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(psoriasisarea%and% severity% index,PASI)%评分标准 [6]，
对所有患者治疗前及治疗 1~5%周分别进行 PASI%评
分并计算 PASI%改善率。
1.4%%%%统计学方法 使用 SPSS10.0%统计软件进行统
计学分析，观察数据以 (X%±S)%表示，组间比较采用
t检验，计数资料采用 字2%%%%检验。

2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 见表 1。 经统计分析，治疗组与对
照组治疗 3%周后，PASI%评分有显著性差异（P%<%
0.05），治疗组疗效优于对照组； 5%周后 PASI%评分有
极显著性差异（P%<0.01），治疗组疗效明显优于对照
组。 说明随着治疗时间的延长，疗效差异越明显。

表 1%%%%两组治疗前、后 PASI%评分及改善率比较 (X%±S)%%%%%分
组别 n %%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 1周 治疗后 2周 治疗后 3周 治疗后 4周 治疗后 5周 治疗后 PASI改善率(%)

%%%%%对照组 19%%%%%%%%%16.58±8.23%%%%%%%%%%%14.36±7.22%%%%%%%%%%%%%%13.54±6.37%%%%%%%%%%%%%%11.65±5.32%%%%%%%%%%%%%%8.07±4.43%%%%%%%%%%%%7.11±3.51%%%%%%%%%%%%%%%%%%%55.67±19.28
%%%%%治疗组 19%%%%%%%%%16.39±7.77%%%%%%%%%%%14.68±7.33%%%%%%%%%%%%%%13.51±6.12%%%%%%%%%%%%%%9.46±4.27%%%%%%%%%%%%%%%%6.69±3.06%%%%%%%%%%%%3.02±1.26%%%%%%%%%%%%%%%%%%%87.39±18.44

2.2%%%%不良反应 治疗过程中治疗组有 2例患者因
急性荨麻疹而终止治疗，5例患者出现恶心、 呕吐，
连续服药数天后症状缓解；3%例患者出现轻度腹痛，
1例患者出现头痛，均可以忍受。对照组有 1%例患者
因急性荨麻疹而终止治疗，1%例患者出现头痛，能坚
持治疗。
3%%%%讨论

银屑病是一种角质形成细胞过度增殖的炎症
性皮肤病，活化的 T%淋巴细胞浸润在该病的发病中
起重要作用[4~6]。 而点滴状银屑病一般发病较急，其
特点是：有明显的表皮角化过度，角化不全，棘层肥
厚，真皮乳头层血管扩张、迂曲，内皮细胞肿胀，血
管周围淋巴样细胞浸润等，在点滴型银屑病的病理
中，表皮中 Munro微脓肿，真皮中血管周围嗜中性
白细胞浸润和红细胞外渗明显。 本病中医属于“白
疕”范畴，因感受风热毒邪潜伏于营血，致气血壅
滞，发于皮肤则患病。 笔者通过多年的临床经验，自

拟白疕汤治疗点滴状银屑病，取得了令人满意的临
床疗效。 方中水牛角清热解毒，凉血消斑，为君药；
生地清热凉血，养阴生津，有加强水牛角清热凉血
之功，为臣药；白茅根、丹皮具有凉血止血之功，大
青叶能清热解毒、凉血消斑，鸡血藤活血通络，白鲜
皮祛风止痒，共为佐使药；炙甘草能调和诸药，为使
药：全方相伍，具有解毒凉血、清营退斑之效。
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%%%%%%%%扁平苔藓是一种常见皮肤黏膜慢性炎症，常伴
有口腔黏膜损害。 口腔扁平苔藓主要表现为网状损
害、斑块、糜烂，以中心糜烂型为最重，常伴有疼痛，
且长期不愈，有癌变倾向。 我院门诊于 2008年 3月
~2011年 8月，应用中西医结合治疗 24例口腔扁平
苔藓，取得较好疗效。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 48例患者均为我院门诊患者，男
20例，女 28例；年龄 18~60岁；疗程 1个月 ~8年；
其中网状损害 30例，糜烂型 18例；病损部位均累
及口腔颊黏膜及牙龈。
1.2%%%%入选标准 （1）近 1个月内局部未进行各种治

