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以通为用，以降为顺”，故应通降，更入通腑燥湿，以
减少复发率。 多年临床研究表明，中医中药治疗痤
疮，不仅有副作用小等特点，部分中药具有抗炎、扶
植正常菌群生长、调节菌群失调、提高定植抗力及
机体免疫力等作用。 自拟解毒润肤汤方中生地、麦
冬、玄参滋阴清热；丹参、黄芩、黄连解毒活血，淡化
色素斑，避免瘢痕形成；枳实、苦参通腑燥湿，以减
少复发率；黄芩、黄连、苦参具有抗痤疮丙酸杆菌的
功效。 中医认为：痤疮患者由于素体阳热，肺胃湿
热，肝经郁热，外邪化火，“四因”会聚，循经上熏，外

壅于表，蕴阻肌肤而发，日久易致火热化毒，毒盛则
气血瘀滞，呈现瘀毒互结之证，故额、面、胸、背部炎
性丘疹、脓疱、结节、囊肿等症状频发。 我科以中医
中药联合强脉冲光治疗面部痤疮， 取得较好疗效，
值得临床推广。
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%%%%%%%%带状疱疹是由水痘 -带状疱疹病毒引起的主要
损伤皮肤和神经的疾病，发疹前或后发生神经痛是
本病的特征之一，部分患者水疱吸收、皮疹消退后
仍遗留后遗神经痛，持续时间长短不一，年龄越大
疼痛程度越重， 超过 50岁的患者后遗神经痛的发
生率为 62%%[1]，给患者造成很大痛苦，影响生活质
量。 临床上一般以药物疗法为主，主要是抗病毒药
物配合营养神经、止痛、对症等治疗。 为了促进水疱
及炎症的吸收、缩短病程、降低后遗神经痛的发生
率，我们采用窄谱中波紫外线（NB-UVB）照射配合
中药口服治疗，与对照组相比较取得了较好的治疗
效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 全组 60%例带状疱疹患者， 均因集
簇性疱疹及疼痛明显而到我院皮肤科门诊诊治，均
符合《临床皮肤病学》[2] 中关于带状疱疹的诊断标
准。 随机分为两组，治疗组 30%例，对照组 30例。 治
疗组中男 12例，女 18例，年龄 50~79岁，平均 62.3%
岁，病程 1~10%d，平均 4.2%d，皮损分布于躯干部 16
例，头面部 4例，四肢 10例；对照组中男 14例，女
16例，年龄 51~78 岁，平均 63.5 岁，病程 1~9%d，平
均 3.9%d，皮损分布于躯干部 18例，头面部 3例，四
肢 9例。 两组病例在年龄、性别、病程及皮损分布等
方面无显著性差异（P%>0.05）。 排除标准：（1）有严重
心、肝、肾疾患或全身衰竭患者；（2）治疗前 1周内
使用过治疗本病的药物；（3） 有紫外线光疗禁忌证
及光敏性疾病患者。
1.2%%%%治疗方法

1.2.1%%%%治疗组 采用 UV100L 型 NB-UVB 光疗仪
（德国Waldmann公司生产） 进行局部皮损照射，紫
外线波长为 310~315%nm，治疗前嘱患者戴好防紫外
线专用眼镜，衣服遮盖面部及外生殖器部位，照射
距离约 30%cm，首次剂量 0.3%J/cm2，以后根据有无红
斑反应，逐渐递增 10%~20%，隔日 1次，1个疗程 5
次；同时内服柴胡疏肝散加味，药物组成：柴胡 12%g，
川芎 10%g，香附 10%g，陈皮 10%g，枳壳 10%g，白芍 15%
g，甘草 6%g，龙胆草 12%g，延胡索 15%g，全蝎 3%g，每日
1剂，水煎服，10%d为 1个疗程。
1.2.2%%%%对照组 口服泛昔洛韦片（国药准字
H20093927），0.25%g/次， 每日 3次；VitB1片，20%mg/
次， 每日 3%次； 弥可保（甲钴胺片， 国药准字
H20030812）0.5%mg/次，每日 3次。10%d为 1个疗程。
1.3%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计学软件进行
分析，等级资料用 字2%检验，计量资料用 t%检验。
1.4%%%%疗效评定标准[3]%%%%痊愈：疱疹脱痂，临床症状体
征完全消失，能够参加正常工作和学习；显效：疱疹
大部分结痂、脱痂，临床症状体征基本消失，对日常
生活和工作影响不大；好转：疱疹大部分结痂，并且
往往遗留神经痛等后遗症， 症状和体征比过去减
轻；无效：疱疹及症状无改变。总有效率 =（痊愈 +显
效）/患者总例数×100%。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 见表 1。 两组痊愈率相比差异有统
计学意义（字2%=4.8118，P%<0.05），治疗组优于对照组；
两组总有效率相比差异有统计学意义（字2%=8.1476，P%
<0.05）， 治疗组优于对照组。 （下转第 58页）
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表 1%%%%两组疗效比较 例

