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摘 要:目的 观察派瑞松联合复方甘草酸苷片治疗神经性皮炎的疗效。方法 选取2012年1月~2013年10月在我

院治疗的58例神经性皮炎患者作为研究对象,进行回顾性分析。随机进行分组,其中观察组28例,对照组30例,对照

组给予派瑞松,观察组则在对照组的基础上加复方甘草酸苷片口服治疗,治疗两周后比较治疗效果。结果 观察组总有

效率(89.29%)明显高于对照组(66.67%),差异具有统计学意义(P <0.05),观察组治疗后PASI评分明显较对照组

好,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 派瑞松联合复方甘草酸苷片治疗神经性皮炎迅速、安全、有效、值得推广。
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  神经性皮炎,是一种与神经功能障碍有关的慢性炎症皮肤
病,常伴有剧烈瘙痒和皮肤苔藓样病变,病程慢并顽固反复发
作,临床治愈困难[1],目前对发病机制尚不明确,认为是神经功
能障碍和大脑皮质兴奋和抑制功能失调引起,有些患者会有头
晕、失眠情绪波动大等更年期和神经官能症等症状,目前认为
疲劳过度、精神压力大以及饮酒、生活不规律均可能成为病因,
同时瘙痒搔抓皮肤也是造成苔藓样病变主要原因,本文通过应
用派瑞松联合复方甘草酸苷片治疗神经性皮炎效果显著,现报
道如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2012年1月~2013年10月在我院治疗
的58例神经性皮炎患者作为研究对象,男28例,女30例;年龄

25~64岁,平均(38.6±7.5)岁;病程2~9年,平均(3.6±5.4)
年,将患者随机分为对照组和观察组。两组患者临床表现颈
部、背部、肘部、膝部皮疹形态为边界略清楚的苔藓样斑块及扁
平丘疹,并且表面干燥粗厚如皮革,会有阵发性剧烈瘙痒。所
有患者近期内未接受其他治疗,无药物过敏史,未用过皮质类
固醇及免疫抑制剂、没有严重心、肝、肾功能损害及严重免疫功
能低下,经系统检查均排除其他系统性疾病的继发性皮肤损
害。观察组年龄(38.2±5.6)岁,对照组(39.3±7.21)岁,两组
比较差异无统计学意义(t=0.138,P=0.665)。将两组患者
其他的基本资料进行比较,差异无统计学意义(P >0.05),见
表1,具有可比性。

表1 两组患者基本资料的比较 (n)

指标
观察组
(n=28)

对照组
(n=30) χ2 P

性别(男/女) 12/16 16/14 0.637 0.425
苔藓样斑块 27 30 1.090 0.438
扁平丘疹 28 29 0.950 1.000
剧烈瘙痒 28 30 0.950 1.000

1.2 方法 对照组患者涂抹派瑞松(曲安奈德康唑,西安杨森
制药有限公司生产,国药准字J20110016)在患处皮肤,3次/天。
观察组在此基础上口服复方甘草酸苷片,1个疗程为1个星期,
共进行2个疗程的治疗。
1.3 疗效评定标准 临床疗效评价治疗前后的皮损(鳞屑、
苔)和症状(瘙痒),根据PASI评分标准对皮损面积进行评分,
痊愈:PASI评分下降≥90%,皮损消失,症状消失;显效:PASI
评分下降≥60%,皮损明显消失,症状明显消失;好转:PAS1评
分下降≥20%,皮损有所消退,症状有所消失;无效:PASI评分
下降<20%,皮损没有发生改变。总有效率=(治愈例数+显
效例数)/总患病例数×100%。
1.4 统计学方法 所有数据采用SPSS19.0统计软件处理,

计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采用t检验或Fisher’s确切
概率法,计数资料的组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异
有统计学意义。
2 结果

2.1 两种方法治疗神经性皮炎疗效比较 两组患儿采用不同
治疗方法后,对照组总有效率为66.67%,观察组总有效率为

89.29%,观察组的总有效率明显高于对照组,差异有统计学意
义(χ2=4.261,P<0.05),见表2。

表2 两组疗效比较 (n,%)

组别 n 治愈 显效 好转 无效 总有效率

观察组 28 13(46.43) 12(42.86) 2(7.14) 1(3.57) 25(89.29)
对照组 30 10(33.33) 10(33.33) 7(23.33) 3(10.00) 20(66.67)

2.2 两种方法治疗神经性皮炎PASI评分比较 观察组治疗
后PASI评分明显较对照组好,差异有统计学意义(t=3.110,
P=0.003),见表3。

表3 两组治疗后PASI评分比较 (췍x±s)

组别 n 治疗前 治疗后 t P
观察组 28 8.32±2.78 2.35±1.32 10.26 <0.05
对照组 30 8.43±4.32 4.88±4.11 7.66 <0.05

