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2%%%%结果
2.1%%%%两组患者 HAMD 评分改善情况比较 治疗后
两组患者 HAMD%评分值较治疗前均有明显改善，
差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后研究组患者
HAMD%评分值改善程度明显优于对照组，差异具有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者 HAMD评分改善情况比较 (X%±S)%%%%分

2.2%%%%两组临床疗效比较 研究组总有效率明显高
于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较 例（%）

3%%%%讨论
近年来，由于受到人口老龄化和心脑血管疾病

发生率居高不下等相关因素的影响，脑卒中后抑郁
症的发病趋势亦呈现逐年增加的迅猛态势[3]。 据权
威机构预测， 到 2020年脑卒中后抑郁症的发生率
将跃居全世界疾病负担的前三位[4]。 因此，对脑卒中
后抑郁症的临床研究已引起医学界和众多患者的
广泛关注，如何最大限度消除脑卒中后的抑郁症状
已成为一大难题。

脑卒中后抑郁症属于中医“郁证”范畴，往往由
于情志失调，肝之气血不能调达舒畅所导致[5]。 患者
在中风后易产生忧愁、思虑、恼怒等一系列负性情

绪，从而严重影响肝的疏泄功能，造成肝失调达，气
机郁结，故应以疏肝解郁、行气活血、化痰清热为主
要治则[6]。 加味逍遥丸由柴胡、当归、白芍、茯苓、白
术、牡丹皮、栀子、薄荷、甘草所组成，方中柴胡具有
疏肝、理气、解郁之功；当归和白芍能柔肝养血、调
节情志；白术、茯苓、甘草健脾化湿，运化有权则气
机调畅；薄荷可疏散郁遏之气，透达肝经郁热；丹皮
和栀子对肝郁化热之症的口苦和心烦效果更佳。 诸
药合用共奏疏肝理气、健脾养血、清脑之功，能够有
效消除患者的抑郁症状，尤其是对于脑卒中后抑郁
神经功能的及时恢复具有积极的促进作用。 本研究
结果表明， 治疗后研究组患者 HAMD%评分值明显
优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；研究
组总有效率明显高于对照组，差异具有统计学意义
（P＜0.05）。 由此可见，加味逍遥丸联合氟西汀治疗
脑卒中后抑郁症患者临床效果显著，可有效改善患
者症状。
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组别 n 治疗前 HAMD%评分 治疗后 HAMD%评分

研究组
对照组

49
49

22.46±1.85
22.38±1.90

7.29±0.78
%%13.01±2.42

组别 n 痊愈 显效 好转 无效 总有效率

研究组
对照组

49
49

12（24.49）
8（16.33）

26（53.06）
17（34.69）

8（16.33）
9（18.37）

%3（6.12）
15（30.61）

46（93.88）
34（69.39）
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%%%%%%%%特发性面神经麻痹又称贝尔麻痹，是面神经非
化脓性炎症致面神经麻痹，多数单侧，偶见双侧。 病
因尚不清楚，部分患者因头面部受凉或病毒感染而
发病[1]。 中医学认为，多由正气不足，颜面遭受风、寒
邪侵袭致经络闭阻，气血运行不畅，筋脉失养，肌肉
纵缓不收所致。 本人外用补气香散塞，中西医结合
治疗，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 58例均为我院门诊患者，病程 1~8%
d，均符合周围性面神经麻痹的诊断标准[2]。 58例患
者随机分为观察组和对照组。 观察组 30例， 男 13
例，女 17例；年龄 17~72岁，平均 50.26岁；左侧 18
例，右侧 12例。 对照组 28例，男 12例，女 16例；年
龄 15~75岁，平均 51.79岁；左侧 17例，右侧 11例。
两组一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法

1.2.1%%%%观察组 （1） 予本人研制的补气香散塞塞
鼻。药物组成：黄芪 30%g、细辛 6%g、白芷 10%g、冰片 6%
g、白术 10%g、防风 12%g、白胡椒 15%g。 将药物粉碎为
极细粉末，装瓶密封备用。 使用时根据患者鼻孔外
形和大小，取 1.0%g 左右药末，用 4~5%cm 见方的消
毒纱布块包为药球，用棉线捆扎，使用时，将药球慢
慢塞入患侧鼻孔，塞入深度以即将打喷嚏而又未打
喷嚏为度。（2）内服中药按中医辨证论治，治以祛风
活络，行气活血，解痉散寒。 主方以牵正散加减：白
附子 12%g、白僵蚕 10%g、全蝎 10%g、川芎 10%g、当归
15%g。 水煎服，1剂 /d，7%d为 1个疗程。 表虚自汗者
加白术 12%g、防风 15%g；外感风寒者，加麻黄 9%g、桂
枝 10%g；外感风热者，加板蓝根 15%g、连翘 10%g、金银
花 10%g；病程较长者，加桃仁 10%g、红花 10%g；形体肥
胖者，加陈皮 15%g、法半夏 10%g。（3）强的松 10%mg，
tid，5%d后减量直至停药。 用药前排除糖尿病、消化
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性溃疡、活动性结核等糖皮质激素的禁忌症。（4）甲
钴胺 0.5%mg，tid，维生素 B1%0.2%mg，tid。（5）有感冒等
病毒感染史者， 予利巴韦林 5~10%mg/kg，ivgtt，1次
/d。 炎琥宁 24%m， ivgtt，1次 /d。
1.2.2%%%%对照组 单纯采用 1.2.1中的（3）、（4)、（5）。
1.3%%%%疗效评定 58例患者在治疗前和治疗后都通
过 Protmann简易评分法，根据患者面部 6组表情肌
的自主运动情况进行评分。 6组运动分别是微笑、闭
眼、鼓腮、皱眉、动鼻翼以及吹口哨。 将面部运动状
况跟健侧对比，基本相同 3分，减弱 2分，微弱运动
1分，完全不能运动 0分。最后还要加上面部在安静
状态下的印象分， 即面部对称 2分， 稍微不对称 0
分。 总分 20分，评分在 10分以下为差，10~13分之
间为尚可，13~16分之间为良好，16~20分为满意。
2%%%%结果

