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动较大，评分指数下降在 20%以下[4]。总有效率 =（显

效 +有效）/总例数× 100%。（2）记录患者治疗后不

良反应发生情况。

1.4 统计学方法 数据处理采用 SPSS17.0 统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，进行 检验，计数资

料以%表示，进行 字2检验，＜0.05 为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组治疗总有效

率明显优于对照组，＜0.05，差异具有统计学意义。

见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较[例渊%冤]

注：与对照组比较，* ＜0.05。

2.2 两组患者不良反应发生率比较 观察组不良

反应发生率明显低于对照组，＜0.05，差异具有统

计学意义。见表 2。

表 2 两组患者不良反应发生率比较[例渊%冤]

注：与对照组比较，* ＜0.05。

3 讨论

脑外伤是指由外物造成的、颅脑部肉眼可见的

创伤，通常可引起不同程度的功能障碍[5]。脑外伤后

精神障碍就是其中一种，其主要临床症状为弥漫性头

部胀痛、头晕目眩、思维混乱以及癔症样反应等[6]。如不

及时治疗，会导致视力、听力下降，不自主苦笑，激动

易怒甚至木僵、缄默等症状，严重影响患者的生活质

量和健康。利培酮片属于苯并异恶唑衍生物，通过与

5- 羟色胺能受体以及多巴胺 D2 受体结合改善精神

疾病症状，但大量服用后易产生口干、头疼等不良反

应[7]。丙戊酸钠是一种不含氮的广谱抗癫痫药物，可

有效降低神经元的兴奋性[8]。两者联合应用可提高

临床疗效，且安全性高。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率明显优

于对照组，不良反应发生率低于对照组（ ＜0.05）。
综上所述，给予脑外伤后精神障碍患者应用利培酮

与丙戊酸钠联合治疗，临床疗效显著，且不良反应发

生率较低，值得临床推广应用。
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组别 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

33
33

22（66.67）
12（36.36）

10（30.30）
11（33.33）

1（3.03）
10（30.30）

32（96.97）*

23（69.70）

组别 头痛 口干 失眠 总发生

观察组
对照组

33
33

0（0.00）
3（9.09）

1（3.03）
4（12.12）

1（3.03）
5（15.15）

2（6.06）*

12（36.36）

痤疮是常见的发生于毛囊皮脂腺的一种慢性炎

症性皮肤病，多见于青春期人群，临床表现为皮肤出

现粉刺、丘疹、脓疱、结节等不同形态的损害，好发部

位为面部、背部，不同程度地影响青少年自我感觉、

情感功能、社会功能等方面，对其心理和社交产生较

大影响，是临床上不可忽视的损容性疾病[1~2]。本研

究采用清肺枇杷汤联合中药药膜治疗肺经风热型痤

疮，取得良好的临床效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013年 6月 ~2017 年 2月我

中药内服外用治疗肺经风热型痤疮的效果观察
武传征 姜文利 怀宝剑

（山东省济阳县中医院 济阳 251400）

摘要院目的院探讨中药内服外用治疗肺经风热型痤疮的临床效果遥 方法院选取 2013年 6月 ~2017年 2月我院门诊收治的肺经风

热型痤疮患者 89例袁按照随机数字表法分为对照组 44例和观察组 45例遥 对照组采用清肺枇杷汤内服治疗袁观察组给予清肺枇杷汤

内服联合中药药膜外用治疗遥比较两组治疗效果及不良反应发生情况遥结果院观察组治疗总有效率显著高于对照组渊 ＜0.05冤曰治疗后

观察组患者非炎性皮损尧炎性皮损及皮损总数均明显低于对照组渊 ＜0.05冤曰两组均未出现不良反应渊 ＞0.05冤遥 结论院清肺枇杷汤

内服联合中药药膜外用治疗肺经风热型痤疮效果显著袁且无明显不良反应袁安全可靠遥
关键词院肺经风热型痤疮曰枇杷清肺汤曰药膜
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院门诊收治的肺经风热型痤疮患者 89例，按照随机

