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螨，而且其抗炎性能与糖皮质激素和他克莫司相似，
抗炎作用较强；OPC是一种抗氧化作用超强的抗氧
化剂，能使氧自由基减少，内皮组织损伤也随之减
少，抑制炎症介质释放，加快愈合皮肤表面，减轻皮
肤水肿[6]。

本研究结果显示，治疗 4周后，观察组的总有效
率高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05，提示采
用蓝科肤宁医用愈肤生物膜联合复方甘草酸苷治疗
面部激素依赖性皮炎患者，效果显著，可有效改善患
者的面部症状。 这说明蓝科肤宁医用愈肤生物膜联
合复方甘草酸苷可发挥协同互补作用，更快缓解炎
症反应，减轻皮肤局部水肿，促进皮肤屏障修复，有
效改善患者面部已出现的皮损[7]。 而观察组的不良
反应发生率高于对照组， 差异有统计学意义，P＜
0.05， 提示采用蓝科肤宁医用愈肤生物膜联合复方
甘草酸苷治疗面部激素依赖性皮炎患者，存在不良
反应，但可耐受，经对症处理后症状消失。综上所述，

采用蓝科肤宁医用愈肤生物膜联合复方甘草酸苷治
疗面部激素依赖性皮炎患者，效果显著，可有效改善
患者的面部症状，存在不良反应，但可耐受，经对症
处理后消失。
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针刺结合声频共振仪治疗50例神经性耳鸣的效果
刘东杰

（河南省新乡市中心医院耳鼻喉科 新乡 453000）

摘要：目的：探讨针刺联合声频共振仪治疗 50 例神经性耳鸣的效果。方法：选取 2016 年 1 月 ~2017 年 6 月我院收治的 90 例
神经性耳鸣患者作为研究对象，按照治疗方案的不同分为观察组（50 例，69 耳）与参考组（40 例，54 耳）。 参考组采用常规治疗；观

察组采用针刺联合声频共振仪治疗。2 个疗程后，比较两组患者的平均听阈、耳鸣严重程度评分及临床治疗效果。结果：治疗前两组

患者的平均听阈和耳鸣严重程度评分相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后两组患者的平均听阈和耳鸣严重程度均有明显
改善，观察组的改善程度优于参考组，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的治疗总有效率为 97.10%，高于参考组的 85.19%，差异

有统计学意义，P＜0.05。 结论：针刺联合声频共振仪治疗神经性耳鸣可降低患者的听阈，缓解症状，效果显著。
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神经性耳鸣是指在没有电刺激和外源性声条件
刺激下，自觉出现的听觉功能紊乱现象，若治疗不及
时可导致患者出现听力下降、头晕和失眠等症状，严
重影响患者的生活。 耳鸣具有主观特征，因此临床
尚不明确其发病机制，亦无特效治疗方法，多以改善
微循环、营养神经和扩张血管等为主要治疗手段，但
效果不理想[1]。 本研究探讨针刺联合声频共振仪治
疗神经性耳鸣的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1月 ~2017年 6月我
院收治的 90例神经性耳鸣患者作为研究对象，按照
治疗方案的不同分为观察组（50例，69耳）与参考组
（40例，54 耳）。 观察组中男 30 例，女 20 例；年龄
21~65岁，平均年龄（40.25±3.66）岁；病程 1~21年，

