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3%%%%讨论
高血压脑出血具有高发病率、高死亡率和高残

疾率的特征。 开颅血肿清除术和去骨瓣减压术是高
血压脑出血的常用治疗方法，但是选用单纯开颅血
肿清除术式还是两者联合术式临床尚无统一标准。
开颅血肿清除术可以减轻颅内高压及血肿对周围神
经组织的损伤，降低颅内压[5]。 然而此术式难以动
态、全面地观察颅内压的改变情况，易出现脱水药物
应用过多的情况，进而导致肾功能损伤和电解质紊
乱的情况发生[6]。 在开颅血肿清除术基础上去骨瓣
减压，临床医师可通过骨窗动态、全面地掌握患者颅
内压情况，降低脱水副作用[7]，能够减少脑水肿对正
常组织的压迫，同时可开放侧支血管，有效改善缺血
缺氧[8]。

本研究结果显示，术后 1个月，联合组优良率高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 提示开颅
血肿清除术联合去骨瓣减压术治疗的疗效优于开颅
血肿清除术。 术前，两组患者 NIHSS评分和 Barthel
评分对比无显著差异（P＞0.05）；术后 1个月，两组
评分均得到改善，且联合组改善情况显著优于对照
组（P＜0.05）。说明开颅血肿清除术联合去骨瓣减压
术治疗更有助于改善患者神经功能，提高生活质量。

且两组患者术后并发症发生率比较无显著差异
（P＞0.05）。 说明联合治疗不会增加并发症的发生。

综上所述， 为高血压脑出血患者采用开颅血肿
清除术与去骨瓣减压手术联合治疗可以取得较为理
想的治疗效果，改善预后，提高生活质量，安全性较
高，值得临床推广应用。
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点阵激光联合消白汤治疗白癜风的临床疗效观察
李晶晶

（河南省商丘市中医院 商丘 476000）

摘要：目的：探讨点阵激光联合消白汤治疗白癜风的临床疗效。 方法：选取2019 年 2 月 ~2020 年 2 月收治的 82 例白癜风患
者，以抽签法分成对照组和观察组，每组 41 例。对照组以单纯点阵激光治疗，观察组以点阵激光联合消白汤治疗。比较两组患者治

疗疗效、白斑消退面积、不良反应发生情况。 结果：观察组治疗总有效率、白斑消退面积明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：点阵激光联合消白汤治疗白癜风的疗效理想，能控制白斑范

围，使皮肤美观度改善，并且使用安全。

关键词：白癜风；点阵激光；消白汤；中西医结合疗法

中图分类号：R758.41%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.02.053

白癜风作为一种皮肤疾病，发病机制复杂，目前
临床认为导致其发病的直接原因是皮肤黑素细胞被
破坏，造成皮肤缺少黑色素而出现白斑[1]。 白癜风除
引发皮肤白斑外，基本无其他症状，但由于皮肤白斑
容易引发社会歧视等，依然会对患者的生活质量造
成较大影响[2]。 临床对于白癜风的治疗主要采用点
阵激光、 紫外光照射、308%mm准分子激光等方法，
其中点阵激光是一种常见的治疗方法，其疗效也基
本得到临床认可[3]。 本研究在点阵激光的基础上予
以白癜风患者消白汤治疗，获得更为理想的治疗效

