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较易产生疲劳现象，活动后症状可明显加重。 肌萎
缩侧索硬化是一种由运动神经元受损后导致的全身
肌肉逐渐无力与萎缩现象，早期无显著临床症状，起
病较为隐匿，常与其他疾病产生混淆，导致患者出现
延期治疗现象，随着疾病进展，呼吸肌无力，可出现
呼吸衰竭症状，严重威胁患者生命安全[2~4]。 上述两
种疾病在临床中并非常见，对患者正常运动与生活
产生严重不良影响，因此需要予以及时有效的治疗。

近年来，推拿督脉逐渐应用于重症肌无力与肌
萎缩侧索硬化的治疗。 推拿也称为按摩，是中医治
疗方法中较为特色和实用的治疗方式，能够有效避
免患者产生药物或者手术治疗的痛苦[5]。 不论是人
体的十二经脉还是奇经八脉，任何 1条经脉受损都
将使人体产生气血不畅现象，最终引发疾病，从总督
诸脉的督脉入手进行推拿按摩，可获得良好的治疗
效果[6]。 依据相关中医理论可知，人体四肢活动均以
阳气为主，督脉总督诸阳之脉，为经脉之海，主要通
过三阳经脉与经筋对人体四肢活动进行支配[7]。 依
据《内经》相关记载，督脉循行包括身前与两旁的分
支，其循行路线共分为 3条：（1）督脉与任脉、冲脉共
同起源于“肾下”与“胞中”，向下经阴部出会阴，绕过
肛后与足少阴、足太阳，交汇于长强、会阴处，贯脊上
行属于肾 [8]；（2）与足太阳汇合，从内眦上颠，入络
脑，夹脊旁，自风门而下行，络于肾；（3）从小腹内直
上贯脐，向上过心，上达咽喉，至下颌部，环绕口唇，
系两目下中央。 使用推拿督脉的方式可对患者经络
进行有效疏通，且无不良反应发生，可在产生疗效的
同时较大程度保证安全[9~10]。 由研究结果可知，60例

患者治疗总有效率为 98.33%（59/60）； 治疗后患者
血清 TNF-琢、IL-6、 强肌张力波动数明显低于治疗
前，弱肌张力波动数明显高于治疗前，差异具有统计
学意义（P＜0.05）。 主要原因在于，对督脉进行按摩与
调节，可有效疏通患者经络，对机体气血形成有效补
充，降低机体炎性因子水平，利于机体神经功能修复。

综上所述， 推拿督脉治疗重症肌无力与肌萎缩
侧索硬化具显著的临床效果， 可作为临床治疗的重
要方案。 本研究的局限在于未就推拿督脉治疗重症
肌无力与肌萎缩侧索硬化产生的远期疗效进行观
察，今后的研究将做进一步探讨。随着临床技术的不
断发展， 督脉使用理论将会在较大程度上得到整理
与整合，从而不断发展成熟。
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龙牡汤治疗青年及成人期特应性皮炎的临床疗效
蒋丽红

（福建省晋江市医院 晋江 362200）

摘要：目的：观察中药龙牡汤治疗青年及成人期特应性皮炎的临床疗效、安全性及对患者生活质量的影响。 方法：随机选取

2016 年 2 月 ~2017 年 2 月我院门诊收治的青年及成人期特应性皮炎患者 60 例，采用双盲法分为两组，对照组进行常规治疗，观察

组在常规治疗的基础上采用中药龙牡汤（包括龙牡汤 1 号、龙牡汤 2 号）治疗。 比较两组治疗效果，并对龙牡汤治疗的安全性及生

活质量的影响进行评估。结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组，治疗后 DLQI 评分低于对照组，组间比较差异显著，P＜0.05；
两组患者均未出现明显不良反应。 结论：对青年及成人期特应性皮炎患者在常规治疗的基础上采用中药龙牡汤治疗，具有较好的

临床效果，可显著改善患者生活质量，且无明显不良反应发生。
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特应性皮炎又称遗传过敏性湿疹，以剧烈瘙痒、
皮肤干燥和皮疹为明显临床特征的慢性皮肤病[1~2]。
本研究选取我院门诊收治的青年及成人期特应性皮
炎患者为研究对象，观察中药龙牡汤治疗青年及成

