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2.2 两组临床疗效比较 见表 2。

表 2%%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05，有统计学意义。

3%%%%讨论
小儿消化不良性腹泻的发病与脾胃虚弱和肠道

功能减退有关，经研究表明，消化不良性腹泻会对小
儿机体的营养状况造成不利影响，从而阻碍生长发
育[4~5]。 本研究结果显示，中西药结合治疗小儿消化
不良性腹泻效果好于单纯西药治疗。 西药思密达和
常乐康在保护胃肠黏膜和修复胃肠功能上发挥了重
要作用[6]。 白苓健脾颗粒主要成分为炒白术、茯苓、
山楂、陈皮和含锌猪血水解物，能有效理气化滞、健

脾养胃，补充小儿机体所需的锌、铁元素，对患儿的
康复具有极大的推动作用。综上所述，中西药结合治
疗小儿消化不良性腹泻疗效好、疗程短，具有临床推
广价值。
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中西医结合治疗带状疱疹 28例临床观察
祝永春

（江苏省南京市中山陵园管理局职工医院 南京 210014）

摘要：目的：观察中西医结合治疗带状疱疹的临床疗效。 方法：将 56 例患者随机分为两组，治疗组采用中西医结合治疗带状

疱疹，对照组口服阿昔洛韦片，炉甘石洗液外涂。 结果：治疗组总有效率高于对照组。 结论：中西医结合治疗带状疱疹疗效显著。
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带状疱疹是由水痘 -带状疱疹病毒引起的急性
感染性皮肤病，临床表现为簇状疱疹沿某一周围神
经呈带状排列，多发生在身体的一侧，神经痛为本病
特征之一。 笔者采用中西医结合治疗带状疱疹疗效
显著。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 56例患者均为我院门诊收治，确
诊为带状疱疹，诊断标准参照 1994年国家中医药管
理局制定的《中医病证诊断疗效标准》[1]。 所选患者
均有典型带状疱疹皮损及神经痛，皮损部位均在腰
肋部或胸部，无并发局部及全身感染；其中男性 32
例，女性 24例，年龄最大者 75岁，最小者 26岁，病
程最长者 12%d，最短者 3%d。以上病例随机分为两组，
两组性别、年龄、病程以及神经痛程度均具有可比
性，P＞0.05。
1.2 治疗方法
1.2.1 对照组 阿昔洛韦片每次 0.2%g 口服，5 次
/d；炉甘石洗液外涂，3次 /d；疼痛剧烈者加用布洛
芬缓释胶囊 0.3%g，2次 /d，10%d为 1个疗程。
1.2.2 治疗组 在对照组的基础上（不用炉甘石洗
液外涂）采用以下方法：（1）点刺放血：患者取舒适体

位，施术者在疱疹的头部（疱疹的起始部）、尾部（疱
疹的终止部）、两旁根据疱疹大小选取 2~4个点，用
无菌三棱针点刺（操作过程中要求动作稳、准、快，减
少病人的疼痛，点刺深度在 1~2%mm）；并用火罐拔
出污血，每罐出血量约为 4%ml[2]；每周 2~3次。（2）疱
疹处理：用无菌三棱针逐一刺破，无菌棉签擦拭干净
渗出的疱疹液，再用 TDP照射至创面干燥。（3）中药
浸出液外敷：取雄黄 20%g、冰片 10%g、青黛 20%g、黄柏
20%g、白芷 20%g、苍术 10%g、厚朴 10%g，放入 75%酒精
600%ml 中浸泡 1个月，沉淀过滤待用，取无菌纱布
块放入中药浸出液中浸透， 根据患处面积大小外涂
被 TDP照射干燥的创面，3次 /d。 10%d为 1个疗程。
1.2.3 禁忌 治疗期间两组患者均忌食肥甘厚味
和鱼腥海味之物，饮食宜清淡，多吃蔬菜水果，注意
休息。
1.3 统计学处理 数据处理采用 SPSS13.0 统计
学软件， 计数资料采用 字2检验， 用%表示，P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%疗效观察
2.1 疗效判断标准 治愈：水疱结痂，大部分痂皮
脱落，疼痛消失；好转：大约 70%的水疱结痂，疼痛
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明显减轻；无效：皮疹消退很少，低于 30%，疼痛无
明显减轻。
2.2 治疗效果 经过 1个疗程的治疗， 治疗组总
有效率为 96.43%，对照组总有效率为 78.57%，两组
比较有显著性差异，治疗组优于对照组，P＜0.05。见
表 1。

