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间差异均无显著性 (尸> 0
.

0 5 )
。

诊断标准
:

中医参照 1 9 8 6 年中华全国中医学会内科学会

修订的《中风病中医诊断疗效评定标准 》
,

西医参照 1 9 8 9 年 中

华医学会第二次全国脑血管病学术会议第三次修订的《各类脑

血管疾病诊断要点》
,

中医属中风
,

中脏腑
。

治疗组中属脑出血

者 28 例
,

蛛网膜下腔出血 37 例
,

对照组属脑出血 19 例
,

蛛网

膜下腔出血 26 例
,

按中医辨证分型属风火上扰清窍者治疗组

21 例
,

对照组 20 例 ;属痰热内闭心窍者治疗组 20 例
,

对照组

18 例
;
属痰湿蒙蔽清窍者治疗组 14 例

,

对照组 n 例
。

2 治疗方法

两组均用调整血压
、

控制脑水肿和降低颅 内压
、

止血
、

防治

并发症等常规疗法
。

治疗组在入院 24 小时内经 口服或鼻饲灌

服我院制剂室协定处方大黄生地汤浓缩液 20 o m l
,

内含大黄

3 0 9
,

生地黄 5 0 9
,

每日 3 次分服
,

服用 2一 1 6 天
,

平均 1 1
.

3 天
。

治疗前后均动态观察患者的神志
、

语言及运动功能
、

神经系统

体征
,

血液流变学
,

头颅 C T 扫描
,

腰穿行脑脊液检查观察患者

大小便次数及性状的改变情况
。

疗效判定采用记分法
,

主要评

定神志
、

语言
、

运动功能的恢复程度
。

疗效评定总分 28 分
,

痊愈

2 4 分以上
,

显效 2 0一 2 3 分
,

有效 1 4一 1 9 分
,

无效 1 4 分以下
,

恶

化死亡 。 分
。

3 结果

疗效判定
:

根据 1 9 8 6 年中华全国中医学会内科学会修订

的《中风病中医诊断疗效评定标准 》结果治疗组 55 例
,

痊愈 8

例
,

显效 22 例
,

有效 16 例
,

无效 6 例
,

恶化死亡 3 例
,

总有效率

为 8 3
.

6写 ;对照组 49 例
,

痊愈 5 例
,

显效 15 例
,

有效 n 例
,

无

效 n 例
,

恶化死亡 7 例
,

总有效率为 们
: ,3%

。

两组之间比较差

异有显著性 ( p < 0
.

0 5 )
。

4 讨论

大黄生地汤 中大黄有泻下和利水作用
,

止血和活血化痕双

向作用
,

有降血脂
、

提高机体免疫功能及抑菌作用
。

同时酒制大

黄泻下作用减少
,

活血化癖作用增强
,

对人血抗原抗体反应有

阻滞作用
;
生地黄主要含地黄素

、

甘露醇
、

葡萄糖
、

铁质
、

维生素

A 等
,

生地黄提取物动物实验有促进血液凝固
、

强心
、

升压和降

血糖作用
。

且大黄主要成分为葱醒衍生物
、

口服易吸收
、

给药后

2一 3 小时血药浓度达到高峰
、

主要分布于肝
、

肾
、

脑和肺
,

故能

速达脑部消除脑水肿
、

增强血凝作用而止血
,

改善缺血区脑组

织的血供
、

有利于脑组织的修复
,

促进神志苏醒
,

从而降低死亡

率及促进神经系统功能的恢复
。

大黄与生地黄合用共奏凉血养

阴
,

通腑泄浊之功
,

釜底抽薪
,

使风
、

火
、

痰
、

癖有其出路
,

引血引

热下行
,

缓解气机逆乱及内生风火痰疲上扰清窍
,

又能止血和

活血化痕
,

通腑开窍
,

促进病情的稳定
。

疙疹消合剂治疗带状疮疹 36 例

云南中医学院附属医院皮肤科 ( 6 5 0 0 2 1 )

孙 红

我们自 1 9 9 8 年 1 0 月一 1 9 9 9年 1 2 月采用中药疤疹消合剂

治疗带状疙疹 36 例
,

同时以阿昔洛韦作为对照
,

进行了初步的

临床观察
,

现将结果报道如下
。

l 临床资料
6 8 例病例来源于我院皮肤科住院或门诊患者

,

按《中医病

证诊断疗效标准 》确诊
,

均为寻常型
,

具有典型的临床症状和体

征
,

未经过任何药物治疗
。

68 例患者随机分为两组
,

治疗组 36

例
,

男性 2 9例
,

女性 1 7 例 ;年龄 2 6一 7 2 岁
,

< 4 0 岁者 2 0 例
,

占

2 7
.

8 %
,
4 1 ~ 6 0 岁者的 一3 例

,

占 3 6
.

