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2%%%%讨论
中医认为溃疡性结肠炎属“肠风久痢、肠癖、滞

下”等范畴。 病因系暑热、湿热、寒湿或热毒侵袭，致
腑不利，邪迫大肠，伤及脉络，肉腐化脓而见肠管内
风下血。 溃疡性结肠炎多迁延日久，极易形成腹泻、
淤滞与出血并见的复杂症候。 因此，我们采用中西
医结合治疗方法，以止血、消炎为主，辅以活血、抗
过敏，借鉴外科用药特色以改良灌肠法使药物直达
病所。 云南白药化瘀、止血、活血止痛、解毒消肿，为
中医止血要药，止血作用持久而缓和。 现代研究认
为该药有缩短出凝血时间、 促进血小板凝集的作
用。 野菊花清热解毒、消肿，有抗菌、抗病毒作用，用
于疮疡肿毒治疗。 地塞米松、甲氢咪胍、复方新诺明
有抗过敏、消炎、止血等协同作用。 改良后的保留灌
肠，克服了传统方法中只灌不洗、插管插入深度不

够、灌后体位单一等不足，用 16~18 号导尿管代替
肛管，对直肠黏膜刺激小，无损伤，使药液保留时间
延长 [2]。 药液温度应与肠腔温度接近， 一般 37~38%
℃，此温度可减少药物对肠道的冷、热刺激，不易引
起便意，利于药物保留。 总之，应用云南白药灌肠液
予改良后的保留灌肠直接作用于病变部位，局部药
物浓度高，对结肠黏膜起治疗与保护作用，促进其
修复，改善局部血运，且较快减轻病人的痛苦，缩短
疗程，从而节约医疗费用，在治疗溃疡性结肠炎中
取得了显著的临床效果，值得临床大力推广。
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%%%%%%%%颈椎病又称颈椎综合征，是由于颈椎增生引起
炎症，或颈椎间盘脱出、膨出、萎缩，或椎间隙变窄
刺激压迫神经根、颈部脊髓、椎动脉或交感神经而
引起的一组症状。 本病为中老年常见多发病，近年
临床观察发现，本病的发病年龄在逐年缩小，发病
率在逐年上升。 本院运用小醒脑开窍法联合后溪、
眩晕穴治疗本病 85例，取得了较好的疗效。 现将结
果报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 塘沽中医医院 2009年以来门诊病
例 150例， 按就诊顺序随机分为两组。 治疗组 85
例，其中男 45例，女 40例，年龄 14~67 岁，病程 2%%
d~13年。对照组 65例，其中男 34例，女 31例，年龄
15~70岁，病程 2%d~12年。 两组患者的性别、年龄、
病程差异无统计学意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%分型标准 参照《中华人民共和国中医药行业
标准 -中医病证诊断疗效标准》 分为颈型、 神经根
型、脊髓型、椎动脉型、交感神经型等五型。 除外耳
源性、眼源性眩晕,排除血液病、髓内肿瘤等。
1.3%%%%疗效评价 根据《中华人民共和国中医药行业
标准 -中医病证诊断疗效标准》分为：痊愈：原有各
型病症消失，肌力正常，颈、肢体功能恢复正常，能
参加正常劳动和工作； 好转： 原有各型症状减轻，

颈、肩背疼痛减轻，颈、肢体功能改善；未愈：症状无
改善。
1.4%%%%治疗方法 治疗组采用石学敏院士“小醒脑”
开窍针刺法治疗，主穴：百会、四神聪、内关、三阴
交、风池、风府、天柱加颈 3~7 夹脊、后溪、眩晕穴
（完骨穴下 2寸）。 操作：常规消毒后，先刺百会穴，
针刺向后，针柄旋转 90%°，转速 120~160 次 /min，
行手法 1%min；四神聪向百会平刺，平补平泻手法；
双侧内关直刺 0.5~1寸， 采用捻转提插相结合的泻
法，施手法 1%min；双侧三阴交沿胫骨内侧缘与皮肤
呈 45%°斜刺，进针 1~1.5寸，用提插补法；风池、天
柱针尖朝向喉结，进针 1.5~2寸，采用小幅度高频率
捻转[1]；后溪透劳宫平补平泻；眩晕穴补法；颈 3~7
夹脊穴向颈椎斜刺，平补平泻。 以上各穴均在得气
后施行手法，留针 30%min，每日 1次，连续治疗 10%d
后评价疗效。 对照组采用传统颈椎夹脊穴治疗，每
日 1次，10%d为 1个疗程。
1.5%%%%治疗结果 治疗组 85例，治愈 32例，显效 49
例，好转 4 例，无效 0 例，愈显率为 95.3%；对照组
65例，分别为 19例、34例、11例、1例、81.5%。 治疗
组愈显率优于对照组（P%<0.05）。
2%%%%讨论