果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 2月 ~2020年 2月我
院收治的 82例白癜风患者，以抽签法分成对照组和
观察组，每组 41例。 对照组男 21例，女 20例；年龄
18~55 岁，平均（35.62±9.95）岁；分型：局限型 16
例，泛发型 13例，节段型 7例，散发性 5例；分期：稳
定期 31例，进展期 10例。观察组男 22例，女 19例；
年龄 18~56岁，平均（36.12±9.80）岁；分型：局限型
15 例，泛发型 14 例，节段型 6 例，散发性 6 例；分
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期：稳定期 32例，进展期 9例。 两组一般资料比较
无显著差异（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院
医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1） 符合白癜风的相关
诊断标准[4]；（2）知情本研究，自愿参与；（3）可耐受
激光、消白汤治疗；（4）除研究中治疗方法外，未采用
其他治疗方法。 排除标准：（1）近期有使用免疫抑制
剂、激素类药物；（2）合并其他皮肤疾病；（3）合并大
疱性疾病、恶性肿瘤、肝肾功能严重障碍等。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用单纯点阵激光治疗。 仪器采用
CO2点阵激光仪（北京华普激光，型号：FH10600C，
系统： 七关节臂韩国自动智能扫描系统， 功率 30%
w）， 使用前依据患者的皮损情况选择合适的参数，
设置后使激光可深入表皮基底层为宜。
1.3.2%%%%观察组 采用点阵激光 +消白汤治疗。 点阵
激光仪器、使用方法见对照组。 消白汤组方：黄芪、
枸杞、桑葚各 20%g，紫草、何首乌、赤芍、蒺藜各 15%g，
杜仲、续断、防风各 12%g、牡丹皮 9%g、红花 8%g、甘草
5%g。 随症加减，如湿热蕴结可加苍术 10%g，皮损处有
瘙痒可加蝉蜕 10%g。 常规水煎法，每日 1剂，煎煮后
取汁 300~400%ml早晚分服。
1.4%%%%观察指标 （1）治疗 30%d后评价两组患者的临
床疗效，参考《白癜风诊疗共识（2018版）》[5]制定疗
效标准。 显效：白斑面积或皮损面积缩小＞50%，皮
损面积呈现消退状；有效：白斑面积或皮损面积缩小
30%~50%；无效：白斑面积或皮损面积缩小未达到
上述判定， 或面积增加。 治疗总有效率 =显效率 +
有效率。（2）记录两组患者白斑消退面积。（3）对比两
组不良反应发生情况，包括皮肤瘙痒、水疱、红肿等。
1.5%%%%统计学方法 应用统计学软件 SPSS22.0对数
据进行分析处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检
验，计数资料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 观察组治疗总有效率明显高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组皮损面积改善情况比较 观察组白斑消
退面积为（45.26±9.15）%，高于对照组的白斑消退

面积（30.26±8.41）%，差异有统计学意义（t=7.728，
P＜0.05）。
2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 两组不良反应
发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
白癜风发病呈现明显的季节性， 在春末至夏疾

病加重，而在冬季可有所缓解。白癜风发病位置可以
是全身皮肤，但主要出现在面部、颈部、手背、前臂、
腹部等位置，除皮肤出现白斑外，多数情况下患者无
其他症状， 由于白癜风的发病与自身免疫系统功能
障碍有关，因此更易导致皮肤癌等的发病[6]。 白癜风
作为一种慢性疾病， 主要危害是造成患者的皮肤颜
色损伤，并导致患者出现心理障碍，如不及时加以治
疗，白斑面积会呈现增长趋势，并且长期存在。 目前
点阵激光是一种成熟的技术手段， 可促进白斑的吸
收，其疗效受到临床的认可。但点阵激光难以彻底治
愈白癜风。因此为探究更为理想的白癜风治疗方案，
本研究在点阵激光的基础上加用消白汤治疗。

中医在治疗白癜风时有一定独到之处， 也将白
癜风称为“白驳风”，认为其发病是因气血不和、瘀血
阻络、 肝肾两虚诱发， 因此在治疗时需予以活血化
瘀、滋肝补肾等药物治疗[7~8]。 本研究采用消白汤为
自拟方，方中黄芪可补气固表、托毒排脓；桑葚有抗
氧化、抗血糖的功效；枸杞、杜仲、何首乌可滋肝补
肾，补益精气；红花、牡丹皮、紫草有活血化瘀、通经
止痛等功效；防风、蒺藜有活血祛风、止痒的功效；赤
芍有散热凉血、活瘀止痛的功效；续断有补肝肾、续
筋骨的功效；甘草有补脾益气、清热解毒的功效。 诸
药合一方有活血祛风、滋补肝肾、补气益血的功效，
能够帮助患者调节气血，使其风邪得祛、肤色得复。
现代医学认为白癜风的发病多与自身免疫调节相
关，采用消白汤治疗，在一定程度上对患者的免疫调
节也有一定积极意义。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率高于对
照组， 说明采用消白汤治疗可获得更为理想的治疗
效果。 消白汤由多味中药组方，除活血祛风、滋补肝
肾、补气益血等功效外，还能作用于还原型黑素，使
其氧化为黑色素，使皮肤中黑色素增加，继而达到改
善白斑的效果。 此外， 方中药物具有缓解炎症的效