治疗后，观察组的满意率为 80.00%（24/30），对
照组满意率为 64.28%（18/28）， 两组对比差异具有
显著性意义（P＜0.05）。 结果见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果情况对比 例（%）

3%%%%讨论
特发性面神经麻痹，是一种单纯性周围面神经

麻痹症状，包括在中医学中的“口眼歪斜、 面瘫、口
辟”等范畴。 目前，耳显微外科得到了快速的发展，
很多报告表明面神经骨管中出现先天性的裂缝现
象，由于面神经是暴露在骨管当中，而有的患者面
神经的一部分甚至是全部都已经悬垂到了骨管的

外面，面神经暴露在骨管外，再加上骨索神经横向
越过了鼓室，就导致特发性面神经麻痹成为一种比
较常见的面瘫症状。 发病比较突然，并且任何年龄
阶段的人群均可能发病，发病原因不明确。 中医认
为，特发性面神经麻痹主要是由于脉络空虚，风寒
之邪侵袭人体，导致经络阻滞，气血瘀阻，经络、筋
脉失养而发病。 西医认为特发性面神经麻痹是一侧
面神经周围性损害引起的该侧面肌瘫痪，多因受风
寒或病毒感染而引起的面神经局部血管痉挛、缺血
水肿所致[3~5]，治疗以消炎（抗病毒）、消肿、缓解局部
神经水肿压迫、改善局部血液循环为主：强的松可
减轻局部神经水肿；甲钴胺、维生素 B1可营养神经；
利巴韦林、炎琥宁可抗病毒。 中药外用治以补气散
风、芳香化浊：黄芪、防风、白术可补气固表，取“正
气存在，邪不可干”之意，细辛、白芷、冰片辛香走
窜，芳香化浊。 内服中药，治以袪风化痰、通络止痉：
白附子祛风化痰，祛头面之风；僵蚕、全蝎搜风通
络，祛痰止痉；当归、川芎养血活血，使血足筋自荣，
寓“治风先治血，血行风自灭”之意。 综合以上，内外
并治，中西医结合，故能取得独特疗效。
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组别 n 满意 良好 尚可 差

观察组
对照组

30
28

24（80.00）
18（64.28）

5（16.67）
7（25.00）

1（3.33）
3（10.71）

0
0

芦荟珍珠胶囊联合米诺环素治疗寻常性痤疮的临床疗效观察
张淑云 1 冯胜军 2

（1山西省运城市中心医院皮肤科 运城 044000；
2河北省中药口服制剂工艺工程技术研究中心 邢台 054300）

摘要：目的：观察芦荟珍珠胶囊联合米诺环素治疗痤疮的临床疗效。 方法：85 例痤疮患者随机分为观察组和对照组，观察组

43 例：口服芦荟珍珠胶囊，每次 2 粒，3 次 /d，加服米诺环素，1 次 /d，100%mg/ 次；对照组 42 例：口服米诺环素，100%mg/ 次，1 次 /d。 4
周为 1 个疗程，连续使用 2 个疗程。 治疗结束后，评价皮损计数变化。 结果：观察组皮损计数显著降低，且有效率显著高于对照组
（81.40%%vs%64.29%，P＜0.05）。 结论：芦荟珍珠胶囊联合米诺环素对痤疮具有良好的临床疗效，无毒副作用，患者依从性好。

关键词：痤疮；芦荟珍珠胶囊；米诺环素；中西医结合疗法
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%%%%%%%%痤疮（acne）好发于青春期的男性和女性，主要
发病部位为面颊、额部、颊部和鼻唇沟。 痤疮皮损一
般无自觉症状，炎症明显时可伴有疼痛，其主要表
现为粉刺、丘疹、脓疮、结节等皮肤损害。 近年来，对
痤疮的治疗方法主要以中西医结合为主，其中中药
疗法颇受青睐[1]。 本院对芦荟珍珠胶囊联合米诺环
素治疗痤疮的疗效进行了观察，现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 本组共 85例患者， 男性 37例，女
性 48例；年龄 16~43岁，平均 25岁；病程 2~5 年，

平均 3.7年。随机分为两组，观察组共 43例，其中男
性 19例， 女性 24例； 对照组 42例， 其中男性 18
例，女性 24例。 两组性别、年龄、病程、临床分型等
比较，差异无统计学意义，具有可比性（P＞0.05）。排
除标准：孕期及哺乳期妇女；6周内曾使用抗痤疮药
物及未完成疗程者；2周内曾外用抗痤疮药者； 心、
肝、肾功能不全者。
1.2%%%%研究方法 随机分组后，分别记录各患者治疗
前皮损计数。 观察组口服芦荟珍珠胶囊（国药准字
Z20090037）2粒 /次，3次 /d，米诺环素 100%mg/次，
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