疗。（2）近 3个月内未服用过免疫抑制剂。（3）经患
者同意配合治疗。 并排除：（1） 全身严重系统性疾
病。（2）由于个人未能按时用药和复诊者。（3）妊娠
期、哺乳期妇女。
1.3%%%%治疗方法 去除影响口腔黏膜修复的局部因
素，如残冠、残根及不良修复体，确保治疗期间口腔
卫生。将患者随机分成治疗组及对照组各 24例。对
照组用 0.05%地奈德乳膏均匀涂抹患处，每日 3次，
疗程 2个月。 对糜烂型扁平苔藓用曲安奈德注射液
加 2%利多卡因注射液 2%mL，糜烂区局部注射，每周
1次，共 4次。 治疗组在对照组基础上，加用中医辨
证分型施治。 肝肾阴虚型：邪热久留化火，耗伤肝
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肾，阴虚火旺者，证见皮肤色暗或中央萎缩，腰膝酸
软，舌红少苔，脉沉细数。 治以滋补肝肾法，选用南
沙参、北沙参、熟地、丹参、石斛、枸杞子、麦冬、天
冬、元参、山萸肉、知母、黄柏等。 肝气郁结型：情绪
忧郁或生气急躁，情志不畅、气郁化火，火性炎上，
上灼于口，证见除口腔病损外，胸胁常痛，经前乳
胀，脉弦。 治以疏肝解郁法，药用柴胡、茯苓、苡仁、
陈皮、黄连、栀子、白鲜皮、白术、白芍、当归、丹皮、
连翘、川芎。 脾虚夹湿型：脾虚健运失常，湿困脾胃，
荣卫壅滞，发于肌肤，证见口腔黏膜白色网状条纹，
身体倦怠，口苦，大便稀薄，舌苔白厚腻，脉沉缓。 治
疗以健脾祛湿法，药用苡仁、蔻仁、滑石、杏仁、厚
朴、通草、竹叶、茯苓、半夏、陈皮、甘草等。 嘱用药后
1%h勿漱口及进食，每组患者均以制霉菌素液漱口，
每日 1次预防真菌感染， 避免过热饮食及辛辣食
物。 治疗后 1、2、4、8周分别观察皮损及主观症状。
1.4%%%%疗效判定 痊愈：黏膜正常，症状消失；显效：
口腔黏膜糜烂愈合、 充血消失或缩小达 70%以上，
无明显症状；好转：皮损消退 30%，糜烂面缩小，自
觉症状减轻；无效：皮损消退不足 30%或病情无变
化[1]。
1.5%%%%结果 见表 1。 两组总有效率比较，字2=5.78，P%
<0.05，有统计学意义。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%痊愈 显效 好转 无效 总有效率(%)

%%%%对照组 24%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%62.5
%%%%治疗组 24%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%83.3

2%%%%讨论
扁平苔藓的病因不明，可能与感染、自身免疫、

精神和遗传有关，在治疗上西药主要是皮质激素局
部外用，肥厚、糜烂者可局部注射皮质激素[2]。 但也
有不良反应， 有可能全身吸收导致相应副作用，也
有可能出现局部感染，易致皮肤萎缩等。

本研究结果可见，治疗组总疗效显著优于对照
组。 治疗组在西药治疗的基础上加用了辨证施治，
对肝肾阴虚者用南沙参、北沙参、熟地、知母、黄柏
等滋补肝肾，健脾除湿，滋阴降火。 对肝气郁结者用
柴胡升发阳气，疏肝解郁，使肝气得以条达；白术、
茯苓、苡仁健脾益气以渗湿疏肝理气，活血化瘀。 脾
虚夹湿者则用苡仁、蔻仁、茯苓、半夏、陈皮等健脾
利湿。 现代中药药理研究也表明健脾益气、清热解
毒中药能提高淋巴细胞转化率及 NK细胞活性，提
高机体的免疫功能及应激性，有助于疾病的转归[3]。

笔者认为采用中西医结合治疗扁平苔藓是一
条有效途径，但病例数较少，有待于进一步扩大临
床研究。
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%%%%%%%%带状疱疹是由疱疹病毒侵犯感觉神经节，在受
侵犯区域出现成簇或带状分布的疱疹及受侵区域
剧烈神经痛的一种病毒感染性疾病。 病程一般 2~4
周，约 30%患者可遗留疱疹后神经痛[1]。该病疱疹消
退缓慢，遗留后遗神经痛是目前治疗的难点。 笔者
临床采用臭氧水穴位注射疗效显著。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 29例患者，男 16 例，女 13 例；年
龄 41~85岁，平均 67.8%岁。 出现疱疹时间均不超过
3%d。 所有病例均为腰背部区域发病，且临床表现为
成簇疱疹及剧烈神经痛，无明显疱疹部位感染及全
身感染症状，未接受其他治疗。

1.2%%%%治疗方法 采用臭氧水穴位注射治疗。臭氧水
发生器为济南三氧科技有限公司生产。 取穴：疼痛
所在节段相应椎旁夹脊穴、每个疱疹或每簇疱疹下
即为阿是穴。臭氧水浓度：23%滋g/mL。穴位局部碘伏
消毒后，用 10%mL注射器抽取臭氧水，夹脊穴刺入
深度按全国高等中医药院校规划教材《针灸学》穴
位针刺深度，约 5%cm，刺入后针下得气，沿肋间放
射，且回抽无物后，注射臭氧水 10%mL；阿是穴平刺，
针尖达疱疹中心位置， 每个穴位一次注射 3~5%mL
臭氧水。 术毕用创可贴贴住针孔，嘱患者休息半小
时，观察无异常反应时可离开。 1%d内不得洗浴，每 3
天治疗 1次，4次为 1个疗程。 若不满 4次，疱疹及
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