
效率为７３．２％，两组差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

表２　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４１　 ８（１９．５） ２２（５３．７） １１（２６．８） ３０（７３．２）

治疗组 ４０　 １５（３７．５） ２０（５０） ５（１２．５） ３５（８７．５）

３．２　两组患者运动功能（ＦＭＡ）评分比较
所有患者于治疗前及治疗开始１个月后采用国

际上公认的Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ　ＦＭＡ评分法，评定患侧上
肢的运动功能。两组间治疗前后患侧上肢运动功能
评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后ＦＭＡ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ４１　 ２７．０４±６．９９　 ４１．９５±１２．２５＊

治疗组 ４０　 ２６．６８±７．３７　 ５０．５８±９．６３＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

３．３　两组患者治疗前后患肢血流速度比较

表４　两组患肢血流速度比较（ｃｍ／ｓ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 尺静脉血流速差值 桡静脉血流速差值

对照组 ４１　 ５．８９±０．９５　 ５．６７±０．９８
治疗组 ４０　 ９．４７±２．１６△ ９．４６±１．９２△

　　注：与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

　　两组治疗前后采用多普勒超声检测尺静脉、桡
静脉血液流速，对其差值进行比较，以确定两组患者
患肢血流动力学改变，即瘀血状态改变的情况。治

疗组上肢静脉回流改善明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表４。

４　讨论
针对ＳＨＳ中医病机，我们确立培土滋水，达木

通经法为治疗中风后遗症尤其是ＳＨＳ的治法，并确
立了相应方剂。方中白术、茯苓、芡实、陈皮补脾益
气，行气燥湿化痰，既治疗脾虚之本，又解痰湿凝滞
之标；生地黄伍芡实，益肾固精填髓，同时避免熟地
黄之滋腻；柴胡配白芍，又有陈皮佐助，疏肝柔肝行
气，解肝气郁结，又有当归、生地黄养肝经之血，解肝
阴之不足；生地黄、三七、当归、地龙活血通经，化已
成之瘀血，解患肢之疼痛，生新血荣养失养之经脉，
尤其是三七，《本草纲目拾遗》称“人参补气第一，三
七补血第一”，又能通脉行瘀，活血定痛，兼活血、止
血、生血、止痛之效，恰合本病病机；“血得温则行”，
方中少佐桂枝，温经通脉，使即补之血得行，无凝滞
之弊，更佐入桑枝，既可以利关节，行水气，解患肢拘
挛，又可引诸药入病所。
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内外疗法

　　近年来，我们运用自拟清宣凉血解毒汤内服结
合清热散瘀面膜方外用，治疗酒渣鼻，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

７１例均为我院门诊２００８年１０月至２０１１年３
月就诊的患者，随机分为治疗组和对照组。治疗组

３６例，男１５例，女２１例；年龄３０～４９岁，平均３８．５
岁；病程１～１１年，平均６．５年。对照组３５例，男

１３例，女２２例；年龄３２～５１岁，平均４１．５岁；病程

１～１２年，平均６年。两组在性别、年龄、病史、病
程、病情程度等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
依照《皮肤性病学》［１］中有关酒渣鼻的诊断标
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准：①面部中央或鼻头部充血性红斑，毛细血管扩
张，或伴有丘疹脓疱；②慢性起病，病程较长；③无其
他明显自觉症状；④中年发病。