平均病程（14.41±3.02）年；左侧耳鸣 16例，右侧耳
鸣 15例，双侧耳鸣 19例。 参考组中男 23例，女 17
例；年龄 21~64岁，平均年龄（40.23±3.69）岁；病程
1~21 年，平均病程（14.46±3.01）年；左侧耳鸣 14
例，右侧耳鸣 12例，双侧耳鸣 14例。 两组患者的一
般资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可
比性。
1.2%%%%纳入标准 符合神经性耳鸣临床症状者；自述
单侧或双侧有不同程度耳鸣者；检查显示外耳道、鼓
膜、内耳结构物无异常和器质性病变者；耳鸣复发至
少 1个月或者持续发作 5%d以上者； 知晓本研究且
自愿参与者。
1.3%%%%排除标准 其他全身性或局部疾病引起耳鸣
者；耳硬化症、化脓性中耳炎和听神经瘤等耳部器质
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性病变者；临床资料不全者。
1.4%%%%方法
1.4.1%%%%参考组 采用常规治疗。 采用复方丹参注射
液（国药准字 Z31020345）4%ml加入 0.9%氯化钠溶液
250%ml中静脉滴注，1次 /d；口服甲钴胺片（国药准字
H20030812），0.5%mg/次，3次 /d。 持续用药 30%d。
1.4.2%%%%观察组 采用针刺联合声频共振仪治疗。 针
刺治疗：主穴取翳风、听宫、听会、耳门和风池等；肾
精不足者加肾俞、命门；痰热郁结者加内庭、丰隆；肝
阳上亢者加中渚、外关；患者平躺在针刺床上，针刺
穴位常规消毒， 耳部穴位取一次性针灸针（0.3%
mm×2.5%mm），针送 1 寸，实证用泄法，虚证用补
法，针刺听宫、听会和耳门穴，刺入 0.5寸得气；其他
穴位常规进针并给予对应的补泻手法。 声频共振法
治疗： 采用 CZT-8F声频共振耳聋治疗仪治疗，25%
min/次，1次 /d，10~15%d为 1个疗程，根据患者的恢
复情况治疗 1~2个疗程；患者侧卧，患耳在上充分
暴露，负极板贴用生理盐水湿润后贴在患侧脸颊，靠
于枕上压紧。 患侧耳内滴入复方丹参注射液，将声
频共振探头垂直缓慢插入外耳道内，根据患者耐受
情况对中频电磁透入强度进行调节，由大到小，患者
诉耳内出现规律压迫感和微热感后停止调节；完成
治疗后，让患者患侧耳孔朝下，使残留药液流出，并
用棉球将残液吸干[2]。
1.5%%%%观察指标及疗效判定标准 评估两组患者治
疗前后的平均听阈和耳鸣严重程度评分。 耳鸣严重
程度评分主要包括耳鸣持续时间、发生环境、对生活
与工作的影响、对睡眠的影响、主观感受和对情绪的
影响，分数与耳鸣程度成正比。 疗效判定[3]，痊愈：耳
鸣完全消失；显效：耳鸣严重程度评分＞8分但症状
未完全消失，或患者适应耳鸣；有效：耳鸣严重程度
评分下降 4~8分， 患者自我感觉耳鸣影响明显减
轻；无效：未达到痊愈、显效或有效的标准。
1.6%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后的平均听阈和耳鸣严重程度比
较 治疗前两组患者的平均听阈和耳鸣严重程度
评分相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，
两组患者的各项指标均明显改善，与本组治疗前相
比较，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的改善程
度明显优于参考组，差异有统计学意义，P＜0.05。见
表 1。

表 1%%%%两组治疗前后的平均听阈和耳鸣严重程度比较（x%±s）

注： 与治疗前相比较，t*=11.659，t#=22.674，P*=0.000＜0.05，P#=0.000＜

0.05；t△=9.990，t▲=15.065，P△=0.000＜0.05，P▲=0.000＜0.05； 与观察组治疗后

比较，t☆=3.279，t★=6.491，P☆=0.001＜0.05，P★=0.000＜0.05。

2.2%%%%两组治疗效果比较 治疗后， 观察组痊愈 24
耳、显效 22耳，有效 21耳，无效 2耳，治疗总有效率
为 97.10%；参考组痊愈 18 耳、显效 16 只耳，有效
12只耳，无效 8只耳，治疗总有效率为 85.19%.两组
的治疗总有效率相比较， 差异有统计学意义，字2=%
4.274，P=0.003＜0.05。
3%%%%讨论

西医认为耳鸣的发生与耳部缺氧缺血、 内耳微
循环障碍和神经传导通路病变有直接关系， 耳部血
管被压迫或神经出现脱髓鞘病变后， 听觉神经会出
现冲动化现象，导致耳内出现时高时低、强弱不等的
鸣响[4]。 中医学认为耳鸣的发生由内因与外因共同
作用引起，风邪侵袭机体和壅遏清窍为外因，恼怒、
惊恐、风火上逆和肝胆火旺导致肾气亏虚、少阳经气
闭阻、肾气亏虚为内因。

本研究中采用针刺配合声频共振仪治疗耳鸣。
针刺可以刺激相关穴位，达成聪耳清窍的功效，主穴
选听宫、耳门、风池和听会。其中耳门、风池穴位于少
阳经穴， 脉从耳后入耳中， 针刺风池穴可以熄风通
窍、补益脑髓；听宫穴作为手太阳经与手足少阳经交
会穴，气通耳内，能达到聪耳启闭、疏散风热的功效，
为耳鸣治疗的要穴；针刺听会穴可疏导少阳经气、清
泻肝火；针刺丘墟、太冲穴，上病下取；针刺肾俞、命
门穴可治疗肾虚精气不足；针刺内庭、丰隆穴可泄热
清痰、清窍；针刺中渚穴可泻火、调理三焦。 辨证施
针，可使听觉系统微循环得到改善，修复坏死的内耳
神经元及神经细胞，改善内耳末梢缺氧和缺血状态，
缓解耳鸣症状。声频共振仪治疗可以通过声、频、磁、
电和热等按摩促进局部药物直达内耳病灶， 达到立
体治疗的效果[5]。 在叠加立体超声波的作用下，肌肉
内细胞组织张力与压力会发生改变， 可促进细胞代
谢，提高细胞活力，实现组织的再生，同时药物在声
波的作用下更容易渗透入细胞内，疗效更显著。

本研究结果显示： 治疗前两组患者的平均听阈
和耳鸣严重程度评分相比较， 差异无统计学意义，
P＞0.05；治疗后两组患者的平均听阈和耳鸣严重程
度均有明显改善， 观察组的改善程度优于参考组，差
异有统计学意义，P＜0.05；观察组的治疗总有效率为