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

41
41

%%16（39.02）
11（26.83）

%19（46.34）
14（34.15）

6（14.63）
16（39.02）

%%%35（85.37）
25（60.98）
6.212

%%%0.013

组别 n %%%%皮肤瘙痒 %%%%%水疱 %%%红肿 %总发生

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

41
41

%%2（4.88）
2（4.88）

%%%1（2.44）
0（0.00）

1（2.44）
2（4.88）

%4（9.76）
4（9.76）
0.000
%1.000
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果，能破坏皮肤中的硫基化合物，也能够促进黑色素
的生成，对于消除白斑，也有一定效用，基于以上原
因，观察组获得更为理想的疗效。 观察组经治疗后
白斑消退面积大于对照组（P＜0.05），也证实了观察
组的疗效更为显著。 本次研究中两组不良反应发生
率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），因此点阵激
光联合消白汤的安全性有所保障。 综上所述，点阵
激光联合消白汤在治疗白癜风中具有较好的疗效，
并且安全性高，值得应用。
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氧化锆髓腔固位冠修复在老年短冠磨牙牙体缺损的应用观察
黄玮

（河南省兰考县中心医院口腔科 兰考 475300）

摘要：目的：探讨氧化锆髓腔固位冠修复在老年短冠磨牙牙体缺损患者中的应用效果。方法：选取 2017 年 2 月 ~2019 年 1 月
收治的老年短冠磨牙牙体缺损患者 92 例，依据随机数字表法分为对照组和观察组，各 46 例。 对照组采用钴铬合金髓腔固位冠修

复，观察组采用氧化锆髓腔固位冠修复。 比较两组治疗 6 个月、12 个月后边缘密合性、牙周反应、邻接关系、牙齿完整性、折裂及固

定合格率、修复效果满意度、并发症发生情况。 结果：治疗 6 个月后，两组边缘密合性、牙周反应、邻接关系、牙齿完整性、折裂及固

定合格率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 12 个月后，观察组边缘密合性、牙周反应、邻接关系、牙齿完整性、折裂及固定合

格率高于对照组（P＜0.05）；观察组修复体外形、修复体颜色、修复体舒适度等修复效果满意度均高于对照组（P＜0.05）；两组并发
症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：氧化锆髓腔固位冠修复应用于老年短冠磨牙牙体缺损患者效果确切，可改善后

期修复效果，提升修复效果满意度，安全性高。

关键词：短冠磨牙牙体缺损；氧化锆；钴铬合金；髓腔固位冠；老年
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短冠磨牙牙体缺损为口腔科常见疾病，老年人
由于牙列磨耗严重为多发人群，可影响患者进食，降
低生活质量[1]。 现阶段，治疗短冠磨牙牙体缺损多采
取全冠修复或桩核冠修复，固定效果差，修复体易脱
落。 髓腔固位冠相较于桩核冠修复，可提升修复体
稳定性。 氧化锆、钴铬合金是临床常用髓腔固位冠
材料，氧化锆强度高、粘接性差，钴铬合金生物相容
性好、导热性能强，两种材料各有优劣[2]。 本研究选
取我院老年短冠磨牙牙体缺损患者 92例，比较钴铬
合金髓腔固位冠修复及氧化锆髓腔固位冠修复的应
用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 2月 ~2019年 1
月收治的老年短冠磨牙牙体缺损患者 92例，依据随
机数字表法分为对照组和观察组，各 46例。 对照组
女 21 例，男 25 例；年龄 60~76 岁，平均（67.75±

3.74）岁；21例上颌磨牙，25例下颌磨牙。 观察组女
19例，男 27例；年龄 61~77 岁，平均（68.59±3.66）
岁；23例上颌磨牙，23例下颌磨牙。两组年龄、性别、
磨牙部位等基线资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：患者知晓本
研究，并签署知情同意书；牙冠高度＜4%mm；伴有牙
体缺损；年龄≥60岁；牙周组织健康。（2）排除标准：
缺损边缘低于牙龈缘； 明显隐裂； 牙片显示根部折
断；紧咬牙、夜磨牙、变异牙、错位牙；伴有严重躯体
疾病，难以耐受整个治疗过程；患牙既往接受过牙冠
延长术。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用钴铬合金髓腔固位冠
修复，观察组采用氧化锆髓腔固位冠修复。（1）牙体
预备，对照组根据金属全冠要求预备牙体，制备无角
肩台（0.5%mm宽），冠边缘位于龈上，观察组根据全
瓷冠要求预备牙体，制备直角肩台（1.0%mm宽）。 髓
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