１．３　纳入标准

①临床诊断为酒渣鼻Ⅰ期、Ⅱ期的患者（即红斑
型和丘疹脓疱型）；②性别不限；③年龄３０～５１岁；

④２周前未经过皮质类固醇、维甲酸类药物治疗。

⑤病程在１年以上。⑥患者知情同意。

１．４　排除标准
鼻部和鼻周有酒渣鼻以外的其他炎性皮肤病；

慢性或严重心脑疾病、糖尿病患者；妊娠及哺乳期妇
女；治疗前３个月内曾系统内服或外用糖皮质激素、
抗生素等药物治疗该病者；对使用研究药物成分过
敏者。

２　治疗及观察方法

２．１　治疗方法
治疗组给予自拟清宣凉血解毒汤内服结合清热

散瘀面膜方外用。清宣凉血解毒汤基本方药组成：
黄芩９ｇ，黄连９ｇ，黄柏１０ｇ，柴胡１０ｇ，石膏３０ｇ，桑
白皮１５ｇ，栀子１２ｇ，生地黄２０ｇ，赤芍１２ｇ，紫草９ｇ，
当归１２ｇ，川芎９ｇ，泽泻２０ｇ，滑石３０ｇ，甘草６ｇ。红
斑期者，加枇杷叶１５ｇ，车前子３０ｇ；丘疹脓疱期者，
加金银花２０ｇ，连翘１５ｇ，薏苡仁３０ｇ；口渴喜饮、鼻
干明显者，加知母１２ｇ，天花粉１５ｇ；心烦易怒者，加
莲子心１５ｇ；便秘者，加大黄６ｇ，火麻仁１５ｇ；瘀血之
象明显者，加桃仁、红花各１０ｇ。每日１剂，水煎分
早、晚２次口服。清热散瘀面膜方药组成：黄芩、虎
杖、野菊花、夏枯草、丹参、连翘各等份，共研成粉末，
过１００目筛备用。斑疹消退后，色素沉着斑较重者，
加玫瑰花、茯苓等化瘀淡斑。用法：①用温水清洁面
部皮肤后，再用生理盐水棉球消毒皮肤；②敷膜取适
量清热散瘀面膜粉用开水调成糊状，待稍凉后均匀
涂敷于面部１～２ｍｍ厚，外敷塑料保鲜膜以保湿，
约３０ｍｉｎ后去除面膜，洗净面部即可。隔日敷膜１
次。内外合治４周后判定疗效。对照组给予甲硝唑
片每次０．２ｇ，每日３次，２周后改为每日２次；四环
素片每次０．５ｇ，每日４次，２周后改为每日２次；维
生素Ｂ２ 片每次１０ｍｇ，每日３次；维生素Ｂ６ 片每次

２０ｍｇ，每日３次。外用复方硫磺洗剂（自制，主要成
分为沉降硫磺、１０％樟脑醑、甘油、硫酸锌），每日三
四次，适量外涂。连用４周后判定疗效。

２．２　观察指标
对治疗前后的皮损严重程度和皮损分布面积的

变化情况量化评分。参照《中药新药临床研究指导
原则》［２］，制定有关本病的临床症状评分标准，按照
无症状（０分）、轻度症状（１分）、中度症状（２分）和
重度症状（３分）４级进行评分，计算治疗前和治疗后
各症状的总积分。

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准
参照文献［２］制定有关本病的疗效判定标准。

疗效指数＝（治疗前症状总积分－治疗后症状总积
分）／治疗前症状总积分×１００％。临床痊愈：皮损大
部分或全部消退，７５％≤疗效指数≤１００％；显效：皮
损消退５０％以上，５０％≤疗效指数＜７５％；有效：皮
损消退不足５０％，２０％≤疗效指数＜５０％；无效：皮
损消退不明显，疗效指数＜２０％。

３．２　治疗结果
治疗组３６例，痊愈２１例（５８．３％），显效１０例

（２７．７％），有效２例（５．７％），无效３例（８．３％），总
有 效 率 ９１．７％。对 照 组 ３５ 例，痊 愈 １３ 例
（３７．１％），显效９例（２５．７％），有效６例（１７．２％），
无效７例（２０％），总有效率８０．０％。两组痊愈率、
总有效率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治
疗组优于对照组。

４　讨论
治疗本病不可单单清宣肺胃积热，更宜运用宣

畅三焦湿热之法。方中石膏、黄芩、桑白皮相伍，清
泻肺胃积热；黄连苦寒泻火，既善清心除烦，又长于
清泻胃腑实火；柴胡、黄芩相合，清泻肝胆火热；黄
柏、泽泻、滑石清热燥湿、利湿，善除下焦湿热；栀子
苦寒清降，最善清泻三焦火邪，且具凉血解毒之功；
方用生地黄滋阴凉血；湿热火邪内盛，上蒸面部，致
血脉凝滞，且血分有热，故用赤芍、紫草凉血活血，当
归养血活血，川芎活血化瘀；甘草既清热解毒，又调
和诸药。诸药合用，共奏清降肺胃伏火，宣泄三焦湿
热，凉血活血解毒之功效。配以清热散瘀面膜粉外
敷，充分接触病灶，可使药力直达病所，以加强清热解
毒，活血化瘀以及促进皮损快速愈合或消退的作用。
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