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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
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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。
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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，

52· ·



实用中西医结合临床 2014年 4月第 14卷第 4期

（上接第 47页）
新生儿高胆红素血症临床主要表现为：（1）新

生儿精神萎靡不振、皮肤泛黄、腹壁静脉曲张，溶血
性黄疸常见贫血貌，还可见尿液呈棕黄色；（2）若为
胆道闭锁患儿，出生 10%h左右会出现黄疸症状并恶
化变重，大便色泽变白，结合胆红素急剧增高，严重
者病变为肝硬化；（3）母乳性黄疸通常于母乳喂养 4%
d左右出现黄疸，20%d内可上升至峰顶，停止母乳喂
养后，3%d内可明显改善；（4）感染性新生儿[5]，常导
致肝脾肿大以及器官损伤， 严重者可导致后遗症，
如胆红素脑病、智力障碍等。 本文患儿中，临床上均
有一定程度的皮肤巩膜黄染、进奶率低以及萎靡不
振或焦躁不安， 有极少数患儿出现陶土样大便情
况。此病多发生于年龄＜7%d的新生儿，而年龄≥7%d

的新生儿高胆红素血症病因主要集中在母乳性黄
疸。 临床医护工作人员应准确掌握新生儿高胆红素
血症病因及临床特点，多关注新生儿围产期护理指
导，尽可能早预防、早发现、早治疗，可有效降低和
预防新生儿高胆红素血症的发生。
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1次 /d；对照组口服米诺环素 100%mg/次，1次 /d。两
组均 4周为 1个疗程，共进行 2个疗程的治疗。 8周
后，对治疗后的皮损计数变化进行评价。
1.3%%%%观察指标 治愈： 皮损计数为 0， 或减少≥
90%；显效：皮损计数减少≥60%；有效：皮损计数减
少≥30%；无效：皮损计数减少＜30%或反而增多。
有效率 =（痊愈例数 +显效例数 +有效例数）/总例
数×100%。
1.4%%%%统计方法 采用两样本配对 t 检验对皮损计
数进行组间和组内比较， 使用卡方检验比较疗效，
P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%皮损消退情况 两组炎性皮损和非炎性皮损
消退情况见表 1。 治疗前，两组比较无统计学差异，
治疗后，两组比较有统计学差异（P＜0.05）。

表 1%%%%两组治疗前后的皮损计数比较 个

注：与对照组比较，*P＜0.05，#P＞0.05。

2.2%%%%临床疗效 两组临床疗效比较见表 2。
表 2%%%%两组临床疗效比较 例

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%毒副反应 两组患者在治疗期间均为未见明
显毒副反应。
3%%%%讨论

痤疮是常见的皮肤疾病，是一种皮脂腺的慢性
炎症性皮肤病，发病率为 70%~87%，痤疮的发生主
要与性激素水平、皮脂腺分泌水平、痤疮丙酸杆菌
增殖以及毛囊皮脂腺导管的角化异常及炎症等相
关[2]。 痤疮的治疗方法很多，但尚无公认的理想治疗
方案，目前存在的主要问题包括：（1）选择药物缺乏
针对性；（2） 传统外用药维 A酸和过氧苯甲酰制剂
的局部刺激问题；（3）医师缺乏维持治疗的概念，临

床复发率较高；（4） 对患者的健康教育和生活指导
不足。 其中，外用药维 A酸仍然是痤疮治疗的一线
用药，但必须严格遵循推荐的适应证和用法[3]。 抗生
素疗法在中重度痤疮治疗中占有重要地位，但近年
来普遍存在的抗生素使用问题（选择不当、使用不
规范），造成细菌耐药，同时药物不良反应较多[4]。

近年来，中西医结合治疗痤疮研究增多，虽然
在流行病学方法的应用、疗效判定标准的选择以及
临床试验的规范性方面尚存在诸多问题，但总体结
果呈积极发展的态势，Meta分析结果表明， 中医或
中西医结合治疗痤疮有效， 甚至优于抗生素和维 A
酸系列药物，显示出了中医或中西医结合疗法的良
好研究前景[5]。 芦荟珍珠胶囊包括芦荟、木香和珍珠
三味中药材，其中芦荟为首要成分，主要含有蒽醌
类、糖类、黄酮类、维生素、氨基酸、脂肪酸、酶类和
矿物质等成分，具有泻下通便、抗菌消炎、调节机体
免疫功能、抗肿瘤、保肝、促进消化、镇痛镇静等作
用，可治疗多种皮肤疾病，如痤疮、黄褐斑、皮肤瘙
痒症、银屑病、过敏性皮炎、带状疱疹等，此外还兼
具营养修复、保湿美容的功效，故应用广泛[6]。 本研
究采用芦荟珍珠胶囊口服治疗 85例痤疮患者的结
果显示，观察组有效率显著高于对照组，差异具有
统计学意义（81.40%%vs%64.29%，P＜0.05），并且芦荟
珍珠胶囊为中药制剂， 无毒副作用， 疗效确切、稳
定，建议临床推广应用。
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%%组别
%%%%%%%%%%%%%%%%%炎性丘疹
治疗前 治疗后 消退率（%）

%%%%%%%%%%%%%%%非炎性丘疹
治疗前 治疗后 消退率（%）

观察组
对照组

21.40#

20.13
8.64*%
10.37

59.63*
48.48 %

%30.52#

%27.87
14.77*
17.62

51.60*
20.99

组别 n 治愈 显效 有效 无效 有效率（%）

观察组
对照组

43
42

6
2

25
18

4
7

8
%15

%%81.40*
64.28

≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥
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