数字表法分为对照组 44例和观察组 45例。对照组

男 24 例，女 20 例；年龄 15~32 岁，平均年龄

（23.64± 4.08）岁；病程 1~10 年，平均病程（5.12±
2.79）年。观察组男 23 例，女 22例；年龄 16~34 岁，

平均年龄（24.86± 3.97）岁；病程 1.2~9.8 年，平均病

程（4.86± 3.65）年。两组性别、年龄、病程等一般资

料比较无显著性差异，＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：符合《临床皮肤

病学》中痤疮相关诊断标准[3]；符合肺经风热型诊断

标准[4]；Pillsbury分类Ⅰ~Ⅱ级；本次治疗前未使用过

本次内服或外用药物。排除标准：对相关药物过敏

者；妊娠及哺乳期妇女；中途放弃治疗者。

1.3 治疗方法 对照组给予清肺枇杷汤治疗。药方

组成：黄芩 10 g、枇杷叶 10 g、栀子 10 g、桑白皮 10
g、黄连 6 g、连翘 9 g、金银花 15 g、生甘草 3 g，水煎

至 200 ml，分早晚服用。观察组在对照组基础上给

予中药药膜外用。将连翘、黄柏、丹参、马齿苋制成

药膜粉进行外敷，取 15 g 药膜粉加入 20 ml 蒸馏

水，搅拌成糊状，均匀涂于痤疮处，30 min 后洗净。

两组均持续治疗 6周。

1.4 观察指标及标准 （1）观察两组患者治疗前后

的皮损情况；（2）比较两组患者治疗依从性及不良反

应发生率。（3）根据痤疮皮损计数法 [5]评估治疗疗

效，对两组患者治疗前后浅在性丘疹、深在性丘疹、

脓疱、结节、囊肿、脓肿进行分类计数计分，计算皮损

总数，皮损消退率 =（治疗前皮损总数－治疗后皮损

总数）/治疗前皮损总数× 100%。显效：皮损消退率

60%~90%；好转：皮损消退率 20%~60%；无效：皮损

消退率在 20%以下。总有效率 =（显效 +好转）/例
数× 100%。

1.5 统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资

料用%表示，采用 字2检验，＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率明显

高于对照组， ＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组临床疗效比较[例渊%冤]

2.2 两组患者治疗前后皮损情况比较 治疗前两

组患者皮损情况比较无显著性差异，＞0.05；治疗

后，观察组患者非炎性皮损、炎性皮损及皮损总数均

明显低于对照组，＜0.05。见表 2。

表 2 两组患者治疗前后皮损情况比较渊个袁 ± 冤

2.3 两组不良反应情况比较 两组治疗期间均未

出现明显不良反应，＞0.05。
3 讨论

近年来，随着人们饮食结构、生活方式的改变，

痤疮发病率呈不断上升趋势。痤疮皮损一般无自觉

症状，炎症明显时可伴有疼痛，其发生主要与皮脂分

泌过多、毛囊皮脂腺导管堵塞、细菌感染及炎症反应

等因素密切相关[6]。西药治疗该病主要使用抗生素、

维生素、光化学疗法等，长期使用副作用较大。中医

认为，痤疮属“面疱、肺风粉刺”范畴，肺主皮毛，外受

风热之邪，遇里化热，宣达于肌表，发为粉刺。肺经风

热型是其常见辨证类型，在痤疮 Pillsbury分类中属

轻型，治疗应以清热解毒为主。以往中医治疗该病主

要应用内治法，副作用小，但临床疗效并不十分理

想。本研究根据“内外合治”原则，采用清肺枇杷汤联

合中药药膜联合治疗痤疮。清肺枇杷汤中，枇杷叶清

肺止咳、降逆止呕，黄芩清热燥湿、消炎抗菌，黄连泻

火燥湿、解毒杀虫，桑白皮泻肺平喘、行水消肿，金银

花清热解毒，连翘清热解毒、散结消肿，栀子消肿杀

菌，生甘草补脾益气、调和诸药，诸药合用共奏清热

解毒、祛痰止咳之功效[7]。中药药膜中，黄柏湿热泻

痢、滋阴降火，丹参祛瘀止痛，马齿苋热毒泻痢。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率显著高

于对照组，观察组患者非炎性皮损、炎性皮损及皮损

总数均明显低于对照组（ ＜0.05）；两组均未出现

不良反应（ ＞0.05）；与杨彦洁等[8]研究结果一致。说

明清肺枇杷汤联合中药药膜可有效提高临床疗效，

且无明显不良反应，安全性高，值得临床推广应用。
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组别 显效 好转 无效 总有效

观察组
对照组字2

45
44

22
17

19
15

4
12

41（91.11）
32（72.73）
3.928
＜0.05

时间 组别 非炎性皮损 炎性皮损 皮损总数

治疗前

治疗后

观察组
对照组

观察组
对照组

45
44

45
44

11.02± 5.14
10.97± 4.78
＞0.05
4.54± 3.21
6.61± 3.45
＜0.05

25.29± 9.53
23.67± 12.19
＞0.05
10.39± 6.21
17.54± 3.26
＜0.05

35.16± 11.54
36.68± 10.32
＞0.05
15.60± 9.28
20.56± 8.07
＜0.05
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反流性咽喉炎是常见的慢性综合征，又称为咽

喉反流，是指胃内溶物反流到咽部刺激损伤咽部黏

膜并引起相应的症状，以咳嗽、反酸及咽喉疼痛等为

主要症状[1]。临床上治疗该疾病主要采用质子泵抑

制剂，但该方法治疗周期久，使用剂量难以有效控

制，且治疗效果不佳[2]。本研究旨在探讨中西医结合

治疗反流性咽喉炎的临床实用价值。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 1 月 ~2017年 1月于

