶周围
黏膜充血、水肿稍消退，溃疡面愈合不足 1/2或无变
化，患儿仍拒食。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 见表 1。 观察组与对照组的总有效
率比较，字2%=5.315，P%<0.05。

表 1%%%%观察组与对照组治疗效果比较 例(%)
%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率
观察组 50%%%%%%%%29(58.0)%%%%%%18(36.0)%%%%%%%%3(6.0)%%%%%%%%%%%%%%%94.0

%%%%%%%对照组 50%%%%%%%%9(18.0)%%%%%%%%30(60.0)%%%%%%%%11(22.0)%%%%%%%%%%%78.0

2.2%%%%溃疡愈合时间 观察组溃疡愈合时间为
（2.41±0.98） d，对照组为（3.78±1.20） d，经 t%%检
验，t%=6.61，P%<0.01， 表明观察组溃疡愈合时间明显
短于对照组。
3%%%讨论

小儿口腔溃疡是临床常见病、多发病，自然病
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程达 1~2周。 本病因溃疡面的剧痛而严重影响患儿
进食，同时表现为烦躁、哭闹，使家长身心疲惫，十
分焦虑。 因此，及时消除患儿口腔疼痛，使溃疡尽快
愈合、恢复进食，对减轻患儿痛苦和家长的心理负
担有重要的临床意义。

三七为传统中药。《本草汇言》记载：三七，味
甘、微苦、性平，具有祛瘀生新、消肿定痛的作用，且
有止血不留瘀血、行血不伤新的特点。 有文献 [2]记
载，三七有抗炎镇痛作用，同时使过高或过低的免
疫功能恢复正常，具有免疫调节作用，并能加强巨
噬细胞的吞噬作用。 锡类散由象牙屑、青黛、壁线
炭、人指甲（滑石粉）、珍珠、冰片、人工牛黄制成 [3]。
方中青黛清热解毒凉血， 人指甲解毒祛湿敛疮，珍
珠解毒生肌，冰片清热止痛，人工牛黄清热解毒：诸
药联合共达清热解毒、化腐生肌之效。 地塞米松有
抗炎、减轻创面渗出的作用。 三药联合起协同作用，
相互促进使药效增强。 同时药物直接作用于溃疡面

使创面迅速消肿止痛，加快愈合，所以大大提高了
药物的疗效。观察组 50例中 13例用药 24%h内溃疡
面即全部愈合，恢复进食；而对照组无 1例在用药
24%h内愈合， 溃疡愈合时间明显长于观察组（P%<%
0.01）。锡类散三七粉加地塞米松联合外用治疗小儿
口腔溃疡具有显著的临床疗效， 可减轻患儿的痛
苦，并具有取材容易、价格低廉、方法简单（护理人
员和家属容易掌握）、安全有效的特点。 与单独使用
锡类散的对照组比较，观察组可明显缩短溃疡面的
愈合时间和恢复进食的时间，从而减轻家长的心理
负担和经济负担，值得在各级医疗机构推广使用。
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血府逐瘀汤联合西药治疗视网膜震荡
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%%%%%%%%我院自 2002~2008年以来对 30例视网膜震荡
的患者采用中西医结合治疗， 取得了良好的疗效。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 58例（61眼）， 其中男 39例（40
眼），女 19例（21眼）；年龄最大 73岁，最小 5岁，平
均 36岁；单眼 55例，双眼 3例。 将 58例随机分为
治疗组 30例（31眼）及对照组 28例（30眼）。
1.2%%%%致伤原因 车祸伤 27例（46.55%），拳击伤 20
例(34.48%)，其他损伤 11例（18.96%）。
1.3%%%%并发症 伴眼睑挫裂伤 46例，伴角膜裂伤 10
例，伴球结膜下出血 23 例，伴前房出血 8例，伴视
网膜出血 5例，伴视网膜脱离 3例，伴黄斑水肿、出
血 4例。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%对照组 口服皮质类固醇如泼尼松，血管扩
张剂如地巴唑、烟酸、复合维生素 B、维生素 C等，
有并发症者同时予以治疗。
1.4.2%%%%治疗组 在对照组基础上加服中药血府逐
瘀汤加减：当归 10%g、桃仁 15%g、红花 10%g、赤芍 15%
g、枳壳 15%g、柴胡 15%g、川芎 15%g、生地 15%g、川牛膝
15%g、桔梗 6%g、茯苓 15%g、车前子 15%g（包煎）、三七

粉 10%g、仙鹤草 30%g，恢复期则加用枸杞子、菟丝子。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 显效：视力明显提高，治疗后视力
恢复正常或接近正常。 好转：视力有提高，治疗后视
力提高 2~3行。 无效：视力无变化或下降。
2.2%%%%结果 治疗组视力提高明显优于对照组，两组
差异有显著性意义。 治疗组有效 28眼（90.32%），对
照组有效 22眼(73.33%)。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较 眼（%）
无效

组别 眼数 显效 好转
视力无变化 视力下降

治疗组 31%%%%%%26（83.87） 2（6.45） 3（9.68） 0
%对照组 30%%%%%%18（60.00） 4（13.33） 7（23.33） 1（3.33）

3%%%%讨论
眼挫伤引起的后极部视网膜一过性水肿、视网

膜变白称之为视网膜震荡，大部分患者经过 3~4周
水肿消退，视力恢复较好。 而有些病例则存在明显
的光感受器受损，视网膜外层变性坏死，黄斑色素
紊乱，视力明显减退，则称之为视网膜挫伤，此种病
例经过治疗后视力仍不能恢复至伤前水平 [1]，西医
早期多应用皮质类固醇、神经营养药、血管扩张剂
及维生素类药。 视网膜震荡属中医学“撞击伤目、暴
盲”等眼病范畴，眼部在直接受伤或（下转第 72页）
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