表 1%%%%两组组临床疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3 两组症状消退时间比较 治疗组患者疱疹停
止时间为 1~1.5%d，完全结痂时间为 2~3%d，疼痛缓解
时间在 7%d左右。 对照组患者疱疹停止时间在 3%d
左右，完全结痂时间为 4~5%d，疼痛缓解时间为 9~10%
d。 治疗组在疱疹停止时间、完全结痂时间、疼痛缓
解时间方面均明显优于对照组。
3%%%%讨论

带状疱疹是皮肤科常见的疾病，健康成人发病
率一般为 0.2%。起病急，发展快，当机体受到某种刺
激（如创伤、疲劳、病后虚弱等）导致机体抵抗力下降
时，潜伏病毒被激活，沿感觉神经轴索下行到达该神
经所支配区域的皮肤内复制产生水疱，同时受累神
经发生炎症、坏死，产生神经痛。 西医以抗病毒治疗
为主，阿昔洛韦对单纯疱疹疗效甚佳，而对水痘 -带
状疱疹的敏感性较低，临床单用疗效欠佳。

带状疱疹中医学称为“蛇串疮、缠腰火丹、火带
疮”等。 为感受风火或湿毒所致，与情志、饮食关系
密切。 情志不畅，肝经郁火；过食辛辣厚味，脾经湿

热内蕴；湿热蕴表，浸淫肌肤、经络而发为疱疹。 其
主要症状是疱疹和疼痛。 治疗目的是止痛，促使结
痂，防止后遗神经痛，缩短病程。 治宜泄火解毒，祛
邪止痛。 点刺放血属于外治法的一种，有别于普通
针刺，它比普通针刺更直接，能够更加有效地阻断
带状疱疹的发展，属于较为强烈的泻法，正对带状
疱疹热毒内盛、湿热交结的病机，故而取效便捷。 用
三棱针点刺放血后加拔火罐，拔出瘀血，使湿热毒
邪随瘀血而出。 TDP照射可以促进局部血液循环，
引邪外出。 以上治疗可以调动局部抗病能力，减轻
无菌性炎症状态，促使疱疹早日结痂。 同时针对带
状疱疹的病因病机，外敷中药浸出液。 雄黄是一种
传统中药，具有解毒、燥湿、祛痰、杀虫的作用，现代
研究认为其有抗菌、抗病毒等药理作用；冰片主要
成分为龙脑香的树脂和挥发油中取得的结晶，具有
通诸窍、去郁火、消肿止痛之功效，有抗菌、抗炎的
作用；青黛具有清热解毒、凉血消斑、清肝泻火、定
惊之效；黄柏其性寒、味苦，具清热燥湿、泻火解毒
等功效，本方用其以清热燥湿，泻火除蒸，解毒疗
疮；白芷有燥湿止带、消肿排脓作用；佐以活血利湿
的苍术、厚朴。 诸药配伍浸泡外敷，具有清热利湿止
痛、收敛干燥局部的作用。

本观察结果表明， 中西医结合治疗带状疱疹可
以缩短病程，促进结痂，改善局部血液循环，防止病
情进一步发展，从而达到更好的治疗效果。
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白花蛇舌草胶囊治疗痤疮的疗效观察
陈小平

（江西省高安市中医院 高安 330800）

摘要：目的：探讨白花蛇舌草胶囊治疗痤疮的临床疗效。方法：选取我院 2013 年 1 月 ~2014 年 1 月收治的痤疮患者 80 例，按

照入院先后顺序分为观察组和对照组，对照组采用常规西医治疗，观察组在对照组基础上加用白花蛇舌草胶囊进行治疗，并对两

组疗效进行比较。 结果：观察组总有效率为 90.0%，对照组总有效率为 72.5%，两组比较差异显著（P＜0.05）；两组均未发生明显不
良反应，所有患者均可耐受。 结论：白花蛇舌草胶囊治疗痤疮疗效显著，值得临床应用。
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痤疮是临床常见的一种慢性炎症性皮肤病，好
发于青春期男女， 对患者的心理和社交影响较大。
对于该病的治疗，临床上通常给予局部外用药物和
口服抗生素类药物治疗，但疗效并不理想，我院近年
来采用白花蛇舌草胶囊治疗痤疮取得较满意效果。

现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取我院 2013年 1月 ~2014年 1
月收治的痤疮患者 80例，所有患者均根据临床表现
明确诊断，诊断符合《中药新药临床研究指导原则》
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