人期特应性皮炎的临床疗效、 安全性及对患者生活
质量的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取 2016 年 2 月 ~2017 年 2 月
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我院门诊收治的 60例青年及成人期特应性皮炎患
者为研究对象，采用双盲法分为观察组与对照组各
30例。 对照组男 16例、女 14例，年龄 18~40岁、平
均（21.83±2.36）岁，病程 2~10 年、平均（6.35±
0.36）年。 观察组男 17例、女 13例，年龄 19~39岁、
平均（22.24±2.34）岁，病程 3~10 年、平均（6.41±
0.31）年。两组患者一般资料比较无显著性差异，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 进行常规治疗，包括：皮肤基础护
理， 沐浴时水温保持在 32~40%℃， 每次沐浴时间
10~15%min，选择 pH 值较为中和的沐浴用品，擦干
皮肤后选择无刺激外用润肤剂[3]；根据患者病情选
择合适的局部外用糖皮质激素，初次治疗选择强效
或超强效制剂，如糠酸莫米松乳膏、卤米松和丙酸氯
倍他索乳膏，局部涂抹 2次 /d；炎症有效控制后选
用中效或弱效制剂，如氢化可的松乳膏、曲安奈德乳
膏，局部涂抹 2次 /d[4]。 连续治疗 8周。
1.2.2%%%%观察组 在常规治疗基础上采用中药龙牡汤
（包括龙牡汤 1号、龙牡汤 2号）治疗，风湿症状显著
者使用龙牡汤 1号方治疗，血虚现象明显者使用龙
牡汤 2号方治疗。 龙牡汤 1号方剂组成：生龙骨或
煅龙骨 30%g、煅牡蛎 30%g、连皮茯苓 30%g、淡竹叶 15%
g。 龙牡汤 2号方剂组成：生龙骨 30%g、煅牡蛎 30%g、
骨碎补 10%g、地肤子 30%g。 加水煎至 150%ml，给予冷
敷患处，30%min/次，2次 /d，1剂 /d，待患者皮炎外观
改善后改为口服。 连续治疗 8周。
1.3%%%%观察指标及判定标准 （1） 比较两组临床疗
效：根据《中国特应性皮炎诊疗指南》、《中医症候积
分量表》（湿热蕴肤证、 脾虚湿蕴证、阴虚血燥证的
舌体、弦脉、目珠、神情等积分情况，每项 0~6分，分
数越高则表明症状越明显）判定治疗效果。 显效：皮
肤瘙痒消失或明显改善， 屈侧皮炎湿疹及红斑、丘
疹、表皮脱落、苔藓化面积缩小＞90%，中医症候积
分单项降低或各项累计降低＞5~6分；有效：皮肤瘙
痒略有改善，屈侧皮炎湿疹及红斑、丘疹、表皮脱落、
苔藓化面积缩小 50%~90%，中医症候积分单项降低
或各项累计降低＞3~4分；无效：皮肤瘙痒未改善或
改善未至有效标准，屈侧皮炎湿疹及红斑、丘疹、表
皮脱落、苔藓化面积缩小＜50%，中医症候积分单项
降低或各项累计降低＞0~2分[5]。（2）比较两组生活
质量：采用《皮肤病生活质量指标调查表（DLQI）》评
估两组患者生活质量，包括 10项内容，每项内容评
估包括无、少些、严重及非常严重四个等级，分别计

0、1、2、3分，无表示没有该症状，少些表示该症状发
生得较少，严重表示该症状发生得较为频繁、但是不
影响正常生活，非常严重表示该症状发生频繁，且影
响正常生活；累计总分 0~30分，得分越高，生活质
量越差。（3）观察两组患者不良反应情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0分析数据，采用 t
检验分析计量资料，结果用（x%±s）表示，采用 字2检
验分析计数资料，结果用率表示，P＜0.05为差异具
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 观察组治疗总有效率明
显高于对照组， 组间比较差异显著，P＜0.05。 见表
1。

表 1%%%%两组治疗效果比较

2.2%%%%两组 DLQI 评分比较 观察组 DLQI评分明显
低于对照组，组间比较差异显著，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组 DLQI 评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 两组患者均未
出现明显不良反应。
3%%%%讨论

特应性皮炎是一种慢性复发性疾病， 临床治疗
主要是缓解患者临床症状，消除诱发因素，减少皮炎
发作，减轻患者痛苦，提高生活质量[6]。 患者及家族
中可见明显的“特应性”，如容易患过敏性哮喘、过敏
性鼻炎、过敏性皮肤病的家族性倾向，或对异种蛋白
过敏，血清中 IgE值偏高[7]。 不同基因决定是否有皮
损表现，由多种致敏因素综合作用，且由环境因素共
同参与。 西医治疗的优势在于，用药相对简单方便，
但多是对症干预，总体效果较差。

中医认为，特应性皮炎由经络受阻所致，且禀赋
不耐，湿热内蕴，风湿热邪客于肌肤[8]。 在《外科大
成》中记载：“四弯风，生于腿弯脚弯，一月一发，痒不
可忍，形如风癣，搔破成疮。”风邪夹湿热之气袭于腠
理，郁结不发，好发于两侧对称之肘窝、腘窝、踝关节
内侧等处[9]。 即疾病发生和气郁、血瘀、阴虚、脾虚、
血燥等内因存在密切关系，同时和毒、热、风、湿等外

