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疼痛症状消失可停止治疗。
1.3%%%%疗效判定 临床治愈：治疗后疼痛消失，皮损
消失，病变区域无异感；好转：皮损消失，发病区域
疼痛明显减轻，皮肤仍有较弱的异常感；无效：治疗
后皮损消失，疼痛无减轻。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 经 2次治疗临床痊愈 12例； 经 3
次治疗痊愈 22例；4次治疗结束痊愈 25例，好转 2
例，无效 2例。 痊愈率 86.2%，有效率 93.1%，无效率
6.9%。
2.2%%%%随访 随访 3个月，痊愈及好转病例无 1例出
现带状疱疹后神经痛，无效病例均遗留有神经痛。
2.3%%%%不良反应 所有病例均未出现明显不良反应。
3%%%%讨论

带状疱疹是由带状疱疹病毒侵犯神经及皮肤
所致神经及皮肤的炎症反应，疱疹易消退，但易遗
留神经痛， 如何防止遗留神经痛是该病治疗的难
点。 通过临床观察，臭氧水穴位注射有效率较高，不
易遗留神经痛。 但 2例急性期治疗无效患者均出现
后遗神经痛，说明急性期治疗是该病的治疗关键。

臭氧水穴位注射是一种绿色疗法，其具有强氧

化性，可中断炎症效应物前列腺素的合成，拮抗炎
症反应中释放的免疫因子，扩张血管，改善静脉回
流，减轻组织水肿及粘连，从而达到显著的镇痛抗
炎作用，还可影响巨噬细胞及白细胞胞膜，使病灶
周围的白细胞及吞噬细胞活性正常化或增强，促进
炎症的消退，间接参与细胞免疫和体液免疫的调节
作用，从而加速病灶处修复过程。 臭氧水穴位注射，
所选穴位为临床治疗本病的经典穴位，穴位注射时
同样要求针下沉胀、放射等得气感，臭氧水注射于
穴位后，在其滞留于穴位的过程中，可直接刺激穴
位，且弥散于穴位中的臭氧水还能通过经络反射和
经络循环途径迅速并持续地作用于相应的病理组
织器官，发挥其治疗效能。

另外，该病疗程一般为 2~4周，本治疗方法疗
程明显缩短，后遗神经痛发生率明显减少，臭氧水
亦无毒副作用，操作简单，因此有推广价值。 进一步
的机理研究有待广大中西疼痛科医生共同探索。
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%%%%%%%%带状疱疹是由水痘 -带状疱疹病毒引起， 其病
毒为嗜神经性， 可以沿着周围神经纤维发生疱疹。
主要特点是簇集水泡，沿一侧周围神经作群集带状
分布，常伴有明显神经痛。 我科自 2010年始采用梅
花针叩刺加火罐放血治疗带状疱疹病人， 效果较
好。 现将所观察的 60例总结报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60例中男 42例，女 18例；年龄最
小者 42岁，最大者 82岁；发于腰部者 44 例，肩背
部者 10例，前胸部者 4例，大腿内侧者 2例；局部
灼热伴全身不适感 26例，局部疼痛、夜间难眠者 34
例；均为门诊患者，发病至就诊时间为 3~7%d，局部
均有疱疹。 随机分为两组，每组各 30例。 治疗组男
20例、女 10例，平均年龄 43岁；对照组男 22例、女
8例，平均年龄 44岁。两组资料比较无显著性差异，
具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：根据病灶部位的面积大小

选择适宜的火罐，准备已消毒的梅花针。 术者戴口
罩及无菌手套， 先用 75%的酒精消毒局部皮肤，一
手执梅花针轻叩疱疹局部皮肤至微微渗血，一手用
消毒棉球轻拭局部， 再用适当口径火罐吸附其上，
8~10%min 后起罐，再清理局部血迹，碘伏清毒局部
皮肤，每日 1次，5次为 1个疗程，大多数患者 1个
疗程即可治愈。 如 1个疗程后皮疹、疼痛未完全消
除，或新增其他部位皮疹，可行第二疗程治疗。 对照
组：常规药物治疗，即给予抗病毒药物治疗，利巴韦
林注射液，肌注，每次 0.1%g，每日 2次；或阿昔洛韦
片，口服，每次 0.2%g，每 4小时 1次。如果疼痛明显，
则用 5%苯唑卡因、1%达克罗宁等外用止痛剂搽于
患处。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 治愈：皮疹消退结痂，临床体征消
失，无疼痛后遗症；显效：皮疹消退结痂 80%，疼痛
减轻；有效：皮疹消退不足 50%，仍有部分疼痛；无
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效：皮疹消退不足 10%，仍有疼痛。
2.2%%%%临床疗效 见表 1。

