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1.4%%%%统计学分析 计量资料以均数±标准差 (X%±
S )%表示， 采用 SPSS软件包进行分析，P%<0.05为有
显著性差异。
2%%%%结果

两组病人的一般情况、手术时间及麻醉药用量
差异均无显著性。 术后 0.5、1、4、8、12、48%h%VAS评
分见表 1。 结果显示：术后 48%h%A组与 B组镇痛效
果相似（P%>0.05）。 术后恶心、呕吐、尿潴留等不良反
应发生率见表 2。不良反应发生率 A组低于 B组（P%
<0.05）。术后经多功能监护仪监测，患者 BP、HR、R、
SPO2各项指标均在正常范围内且差异无显著性。

表 1%%%%患者 PCEA期间镇痛质量评分 (X%±S )%%%%分
0.5%h%%%%%%%%%%%%%1%h%%%%%%%%%%%%%%%%4%h%%%%%%%%%%%%%%8%h%%%%%%%%%%%%%%%12%h%%%%%%%%%%%%%%48h

%A组 2.55±0.62%%2.25±0.35%%%1.80±0.51%%1.71±0.82%%1.70±0.74%%%1.60±0.51
%B组 2.60±0.54%%2.35±0.40%%%1.90±0.71%%1.81±0.71%%1.80±0.73%%%1.60±0.82

表 2%%%%两组患者 PCEA期间不良反应发生率 例(%)
%%%% n%%%%%%%恶心 呕吐 瘙痒 嗜睡 低血压 尿潴留 呼吸抑制
A组 50%%%%2(4)%%%%%%%%0%(0)%%%%%%%%0%(0)%%%%%%%0(0)%%%%%%%%%0%(0)%%%%%%%%5(10)%%%%%%%%%%%0(0)%
%%B组 50%%%%15%(30)%%%10(20)%%%%%12(24)%%%%8（16） 5（10） 40（80） 2（4）

3%%%%讨论
舒芬太尼与吗啡同属阿片类麻醉性镇痛药，为

u受体的激动药， 作用于脑内和脊髓内存在着的立
体专一性的阿片受体，与其有很强的亲和力，故可
产生强效镇痛作用，产生镇痛作用的同时消除伴随
疼痛的焦虑、紧张等情绪反应。 但吗啡镇静作用可
发展至嗜睡， 对延髓呼吸中枢的抑制可致呼吸困

难；对极后区催吐化学感受区的兴奋作用可致部分
患者恶心、呕吐；对于血管平滑肌的直接作用和释
放组胺作用可致周围血管扩张血压下降、 皮肤瘙
痒；提高输尿管平滑肌的张力，使膀胱括约肌处于
收缩状态导致尿潴留等并发症。 舒芬太尼是一种新
合成的强效拟吗啡类镇痛药，它是选择性的 u受体
激动药，是目前芬太尼家族中镇痛作用最强的人工
合成类阿片药，镇痛效价是芬太尼的 5~10倍，较芬
太尼镇痛时间长， 同时镇静作用也强于芬太尼，而
呼吸抑制较少，并具有起效快、心血管系统功能稳
定、无组胺释放等特点[2~3]。 舒芬太尼作为芬太尼的
衍生物初步显示了其优势。Antok等[4]进行的临床观
察证明：持续硬膜外输注舒芬太尼镇痛在术后可提
供满意的镇痛效果。
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%%%%%%%%局限性神经性皮炎是一种常见的慢性皮肤病，
以皮肤苔藓样变及剧烈瘙痒为特征[1]。2008年 10月
~2010年 4月笔者应用复方吲哚美辛酊(商品名：舒
肤特， 国药准字 H52020603) 联合醋酸氟轻松软膏
(国药准字 H12020838) 治疗局限性神经性皮炎 38
例，取得了较满意的疗效。 现报告如下：
1%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 选择未接受外用或内服糖皮质类
固醇激素类药物及内服抗组胺药物治疗者。 排除合
并感染、已知对治疗药物成分过敏、合并严重内科
疾病、妊娠及哺乳期妇女、出现不良反应而停药及
未完成疗程者。
1.2%%%%一般资料 共选 74例，均为本科门诊患者，符
合《现代皮肤病性病诊疗手册》诊断标准[2]， 随机分
为治疗组和对照组。 治疗组 38例，男 21例，女 17

例，年龄 18~40 岁，病程 l~20 年；对照组 36 例，男
16例，女 20例，病程 l~20年，年龄 17~46岁。 两组
患者的年龄、病程、病情等相匹配，具有可比性。 患
者临床表现均为局限性淡红色或黄褐或正常皮色
扁平丘疹和苔藓样变斑片，斑片边缘较清楚，且伴
有不同程度的瘙痒，皮损位于颈后及两侧、手足背、
肘膝部、尾骶等部位。
1.3%%%%治疗方法 治疗组每日外用复方吲哚美辛酊
及醋酸氟轻松软膏各 2次，对照组每日外用醋酸氟
轻松软膏 2次。 疗程均为 2周。
1.4%%%%疗效判定标准 痊愈为皮疹完全消退，瘙痒消
失；显效为皮疹消退≥60%，痒感明显减轻；好转为
皮疹消退≥20%，痒感减轻；无效为皮疹消退 <20%
或加重，痒感无明显变化。 有效率以痊愈加显效计。
1.5%%%%结果 见表 1。 两组有效率比较差异有显著性