组别 n 治疗前 %治疗后 t %%%%%%%%%%P

观察组
对照组
t%%%%%%%%%%%
P

30
30

24.85±3.42
24.67±3.77
0.193
＞0.05

10.62±0.82
%16.33±2.67
%11.197
%＜0.05

%22.162
%9.888

%%%%%＜0.05
%%%%%＜0.05

组别 n 无效（例） %%有效（例） 显效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

30
30

1
8

%5
%%%11

24
11

%%%%%96.7
%%%%%73.3
%%%%%4.705
%%%%%＜0.05
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因关联，在多种因素的影响下导致患者病发，故而治
疗应以通经活络、除湿驱邪、清热、养血润燥、祛风等
为主。

龙牡汤 1号包括生龙骨、煅龙骨、煅牡蛎、茯苓、
淡竹叶等药物，龙牡汤 2号主要包括生龙骨、煅牡
蛎、骨碎补、地肤子等药物。其中，生龙骨用于阴虚阳
亢、烦躁易怒、心悸失眠、头晕目眩、癫狂惊悸等症，
经煅后功偏收敛固涩，可用于湿疮、痒疹，疮口不敛，
且生龙骨主要成分为碳酸钙和磷酸钙，可增加血管
致密性，阻止白细胞逸出；煅牡蛎具有收敛固涩、制
酸止痛、重镇安神的功效，可有效改善患者因皮肤瘙
痒而出现的心神不安、失眠等症；骨碎补对先天性禀
赋不足具有良好的效果，味苦、性温，归入肾经、肝
脏，具有补肾强骨之效；连皮茯苓和淡竹叶可清心除
烦、利水渗湿。 诸药联合，可有效改善者血虚、风燥、
瘙痒等症状，疏畅气血、宁心安神，使其肌肤得养，促
进康复。 观察组治疗总有效率明显高于对照组，治
疗后 DLQI评分低于对照组， 组间比较差异显著，
P＜0.05；两组患者均未出现明显不良反应。 综上所
述，对青年及成人期特应性皮炎患者在常规治疗的

基础上采用中药龙牡汤治疗，具有较好的临床效果，
可显著改善患者生活质量，且无明显不良反应发生。
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耳内镜下鼓膜置管术治疗中耳炎的效果观察
古宁

（河南省郑州市第一人民医院耳鼻喉科 郑州 450004）

摘要：目的：分析耳内镜下鼓膜置管术治疗中耳炎的临床疗效。 方法：选取2015 年 3 月 ~2017 年 2 月我科收治的 84 例中耳
炎患者，随机分为对照组和观察组，每组 42 例。 对照组采用药物联合治疗，观察组采用耳内镜下鼓膜置管术治疗。 结果：观察组的

治疗总有效率为 95.24%，明显高于对照组的 78.57%，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组中耳积液时间明显短于对照组，差异有

统计学意义，P＜0.05；治疗后，观察组的气骨导差和气道听阈均明显低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。结论：采用耳内镜

下鼓膜置管术治疗中耳炎患者，可有效提高治疗效果，减少患者中耳积液时间，改善患者气道听阈值。
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中耳炎在耳鼻喉科较为常见，以分泌性中耳炎
为常见类型，主要有听力下降、中耳积液等临床表
现，患者身心健康和生活质量均可受到严重影响[1]。
目前，临床主要通过抗组胺药、抗生素和糖皮质激素
等药物进行治疗，虽然可在一定程度上对该病加以
控制，但易引发各种并发症，且复发风险较高[2]。 随
着耳内镜技术的不断发展，耳内镜下鼓膜置管术在
临床中的应用逐渐增多[3]。 本研究选取 84例中耳炎
患者作为研究对象，研究了耳内镜下鼓膜置管术治
疗中耳炎的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2017年 2月我
科收治的 84例中耳炎患者，随机分为对照组和观察

组， 每组 42例。 对照组男 24例， 女 18例； 年龄
18~59岁，平均年龄（43.62±3.58）岁；病程 4~10 个
月，平均病程（6.87±1.02）个月。 观察组男 25例，女
17例；年龄 19~57岁，平均年龄（43.58±3.49）岁；病
程 4~11个月，平均病程（6.92±1.14）个月。 两组患
者的一般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具
有可比性。所有患者经检查均为分泌性中耳炎，鼓膜
内陷，为淡黄色或琥珀色，鼓膜周围有气泡，患者有
耳痛、听力降低、耳鸣等临床表现，排除合并其他严
重疾患及不愿参与本研究的患者。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%对照组 采用常规药物治疗。 给予马来酸氯
苯那敏片（国药准字 H33020466）4%mg口服，1次 /d，
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