组别 n%%%%%%%%痊愈 显效 好转 无效 痊愈率(%)%%%%总有效率(%)
治疗组 30%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%73.3%%%%%%%%%%%%%%%%90.0
对照组 30%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%43.3%%%%%%%%%%%%%%%%66.7

2.2%%%%不良反应 两组患者均无明显不良反应发生。
3%%%%讨论

带状疱疹由水痘 -%带状疱疹病毒感染所致，多
发生于免疫力低下的人群。 主要表现为片状炎性红
斑基础上的集簇性水疱，整个皮疹呈条带状，多伴
有明显烧灼痛，其特点为沿一侧周围神经分布。 多
伴有神经痛， 年老体弱者往往疼痛剧烈难以忍受，
部分患者后遗神经痛可持续数月之久。 本病相当于
中医学的“缠腰火丹、蛇串疮、蜘蛛疮”，多由情志不
畅，肝气郁结，气郁化火，循经外发肌肤；又年老体
弱者，正气亏虚，血虚肝旺，易外感湿热毒邪致病，
邪阻经络，日久气滞血瘀，以致疼痛剧烈，日久不
消。治宜疏肝理气活血，清热解毒止痛。柴胡疏肝散
功效疏肝理气，活血止痛。 方中用柴胡疏肝解郁为
君药；香附理气疏肝，助柴胡以解肝郁，川芎行气活
血止痛，助柴胡解肝经之郁滞，二药合用增强行气
止痛之功，共为臣药；陈皮、枳壳理气行滞，白芍、甘
草养血柔肝，缓急止痛，均为佐药；甘草调和诸药，
亦为使药。 加用龙胆草清热解毒除湿；延胡索既走
血分，又行气分，为活血行气之良药，尤善止痛，“专
治上下一身诸痛”；全蝎为虫类搜剔络邪之品，以开
结导滞，引药直达病所。 全方共奏疏肝理气活血、清
热解毒止痛之功。

NB-UVB 是在中波紫外线范围内的波谱非常
窄的紫外线， 它避开 DNA 吸收峰值， 不易引起
DNA突变，从而降低了致癌性，提高了临床应用的
安全性[4]。 NB-UVB光疗仪发出波长为 310~315%nm%
的紫外线经皮肤吸收后产生一系列光生物学效应，
可使组织排除致痛物质，痛阈上升，皮肤感觉神经
的兴奋性降低，起到止痛的作用[5]；紫外线能直接杀
灭浅表组织内的细菌或病毒[6]，同时直接诱导 T细
胞凋亡， 抑制表皮朗格汉斯细胞的数量和功能，抑
制淋巴细胞增殖， 下调 IL-8、IL-10%等细胞因子，而
发挥抗病毒、抗感染、改善局部血液循环、缓解疼痛
和加快组织修复作用[7]。

该联合疗法能促进水疱的干燥、结痂，阻止病
毒对局部神经的毒性破坏，使病变部位炎症早期消
退，尽早缓解神经根炎，快速减轻神经痛，避免后遗
神经痛的发生。 且不良反应少，值得临床应用推广。
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理并发症；缓解期冷水擦身和膈式呼吸等以改善肺
脏通气，耐寒及康复锻炼，提高机体免疫力，镇咳、
祛痰平喘和抗感染等对症处理。 对照组常规治疗同
治疗组。
1.6%%%%疗效标准 显效：间咳，痰为白色泡沫黏液，易
咯出，两肺偶闻罗音，肺部炎症大部分吸收；心肺功
能改善达二级；神志清晰，生活自理；症状、体征及
实验室检查恢复到发病前情况。 好转：阵咳，痰为黏
脓痰，不易咯出，两肺有散在罗音，肺部炎症部分吸
收；心肺功能改善达一级；神志清晰，能在床上活
动。 无效：上述各项指标无改善或有恶化者。
1.7%%%%结果 治疗组显效 24例，好转 8例，总有效率
94.12%，明显高于对照组（显效 16例，好转 7例）总
有效率 67.65%。 两组疗效用 Ridit分析比较有显著
性差异（P%<0.01）。
2%%%%讨论

慢性肺源性心脏病是指由肺组织或肺动脉及
其分支的病变，引起肺循环阻力增加，因而发生肺

动脉高压，导致右心室增大伴有或不伴有充血性心
力衰竭的一组疾病[2]。属中医“肺胀”范畴。肺心病散
方中水蛭有改善微循环作用， 与肝素效果相仿；赤
芍能扩张肺血管，改善肺血运状态，抑制血浆凝集
和血栓形成，降低肺动脉压，增加心排量，改善心肺
功能；当归、桃仁、红花等也有一定的改善心肺功能
作用。 肺心病散结合常规治疗，具有增强病人的免
疫能力、提高肾上腺皮质功能、改善血液流变性、改
善血液动力学、改善微循环、抑制血小板聚集等作
用。 通过上述治疗组和对照组临床观察、比较和分
析， 对照组总有效率（67.65%） 明显低于治疗组
（94.12%），可以认为中药肺心病散结合常规治疗是
治疗慢性肺源性心脏病的理想手段之一。
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