60· ·



实用中西医结合临床 2011年 1月第 11卷第 1期

意义(P%<0.05)，治疗组疗效优于对照组。两组均未见
明显不良反应。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例(%)
%%组别 n%%%%%%%痊愈 显效 好转 无效 有效率(%)
治疗组 38%%17（44.74） 13（34.21） 7（18.42） 1（2.63） 78.95
对照组 36%%%9（25.00） 8（22.22） 14（38.89） 5（13.89） 47.22

2%%%%讨论
神经性皮炎以不同程度浸润、肥厚、苔藓样变

为特征，具有反复发作、瘙痒剧烈、难以彻底治愈的
特点。 需要长期用药，而长期外用强效糖皮质激素
可引起局部皮肤萎缩、多毛等副作用。 醋酸氟轻松
按外用糖皮质激素抗炎效价等级属最强（Ⅱ）级 [3]，
具有较强的抗炎、抗过敏、收缩血管和抗增生作用，
能迅速减轻和消除瘙痒等症状。 复方吲哚美辛酊中
的吲哚美辛为一种非甾体抗炎药物， 具有抗炎、镇
痛、 抑制白细胞的趋化性及溶酶的释放等作用；马

来酸氯苯那敏通过阻断 H1受体而起到抗组胺作用；
度米芬对革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌均有杀灭
作用， 可以防止神经性皮炎因搔抓继发的细菌感
染，避免了继发细菌感染对皮损的进一步刺激。 同
时酊剂具有溶解角质、促进药物吸收等作用。 二者
联合应用可使醋酸氟轻松软膏更易于通过角质层
吸收而发挥作用， 使患者的瘙痒症状很快减轻，缩
短了病程，且减少了长期使用皮质类固醇激素外用
制剂后产生的各种不良反应。
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%%%%%%%%我科于 2004 年 4 月 ~2009 年 10 月采用养血
解毒丸（我院自制剂）联合梅花针叩刺治疗斑秃，取
得较为满意的效果。 现将观察结果报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 131 例患者均来自我院皮肤科门
诊，均符合斑秃诊断标准[1]。 有以下任一项者均不纳
入观察：（1）妊娠及哺乳期妇女；（2）2周内接受过任
何斑秃药物治疗的患者；（3） 各种恶性肿瘤和头颈
部的良性肿瘤；（4）有严重心、肝、肾等器官及系统
性疾病；（5）全秃和普秃患者；（6）梅毒、麻风、头癣、
拔毛癣、假性斑秃等所致秃发。 随机分为两组，治疗
组 66例，男 40例，女 26例，年龄 11~60岁，病程 1%
d~14个月，平均 2个月；对照组 65例，男 40例，女
25例，年龄 13~56岁，病程 3%d~17个月，平均 2.5个
月。 两组性别、年龄、病程等比较差异无显著性，具
有可比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组口服养血解毒丸（熟地、当
归、白芍、制首乌、川芎、丹参、羌活、菟丝子、木瓜、
黄芪、红花等，由本院制剂室按一定的比例加工成
丸剂，每瓶 50%g），每次 6%g，日 2次，连服 3个月；并
同时用梅花针叩刺斑秃部位，方法：先在脱发部位
常规消毒后，再用梅花针从外向内，同心圆方式，轻
巧而均匀地叩打，直至皮肤有轻度发红或者轻度渗

血为好，间日叩刺 1次，1个月为 1个疗程，共 3个
疗程。 对照组仅口服养血解毒丸，服法同前，治疗 3
个月后观察疗效。
1.3%%%%疗效判断标准 疗效评定标准参照文献[2]。 痊
愈：斑秃区全部有终毛生长、覆盖，达到美容要求，
拔毛试验阴性；显效：斑秃区普遍有撬毛生长，毛发
停止脱落，终毛覆盖≥50%，拔毛试验阴性；好转：斑
秃区普遍有撬毛生长，毛发停止脱落，终毛覆盖率
<50%，拔毛试验阴性或阳性；无效：仅有少许撬毛生
长，头发继续脱落，拔毛试验阳性。 有效率 =（痊愈 +
显效）/总例数×100%。
1.4%%%%结果 见表 1。 经 Ridit检验，治疗组有效率与
对照组比较有非常显著性差异（字2%%=7.3,P%<%0.001)，
治疗组疗效明显优于对照组。

表 1%%%%治疗组与对照组疗效比较 例(%)
%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%痊愈 显效 好转 无效 有效率(%)
%%%%%治疗组 66%%%%%55(83.33)%%%%8(12.12)%%%%%3(4.54)%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%95.45
%%%%%对照组 65%%%%%37(56.92)%%%%15(23.08)%%%9(13.85)%%%%%%4(6.15)%%%%%%%%%80.00

2%%%%讨论
斑秃是临床多发病， 其病因尚不完全清楚，现

代医学认为其发病与细胞免疫功能紊乱有关，可能
是 T淋巴细胞介导的自身免疫性疾病[3]。 中医学认
为斑秃多因阴血不足，肝肾亏虚，心肾不交，血虚不
能荣养肌肤，腠理不固，风邪乘虚而入；发为血之
余，风盛血燥，发失所养则脱落。 本病以滋补肝肾、
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