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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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说：“虚则生疣。 ”中医认为其发病多由禀赋不耐、皮
肤腠理不密、风湿热邪侵袭，以致肝虚血燥，筋脉失
养而成[2]。 本病具有病程长、易复发、治疗难的特点。
目前常用的治疗方法有激光、冷冻、手术和外用药
等，均有一定疗效，但疗效皆难以肯定，且有不同程
度的副作用 [3]。

伊可尔含有苦参、金银花、大青叶、五倍子、鸦
胆子等中药，苦参清热燥湿；金银花清热解毒，疏散
风热；大青叶清热凉血；五倍子有败毒抗癌、医疮消
肿之效；鸦胆子有祛腐生肌之功效，自古就是除疣
之首选。 患者对用药的满意度的调查为： 满意 44
例，一般 8例，不满意 6例，这与贺雪文等报道的数
据基本接近[4]，同时我们也发现使用手术刀片去除
角质层比较麻烦，病人也有恐惧感，这也可能是患
者满意度不高的原因之一，也是 6例病人中途退出
的主要原因。 但疼痛敏感的患者比较满意，表现为
首次湿敷伊可尔后，疼痛明显缓解，2~3个疗程疼痛

消失，这也可能是伊可尔中多种中药功效所致。 现
在我们针对较大的疣体先使用激光去除疣体后，再
用伊可尔防止复发，临床效果确切，因样本数较少，
需继续临床观察。 本观察的 58例患者中共有 9例
（15.52%）出现不良反应，使用“科林肤宁”沙棘油
后，5~7%d自然消退，无 1例退出，从而证明伊可尔
临床使用是安全的。 伊可尔可以增强皮肤局部的细
胞免疫功能，有效杀灭 HPV病毒，促使疣体及变异
组织脱落，帮助创面修复，抗炎，起效较快，临床效
果确切，值得推广。

参考文献
[1]曾秋妹,潘祥龙.中药狼毒方外洗治疗多发性掌跖疣 [J].上海中医
药杂志,2001,35(10):40

[2]喻文球.中医皮肤病性病学[M]北京:中国医药科技出版社,2000.13
[3]赵辨.临床皮肤病学[M].第 3版.南京:江苏科学技术出版社,2001.%

312-315
[4]贺雪文,宁苏莉.伊可尔皮肤消毒液治疗掌跖疣、甲周疣 40例临床
观察[J].中国皮肤性病学杂志,2008,22(7):412

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2011-05-09）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

派特灵联合云南白药治疗宫颈糜烂疗效观察
刘筱华 李爱民

（江西省泰和县皮肤病防治所 泰和 343700）

关键词：宫颈糜烂；派特灵；云南白药；阴道上药

中图分类号：R%711.32%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2011.05.050

%%%%%%%%慢性宫颈炎又称宫颈糜烂，是育龄妇女的常见
病、多发病之一。 常因急性宫颈炎治疗不彻底，病原
体隐藏于宫颈黏膜内形成慢性炎症， 多见于分娩、
流产或手术损伤宫颈后病原体侵入而引起感染。 其
病理改变为宫颈糜烂， 主要症状是阴道分泌物增
多，性交出血，腰骶部疼痛，盆腔部下坠痛。 慢性宫
颈炎与宫颈癌有一定关系，且药物难以奏效。 我所
采取派特灵、云南白药联合上药治疗 76例患者，收
到满意效果。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 宫颈糜烂患者 76例， 年龄 22~56
岁，根据《妇产科学》[1]诊断标准，Ⅰ度 16例，Ⅱ度
44例，Ⅲ度 16例。单纯型 22例，颗粒型 46例，乳头
型 8例。
1.2%%%%治疗方法 常规消毒外阴阴道后，用干棉球擦
干宫颈和阴道，用自制带线头的小纱布块浸透派特
灵药液按压在宫颈糜烂区，上面再放一块干纱布，6%
h后自行取出，每天 1次，连用 3%d，停 4%d，7%d为 1
个疗程。 停用派特灵的第 4天先用灭滴灵注射液冲
洗宫颈阴道，再用干棉球擦干宫颈和阴道，然后用
无菌棉签将云南白药粉剂撒满整个创面， 隔天 1

次，疗程 3~4周，边上药边观察，直至宫颈痊愈。 月
经期停用，治疗期间禁止性生活。
1.3%%%%疗效判断标准 治愈：糜烂面消失，宫颈光滑，
黏膜无充血，无瘢痕，修复良好。 显效：糜烂面积缩
小，小于宫颈总面积的 1/3。 无效：宫颈糜烂无变化，
症状无明显减轻。
1.4%%%%结果 76例患者中，治愈 66例，占 86.8%；显
效 10例，占 13.2%：总有效率为 100%。其中以Ⅰ、Ⅱ
度糜烂和单纯型、颗粒型者效果尤为明显，在整个
治疗过程中，无 1例出现过敏等不良反应，对已治
愈的患者 1年后复查，宫颈皆光滑，无复发现象。
2%%%%讨论

宫颈糜烂的治疗目前有物理和药物治疗，物理
治疗方法有一定的局限性， 如术后排液时间长，易
感染，脱痂时易出血，愈合后宫颈变硬，疤痕形成不
适合有生育要求的女性。 派特灵药液为纯中药制
剂，由金银花、大青叶、苦参、鸦胆子等多味中药精
制而成。 其中鸦胆子清热解毒，能使糜烂的上皮细
胞死亡脱落，从而起到祛腐作用，并对病毒有抑制
和清理作用；大青叶清热解毒，具有抗病毒、抗真
菌、抗病原微生物和提高免疫的作用；苦参具有燥
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