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

%%%%%%治疗组 30%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%96.7
%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%70.0
%%%%%%%%注：两组总有效率比较，P%<0.05。

3%%%%讨论
带状疱疹俗称“缠腰龙、蜘蛛疱、蛇串疮”，中医

认为，此病皆因体内湿聚生热，热盛生风，内邪乘
之，湿热合邪，化毒外发而致[1]。 疱疹局部常灼热疼
痛明显，此为湿热火毒蕴积所致。 带状疱疹虽是由
病毒引起，但目前并没有杀灭该病毒特效之药物。

如利巴韦林、 阿昔洛韦等只能不同程度抑制病毒，
促进病人的康复，降低后遗神经痛的发生率。 因此，
应当充分利用传统中医之梅花针叩刺以泻其火毒，
更配合拔火罐加强其泻火解毒之功。 即拔出体内的
毒邪，驱除体内的恶血，从而达到止痛治疗的目的。
此法可改善血液循环，疏通病灶经络，促进细胞新
陈代谢，达到标本兼治的目的。 另外，此法操作简
单，直接治疗病灶局部，疗效显著，在各基层医院都
较适用，值得在临床推广应用。
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%%%%%%%%尖锐湿疣（CA）是由人类乳头瘤病毒（HPV）感
染引起的生殖器、会阴和肛门等部位的表皮瘤样增
生，中医称之为“瘙瘊”。 本病治疗方法较多，但容易
复发[1]。 笔者近 2年来采用激光联合中药内服外洗
治疗尖锐湿疣 58例，疗效尚好。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 58例患者中男 35例，女 23例，年
龄 19~77岁，病程 1~6个月，均来自本院皮肤科门
诊，知情同意，符合 2000年卫生部制定的《性病诊
疗规范和推荐治疗方案》中 CA的诊断标准，醋酸白
试验阳性。 所有患者入选前未接受过其他方法治
疗，无严重系统性疾病和其他感染性疾病，女性患
者均未妊娠及哺乳。
1.2%%%%治疗方法 所有患者在治疗前均进行临床检
查确诊，5%醋酸白试验阳性，碘伏常规消毒。对疣体
较小数目较少者，直接采用天津市雷意激光技术有
限公司生产的 LK-40型 CO2激光治疗机将疣体去
除；对疣体较大数目较多者用利多卡因局部麻醉后
再行激光去除。 所有患者术后均采用中药口服并外
洗。 中药组成：板蓝根 30%g、大青叶 15%g、马齿苋 30%
g、苦参 20%g、黄柏 10%g、木贼 15%g、薏苡仁 20%g、土茯
苓 20%g、虎杖 30%g、红花 10%g、甘草 10%g；年老体弱者
加黄芪 15%g、党参 15%g、白术 10%g；大便秘结者加生
大黄 10%g。每剂水煎 3次，前 2煎内服，早晚各 1次，
第 3煎熏洗 20~30%min，每日 1次，治疗 1个月。嘱患
者每 2周复查 1次， 如有疣体复发再用激光去除，3
次复查无复发者则每月复查 1次，共随访 6个月。

1.3%%%%疗效判定标准 痊愈为随访 6个月内无复发，
显效为 3个月内无复发， 好转为 1个月内无复发，
无效为 1个月内复发；痊愈率加显效率为有效率[2]。
1.4%%%%治疗结果 58例患者经治疗痊愈 46例，显效
7例，好转 3例，无效 2例，有效率为 91.38%。 所有
患者在治疗期间未见明显不良反应。
2%%%%讨论

目前 CA的治疗方法较多，但疗效不一，且都容
易复发。 CO2激光是治疗 CA的常用方法，但此法只
能对肉眼可见的疣体进行破坏性治疗，不能消除隐
性感染及亚临床感染，因此复发率较高。 CA属中医
学“瘙瘊”范畴，系房事不洁、感受秽浊之毒，毒邪蕴
聚酿生湿热，湿热下注皮肤黏膜而发疣赘，因此治
则为清热燥湿，解毒化疣。 方中板蓝根、大青叶凉血
清热解毒；马齿苋、苦参、黄柏、薏苡仁、土茯苓解毒
祛湿；木贼、红花、虎杖活血解毒；甘草调和诸药。 年
老体弱者加黄芪、党参、白术益气健脾，以利扶正祛
邪；大便秘结者加生大黄泄热通便。 全方共奏解毒
清热、除湿化疣之功。 现代药理学研究表明上述诸
药有较强的抗病毒、提高免疫作用。 经临床观察用
本法治疗 CA疗效较好，且经济价廉，可作为临床治
疗 CA的一种选择。
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