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痤疮是一种常见的毛囊、皮脂腺慢性炎症疾病，好发于青 注册证号 H20080083)，2次／d。 

春期，大部分患者都可能留下不同程度的色素沉着和瘢痕等， 在其基础 ，治疗组口服西黄丸(吉林通化白雪山药厂生 

尤其是中重度寻常型痤疮可严重影响患者的面容及身心健康。 产)，每次 3 g，早晚饭后各 1次。对照组 口服地红霉素肠溶片 

2010年 4—12月，笔者应用西黄丸对 40例中重度寻常痤疮进 (商 品名 ：迪 迈欣 ，深 圳 万基 药 业有 限 公司 ，国药准 字 

行了临床观察，现将结果报道如下。 H20030081)每日1次，每次 0．5 g o2组均以 1个月为 1个疗程。 

1 资料与方法 1．4 观察方法 

1．1 一般资料 在第 1、2、3、4周治疗结束后进行观察评判。记录治疗 

80例患者均为本院皮肤科门诊患者，采用随机数字表法 前及治疗开始后第 1、2、3、4周的面部粉刺、丘疹和脓包的 

分为 2组。治疗组 40例，男 22例，女 l8例；年龄 16~35岁， 数 目，采用尼莫地甲法 得出非炎性皮损 (粉刺)和炎性皮损 

平均 (23．8±4．1)岁；病程最短 30 d，最长 16年，平均(2．5± (丘疹、脓疱、囊肿)的平均消退程度。疗程结束进行总体评估。 

3．1)年。对照组 40例，男 23例，女 17例；年龄 14~38岁，平 1．5 疗效标准 

均(22．8±4．7)岁；病程最短 20 d，最长 l5年，平均 (3．2±2．9) 参照 《中药新药临床研究指导原则(试行)》 ，皮损消退≥ 

年。2组患者一般资料比较差异无统计学意义(P>0．05)。 90％为治愈；皮损消退 60％~89％为显效；皮损消退 30％~59％ 

1．2 病例选择标准 为有效；皮损消退<30％或加重为无效。痊愈率=痊愈人数／ 

1．2．1 诊断标准 依据 《临床皮肤病学》 及 《中医病证诊 治疗人数×100％，显效率=显效人数／治疗人数×100％。 

断疗效标准》 中寻常痤疮的诊断标准。 1．6 统计学方法 

1．2．2 纳入标准 中重度寻常痤疮患者(相当于痤疮 计量资料用 t检验，计数资料用X 检验，等级资料用秩和 

Pi1lsbury分类法 3～4级)；痤疮患处无开放性伤I===_】或糜烂面 检验。全部统计过程在 SPSS14．0中进行。P<0．05表示差异 

者；无严重系统性疾病及并发其他皮肤病者；近 2周内未 口服 有统计学意义。 

过糖皮质激素、免疫抑制剂或其他易引起痤疮的药物；近 2 2 结果 

周内未使用过其他口服或外用治疗痤疮的药物；非妊娠期或哺 2．1 2组疗效比较 (见表 1) 

乳期妇女；非光敏或瘢痕体质。患者均知情并同意。 表1 2组寻常痤疮患者临床疗效比较(例) 

1．2．3 剔除标准 不能按时复诊或失访者；治疗期间同时口 组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(％) 

服或外用其他治疗痤疮药物者；因严重不良反应终止治疗者， 治疗组 40 1 1 13 12 4 90．o， 

不计入疗效，但纳入安全性评价。 对照组 40 5 9 15 11 72．5 

1．3 治疗方法 注：与对照组比较，{尸<o．05 

2组均同时外用 0．025％维 A酸软膏(商品名：迪维霜，重庆 2．2 2组不同时点皮损消退情况比较 

华邦制药股份有限公司，国药准字 H50021816)，1次／晚；5％过 2组均有一定的效果，治疗组优 于对照组，尤其对炎性皮 

氧化苯 甲酰凝胶 (商品名：班赛，Laboratoires Galderma产品， 损的疗效更为显著，见表 2。 

表2 2组寻常痤疮患者不同治疗时点皮损消退情况比较 ±s％) 

注 ：与对照组相应皮损比较，AP<0．01 
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肝硬化腹水是肝功能由代偿期转化为失代偿期的重要标 

志，由于大量腹水压迫，使尿量进一步减少，形成恶性循环。目 

前，临床上缺少有效治疗方法。近年来，笔者采用自拟疏肝健脾 

方治疗肝炎肝硬化腹水 38例，疗效满意，现总结报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 诊断与纳入标准 