组别 %n（耳） 时间 听阈（dB） 耳鸣严重程度（分）

观察组

参考组

69

54

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

68.69±14.01
40.01±13.82*
69.55±15.03
48.76±13.91△☆

16.82±3.28
4.56±2.82#
16.57±3.34
7.93±2.57▲★
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97.10%，高于参考组的 85.19%，差异有统计学意义，
P＜0.05。 综上所述，针刺联合声频共振仪治疗神经
性耳鸣可降低患者的听阈，缓解症状，效果显著。
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曲伏前列素滴眼液对青光眼患者泪膜功能的影响
韩露

（河南省郑州市第二人民医院药务科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨青光眼患者使用曲伏前列素滴眼液对泪膜功能的影响。 方法：选取 2016 年 10 月 ~2017 年 6 月于我院接受
治疗的青光眼患者 70 例为研究对象，随机分为对照组与观察组各 35 例。 对照组使用马来酸噻吗洛尔滴眼液进行滴眼，观察组使

用曲伏前列素滴眼液进行滴眼。对比两组患者治疗前后 BUT、FL、SIt 等泪膜功能，散光度，视力，眼压及治疗后不良反应发生情况。

结果：治疗后观察组视力明显高于对照组，散光度、眼压明显低于对照组，且两组治疗后视力、散光度、眼压与治疗前比较均具有显

著性差异（P＜0.05）；观察组 BUT、SIt 明显低于对照组，FL 明显高于对照组，且两组治疗后的 BUT、FL、SIt 与治疗前比较均具有显
著性差异（P＜0.05）；两组治疗后不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。结论：青光眼患者使用曲伏前列素滴眼液进行滴眼

治疗后眼压显著降低，视力明显提高，可有效改善患者泪膜功能，且具有较高的安全性。

关键词：青光眼；曲伏前列素；泪膜功能；基础泪液分泌量
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青光眼是一种常见的眼科疾病，具有较高的致
盲率、发病率，且发病较隐匿[1]。 早期青光眼的治疗
措施主要是采取药物治疗，滴眼液是常用的治疗手
段。 曲伏前列素滴眼液是一种选择性前列腺素受体
激动剂，通过多种途径来降低患者眼压，每天滴眼 1
次可达到持久降眼压效果， 患者治疗依从性较高
[2~3]。 本研究观察曲伏前列素滴眼液对青光眼患者泪
膜功能的影响。 现报道如下：
1%%%%对象和方法
1.1%%%%研究对象 选取 2016年 10月 ~2017年 6 月
于我院接受治疗的青光眼患者 70例（130眼）为研
究对象，随机分为对照组（60眼）与观察组（70眼）各
35例。 观察组中男 19例、38眼，女 16例、32眼；年
龄 23~71岁，平均年龄（55.26±5.78）岁。 对照组中
男 20 例、38 眼，女 15 例、22 眼；年龄 23~71 岁，平
均年龄（55.52±5.06）岁。 两组患者基本临床资料比
较无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：（1） 在裂隙灯下
检查后，结膜和角膜均显示无明显异常；（2）无明显
干眼症、角膜炎、结膜炎及睑缘炎等眼表疾病；（3）无
对泪膜功能可能产生影响的眼部疾病。 排除标准：
（1）眼部有用药史；（2）眼部有手术史；（3）患严重的
全身疾病。
1.3%%%%方法

1.3.1%%%%治疗方法 对照组使用马来酸噻吗洛尔滴眼
液（国药准字 H42021078）滴眼，于每天早 8点、晚 8
点各滴眼 1次， 每次 1滴， 将药液滴入患者结膜囊
内，持续用药 3个月。观察组使用曲伏前列素滴眼液
（国药准字 H20130813）滴眼，每天早 8点滴眼 1次，
每次 1%滴，将药液滴入患者结膜囊内，持续用药 3个
月。
1.3.2%%%%基础泪液分泌量（SIt）试验操作方法[4]%%%%使用
消毒镊将 40%mm×5%mm 规格的滤纸条折叠 5%mm
后放置在下穹隆中外 1/3 处， 嘱患者闭眼静息，5%
min后将其取出， 通过滤纸条的刻度对湿润长度进
行判读，SIt单位为 mm/5%min。
1.4%%%%观察指标 记录两组患者治疗前后泪膜破裂
时间（BUT）、角膜荧光素染色（FL）、SIt等泪膜功能，
散光度，视力，眼压等指标。
1.5%%%%统计学分析 本研究全部数据均使用统计学
软件 SPSS19.0分析处理，其中计量资料使用（x%±s）
表示，样本之间数据比较采用 t检验，计数资料以率
表示，并进行 字2检验，P＜0.05表示数据比较差异具
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者泪膜功能比较 治疗前两组患者
BUT、FL、SIt 等泪膜功能比较无统计学意义，P＞
0.05。 治疗后两组 BUT、FL、SIt等泪膜功能与治疗
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