我院就诊的 200 例反流性咽喉炎患者，随机分为对

照组和观察组各 100例。对照组男 48例，女 52例；

年龄 18~58 岁，平均年龄（41.16± 1.59）岁；病程 6
个月 ~3年，平均病程（2.14± 0.47）年。观察组男 49
例，女 51例；年龄 18~59岁，平均年龄（41.03±
1.61）岁；病程 5个月 ~3.5 年，平均病程（2.11±
0.56）年。两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较

无明显差异，＞0.05，具有可比性。所有患者入院时

均伴有反酸、烧心、咽部疼痛、异物感或痰粘着感等

症状，且已经临床确诊。排除哺乳期、妊娠期妇女。

患者无药物过敏史及其他严重并发症或精神疾病史

等。

1.2 治疗方法 对照组患者给予口服奥美拉唑肠

溶片（国药准字 H53021955），20 mg/次，2 次 /d，于
早晚饭前半小时服用；观察组在对照组基础上给予

我院自拟中药汤剂治疗，方剂组成：蜡梅花 15 g、贝
母 12 g、乌贼骨 10 g、瓜蒌 10 g、桔梗 10 g、茯苓 10
g、橘红 10 g、白术 15 g、甘草 6 g，水煮煎服，1剂 /d，
2次 /d。两组均持续治疗 1个月。

1.3 观察指标与标准 随访 3个月，比较两组患者

临床治疗效果和复发情况。疗效评定标准，显效：治

疗后，患者咽部疼痛感消失，异物感或痰粘着感消

失，无反酸、烧心等症状；有效：患者咽部疼痛、异物

感或痰粘着感明显缓解但伴有慢性充血现象，反酸

现象明显缓解；无效：患者临床症状未改善甚至加

重。总有效率 =（显效 +有效）/总例数× 100%。

1.4 统计学方法 数据均采用统计学软件 SPSS20.0
进行处理分析，计量资料以（ ± ）表示，进行 检

验，计数资料以%表示，进行 字2检验，＜0.05 为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床治疗效果比较 观察组患者治疗总有

效率显著高于对照组，＜0.05，差异具有统计学意义。

见表 1。

表 1 两组临床治疗效果比较

2.2 两组复发率比较 随访 3个月，观察组出现 2
例复发，复发率为 2.00%；对照组出现 11例复发，复

发率为 11.00%。观察组复发率明显低于对照组，差

异具有统计学意义（字2=5.300，＜0.05）。
3 讨论

目前，反流性咽喉炎发病机制仍不十分明确，临

床认为与幽门螺旋杆菌引起的消化道黏膜损伤，最

终蔓延至咽喉有关；或因胃酸 -胃蛋白酶功能异常，

加上食管上括约肌的松弛反射，引起严重食管咽反

流等有关[3]。病因不同，其治疗方式也不同。一般以

保守治疗为主，包括常规饮食和嗓音调节；或使用药

物控制病情，常见的药物有抑酸剂、黏膜保护剂和促

动力剂等。奥美拉唑为第一代质子泵抑制剂，可降低

胃壁细胞膜上酶类的活性，达到抑制胃酸分泌、避免

胃酸反流对食管及咽喉部造成损伤的目的。韩军等[4]

研究指出质子泵抑制剂用于治疗反流性咽喉炎等疾

反流性咽喉炎实施中医辨证联合西药治疗的价值
李瑛 王惠利

（河南省直第三人民医院耳鼻喉科 郑州 450000）

摘要院目的院探讨中西医结合治疗反流性咽喉炎的临床实用价值遥方法院选取 2015年 1月 ~2017 年 1 月于我院就诊的 200 例

反流性咽喉炎患者袁随机分为对照组和观察组各 100 例袁对照组给予奥美拉唑治疗袁观察组在对照组基础上加用我院自拟中药汤

剂治疗遥比较两组患者临床治疗效果与复发率遥结果院观察组治疗总有效率显著高于对照组袁且随访 3个月复发率明显低于对照组

渊 ＜0.05冤遥 结论院中西医结合治疗反流性咽喉炎的临床疗效显著袁值得临床推广遥
关键词院反流性咽喉炎曰奥美拉唑曰自拟中药汤剂曰疗效观察

中图分类号：R766.14 文献标识码：B doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.09.057

组别 有效（例） 显效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组
观察组字2

100
100

40
55

42
43

18
2

82.00
98.00
7.201
＜0.05

[7]国家药典委员会.中华人民共和国药典：2000 年版一部[M].北京:
化学工业出版社,2000.163

[8]杨彦洁,黄尧洲,郎娜.疏风清肺汤联合中药药膜治疗痤疮肺经风热

证 32例临床研究[J].中医药导报,2014,20(2):19-21
（收稿日期院 2017-08-01）
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