参照 《病毒性肝炎防治方案》 “中有关肝硬化的诊断标准， 

同时超声检测证实有腹水，腹水程度判定参照 《肝脏病学》 

有关标准。中医诊断依据 《中药新药临床研究指导原则 (试 

行)》[3 J，符合肝郁脾虚证：胃脘或胁肋胀痛，腹胀，食少纳呆， 

便溏不爽，情绪抑郁或急躁易怒，善太息，肠鸣失气，腹痛即泻， 

泻后痛减，舌苔白或腻，脉弦或细。 

1．2 排除标准 

①严重心肺功能不全者；②近期 上消化道出血，严重凝血 

障碍者；③过敏体质及多种药物过敏者；④病情危重，难以对 
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药物的有效性和安全性做出确切评价者。 

1．3 一般资料 

76例观察病例来 自2007—2009年期间本院内科门诊及住 

院患者，按就诊先后顺序随机分为 2组。中药组 38例，其中男 

27例，女 11例；年龄 32~66岁，平均 48．2岁；病程 1～16年， 

平均 10．2年；乙肝病毒标志物(HBV—M)均为阳性；重度腹水 9 

例，中度腹水 13例，轻度腹水 16例。对照组 38例，其中男 26 

例，女 12例；年龄 23~71岁，平均 47．8岁；病程 1～17年， 

平均 11．3年；HBV—M均为阳性；重度腹水 8例，中度腹水 12 

例，轻度腹水 18例。2组患者性别、年龄、病程等一般资料比 

较，差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．4 治疴 方法 

1．4．1 对照组 ①限制水盐摄入，进水量为前一目尿量加 

500 mL左右，低盐饮食。②基础治疗：根据肝功能给予肝泰乐， 

支链氨基酸。③利尿剂：首选安体舒通片，20~40 mg／次，每日 

2．3 不艮反应 

观察期间，2组均出现维 A酸软膏及过氧化苯 甲酰导致的 

局部刺激症状，包括局部皮肤发红、灼热感、刺痛、瘙瘁、干 

燥、脱屑等，治疗组 28例，对照组 3O例，组问差异无统计学意 

义(尸>0．05)。2组口服药物的不良反应主要为肠胃道不适， 

治疗组 24例，对照组 27例，组间差异无统计学意义 (尸> 

0．05)。不良反应较轻，可继续坚持治疗，且多出现在用药初起， 

随着疗程增加或外用润肤剂，大多数不良反应会减轻或消失， 

全部完成治疗疗程。 

3 讨论 

痤疮的发生主要与皮脂分泌过多、毛囊皮脂腺导管堵塞、 

细菌感染和炎症反应等诸多因素密切相关 ，其中痤疮丙酸杆 

菌在痤疮发病中起着重要作用 。外用维 A酸能针对痤疮发病 

的多环节发挥作用，抗角化，促进正常脱屑，可清除成熟粉刺，能 

抑制微粉刺，预防复发，维持痤疮缓解状态，并有中度抗炎作用， 

能治疗炎性皮损 。过氧化苯甲酰以其较强的抗菌、抗炎及溶解 

粉刺的作用自1958年被Fishman证明为有效的方法以来，已成为 

皮肤科医生治疗痤疮的一线药物 。地红霉素为阿奇霉素之后出 

现的在国内上市的最新一代大环内脂类抗生素，具有易吸收、组 

织浓度高的特点。迪迈欣为肠溶剂型，胃肠道不良反应小。 

西黄丸出自清代王洪绪所著 《外科证治全生集》，原名犀 

黄丸。本方由牛黄、麝香、乳香 (醋制)、没药 (醋制)4味药组 

成。方中牛黄为清热解毒要药，对热毒引起的疮痈肿痛功效颇 

佳；麝香有活血散结之功，可使痈疽之气血壅滞而引起的肿痛 

消散；乳香、没药均具活血止痛之功，《本草纲目》日：“乳香 

散血，没药活血，皆能止痛、消肿、生肌，故二药每每相兼而用。” 

又云乳香 “消痈疽诸毒”。中重度痤疮多为丘疹、脓包、结节、 

囊肿，多由于湿、热、瘀、毒、痰等因素引起，西黄丸清热解毒、 

活血化瘀、软坚散结、消肿定痛之功效恰对中重度痤疮，尤以 

丘疹、脓包、结节、囊肿为主要表现者，可起到很好的治疗作 

用，且安全性好，不良反应较少。 
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