1写
,

> 6 0 岁 1 3 例
,

占

36
.

1%
;

疗程 1一 10 天
,

平均 3
.

5 天
;

受累神经为肋间神经 22

例
,

颅神经 6 例
,

臂丛 4 例
,

腰能丛 4 例
。

对照组 32 例
,

男性 19

例
,

女性 2 3例 ;年龄 1 6一 7 5 岁
,

< 4 0 岁者 s 例
,

占 2 5 %
,
4 1一 6 0

岁者 12 例
,

占 37
.

5 %
,

> 61 岁者 12 例
,

占 3 7
.

5%
;

疗程 1一 9

天
,

平均 3
.

7 天 ;受累神经为肋间神经 20 例
,

颅神经 4 例
,

臂丛

5例
,

腰能丛 3 例
。

两组病例在年龄
、

性别
、

病程以及受累神经病

情轻重程度等方面差异无显著性 (尸> 0
.

0 5 )
。

2 治疗方法

治疗组 口服疤疹消合剂
,

组成
:

龙胆草 109
,

炒黄答 159
,

车

前子 1 5 9
,

黄连 1 0 9
,

炒柴胡 1 59
,

川棣子 1 5 9
,

金银花 1 5 9
,

贯众

30 9
,

板蓝根 30 9
,

丹参 309
,

乳香 1 09
,

没药 1 09
。

由我院制剂中

心配制成袋装浓缩合剂
,

每升含生药 1 0 2 5 9
,

用法
:
100 m l/ 次

,

口

服 每 日 2 次
;
对照 组

:

阿昔洛 韦 (上海第十 八制药厂 生产
,

z o o m g /片 ) 2 0 o m g 口服
,

每隔 4 小时 1次
,

每 日总量 1 0 o o m g
,

均

以 1 0天为 1 个疗程
,

在治疗后的第 3
、
7

、

10 天各观察记录 1 次
,

未愈者继续随访
,

并注意观察有无带状疙疹后遗神经痛
。

3 结果

疗效标准
:

由于带状疙疹是自限性疾病
,

其自然病程通常

为 2一 4 周
。

因此临床疗效判定主要观察止疙
、

止痛
、

结痴
、

痊愈

天数以及后遗神经痛发生的情况
。

( l) 止疤
:

无新疙发生
,

原发

水疤开始干瘪
; ( 2) 止痛

:

疼痛消失
,

或原有疼痛剧烈现仅有微

痛 ; ( 3) 结痴
:

水疙全部干 涸结成干痴
; ( 4) 痊愈

:

疼痛消失
、

脱

痴
,

皮损消退> 90 % ; ( 5) 后遗神经痛
:

全部脱痴 1 周后依然持

续疼痛
,

结果
:

治疗组患者止疙
、

止痛
、

结痴及痊愈时间 (天
,

牙士 : )

分别为 4
.

5 士 0
.

9
、
3

.

5士 0
.

5 5
、
5

.

6 士 0
.

5 5 及 1 2
.

5士 2
.

4
,

对照组

分别为 5
.

2 士 0
.

9 3
、
8

.

4 2士 2
.

1
、
6

.

6 2士 2
.

5 5 及 1 3
.

5士 2
.

4 6
。

经 t

检验
,

治疗组和对照组在止疙
、

结痴
、

痊愈时间方面差异无显著

性 (尸> 0
.

0 5 )
,

治疗组的止痛时间较对照组明显缩短
,

差异有显

著性 (I
)

< 0
.

0 1 )
,

治疗 组 中 3 例 出现后遗 神经 痛
,

发 生率

8
.

3%
,

对照组中出现 9 例后遗神经痛
,

发生率 28
.

1%
,

对照组

后遗神经痛发生率明显高于治疗组 (尸 < 0
.

0 1 )
。

4 讨论

中医学认为
,

引起带状疙疹的主要病因病机是湿热蕴结肝

胆
,

肝胆失于疏泄
,

气滞血窟
。

后遗神经痛的产生多由于余热未

尽
,

肝气郁结
,

血疲脉络所致
,

因此治疗上宜采用清肝利胆
、

泻

火解毒
、

活血化寮
、

行气止痛之法
。

疤疹消合剂由龙胆泻肝汤化

裁而成
,

龙胆草清利肝胆湿热
,

黄琴
、

黄连
、

车前子助龙胆草加

强清肝利湿之功
,

金银花
、
贯众

、

板蓝根清热解毒
,

柴胡
、

川棣子

疏肝理气
,

使肝气条达助清热药清泻内郁之火
,

并减少余热伏

恋之弊
,

丹参
、

乳香
、

没药活血化疲
,

与行气药合用则达通则不

痛
,

诸药合用共奏清湿热
、

利肝胆
、

行气活血之功
。
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