临床上运用“小醒脑开窍法”可达开窍醒神、祛
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风散寒、疏筋活络、理气止痛之功[1]。 脑主元神，神能
驭气，散动觉之气于筋而达百节，令之运动，故脑能
统领肢体运动。 脑髓充则神全，神全则气行，气行则
有生机、感觉和运动。 从解剖位置而言，脑位于颅
内，由精髓汇集而成，其功能作用的发挥有赖于气
血津液的濡养[2]。 后溪通督脉，督脉通髓达脑，又与
诸经交会，通过十四经气血灌注，将脏腑精气上输
于脑，以奉养元神。 督脉主一身之阳，阳主动，阳气
动则血脉行，血脉行则诸症除。 针刺颈椎夹脊穴有
疏理局部气血而止痛的作用。 夹脊穴位于脊柱两
侧，靠近督脉。 正如《素问·至真要大论》所述：“疏其
血气，令其条达，以致和平。 ”从生理解剖来看，夹脊
穴、眩晕穴位于脊神经发出部位[3]，即如中医所言直
达病所，使针感直至神经根，使受压神经相应阶段

的放射部位“得气”，以达到行气活血止痛的作用[4]。
治疗时嘱患者养成良好的生活习惯，采用正确

的工作姿势， 仰卧位睡眠时枕头的高度应适中，枕
头的形状以中间低、两端高的元宝形为佳，同时坚
持做颈部保健操，可以起到预防及治疗颈椎病的作
用。
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伊可尔治疗跖疣 58例临床疗效观察
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%%%%%%%%跖疣是由人乳头瘤病毒（HPV）感染脚部引起的
常见皮肤科疾病，目前临床治疗困难。 我科自 2009
年 2月 ~2011年 1月使用伊可尔皮肤消毒液 [京卫
消证字（2003）第 0142号]进行开放式治疗跖疣的临
床观察，共治疗跖疣 58例，取得良好疗效。 现将结
果报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 58例患者均为我科门诊病人。 入
选标准：症状典型，临床确诊为跖疣，年龄＞6岁，患
者本人及家属同意入选。 排除标准：（1）皮损局部有
严重的足癣；（2）合并有接触性皮炎等过敏皮肤病；
（3）孕妇和哺乳期妇女。 疣体部位：脚底 24例，脚丫
5例，脚趾 7%例，以上部位合并者 22例。疣体数量：3
个及以下疣体者 15例，6个及以下疣体者 36例，10
个及以下疣体者 7例。 疣体类型：增生型 32%例，凹
陷型 26例， 其中疼痛者 11例。 单个疣体大小：直
径≤0.5%cm%7例，0.5~1.0%cm%43例，1.0~1.5%cm%7例，
1.5~2.0%cm%1例。 男性 31例，女性 27例，年龄 6~65
岁，病程 1个月 ~5年。 其中曾用冷冻治疗 9例，激
光治疗 22例，其余 27例曾进行祛疣治疗。
1.2%%%%治疗方法 选择靶皮损 1处， 用温开水浸泡
15%min， 再用手术刀片去除疣体表面角质层及疣体
陈旧性淤血，取消毒棉片蘸取足量伊可尔湿敷，2次
/d，每次 12%h，连续 7%d 为 1 个疗程，重复治疗 1~6

个疗程后来我科观察靶皮损变化情况，对靶皮损进
行疗效评定。
1.3%%%%疗效判定标准 [1]%%%记录靶皮损的角化、红肿、瘙
痒和疼痛的变化情况：0=无，1=轻，2=中，3=重。 疗
效指数 =（治疗前积分－治疗后积分）/%治疗前积
分×100%。 痊愈为治疗指数≥95%，显效为 60%≤
疗效指数 <95%， 好转为 20%≤疗效指数 <60%，无
效为疗效指数<20%。 有效率以痊愈率加显效率计
算。 患者对用药的满意度评价分满意、一般、不满意
3种。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗结果 共治疗跖疣 58 例， 痊愈 47 例
（81.03%），显效 5 例（8.62%），无效 6 例（10.34%），
总有效率为 89.66%。 患者对用药的满意度为：满意
44 例（75.86%），一般 8 例（13.79%），不满意 6 例
（10.34%）。
2.2%%%%不良反应 观察的 58 例患者中共有 9 例
（15.52%）出现不同程度的局部不良反应，主要表现
为局部红肿、疼痛，停止使用伊可尔后外涂“科林肤
宁”沙棘油搽剂，1%d%2次，连续 5~7%d，不良反应自然
消退。
3%%%%讨论

跖疣是由人乳头瘤病毒的某种亚型感染引起
的传染性皮肤病，俗称“刺瘊”等。《灵枢·经脉篇》
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