2.3 两种方法治疗神经性皮炎不良反应的比较 从不良反应
发生率观察,对照组治疗后3例出现出现皮肤萎缩、毛细血管
扩张、色素沉着;观察组出现2例血压上升及体液潴留、水肿,
两组的不良反应发生率分别为10.00%、7.14% ,两组比较差
异无统计学意义(χ2=0.007,P=0.936)。
3 讨论

神经性皮炎多见于青年和成年人,儿童一般不发病,季节
性不明显。病症多发病在颈后部或其两侧、肘窝、国窝、前臂、
大腿、小腿及腰骶部等。常成片出现,呈三角形或多角形的平
顶丘疹,皮肤增厚,皮脊突起,皮沟加深,形似苔藓。常呈淡红
或淡褐色。剧烈搔痒是其主要的症状。神经性皮炎发病机制
可能于大脑皮质兴奋和抑制功能失调有关。如全身皮肤有较
明显损害者,又称之为弥漫性神经性皮炎。是一种以对称性皮
肤粗糙肥厚,剧烈瘙痒为主要表现的皮肤性疾病。中医称为
“摄领疮”或“顽癣”。目前认为引起神经性皮炎的原因有三点:
①精神因素,精神的过度紧张,焦虑不安,生活环境的变化均可
以造成病情的加重和反复;②胃肠道功能障碍,内分泌系统的
功能异常以及体内慢性病灶感染而致敏,也是致病因素;③局
部刺激,衣领引起的摩擦,化学物质刺激,搔抓,均是诱发该病
的原因。本文口服的复方甘草酸苷片是由甘草酸苷、盐酸半胱
氨酸组成,主要成分是甘草中的有效成分甘草酸,甘草酸通过
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体内的葡萄糖甘酸酶水解后形成两个非对映异构体18a-甘草
次酸和18p-甘草次酸而发挥作用。因为其结构上与肾上腺皮
质激素相似,发挥固醇样作用,因此具有抗炎和类皮质激素的
作用。同时现代药理学研究证实甘草酸还有免疫调节、抗氧化
保护细胞膜结构、抗变态反应等多种作用且不良反应较皮质激
素类少,可以长期服用[2]。派瑞松是肾上腺素皮质激素类药,
具有抗炎和抗过敏作用,外用治疗副作用少,与复方甘草酸苷
使抗炎抗过敏作用显著增加。

派瑞松联合复方甘草酸苷片治疗神经性皮炎见效快,疗效

好,不良反应少。因此,我们认为派瑞松联合复方甘草酸苷片
治疗神经性皮炎是一种非常有效的方法,临床治疗值得借鉴。
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朱琏抑制手法结合壮医药线点灸治疗带状疱疹后遗神经痛疗效观察
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摘 要:目的 观察朱琏抑制手法结合壮医药线点灸治疗带状疱疹后遗神经痛(PHN)临床疗效。方法 将62例患者

随机分为治疗组31例,对照组31例;治疗组采用朱琏抑制Ⅱ手法加电针及壮医药线点灸治疗,对照组采用常规提插捻

转手法加电针治疗,均治疗3个疗程,观察两组治疗前后视觉模拟评分法疼痛、睡眠评分变化及疗效。结果 治疗后治

疗组视觉模拟评分法疼痛评分降低大于对照组(P<0.05);视觉模拟评分法睡眠评分大于对照组(P<0.05);治疗组

疗效高于对照组(P<0.01)。结论 朱琏抑制手法结合壮医药线点灸治疗PHN疗效高于常规提插捻转手法。
关键词:带状疱疹后遗神经痛;针刺疗法;壮医药线点灸
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  带状疱疹后遗神经痛(postherpeticneuralgia,PHN)是一种
顽固性慢性疼痛综合征,多见于老年人及免疫力低下患者,临
床治疗非常棘手,目前尚缺乏较有效的治疗药物和方法,疼痛
的剧烈性和顽固性给患者的生活带来严重影响,笔者采用朱琏
抑制手法结合壮医药线点灸治疗PHN,取得一定疗效,现报道
如下:

1 临床资料

1.1 一般资料 病例来自于2010年1月~2014年3月本院
针康科和皮肤科门诊患者,共62例,按随机数字表法分为治疗
组31例,对照组31例。两组的性别、年龄、病程、病变部位、治
疗前视觉模拟评分法(visualanaloguescale,VAS)疼痛评分、睡
眠评分比较,差异均无统计学意义(P 均>0.05),具有可比性,
见表1、表2。

表1 两组PHN患者一般资料比较

组别 n
性别(例)

男 女

年龄(岁)

最小 最大 平均(췍x±s)

病程(月)

最短 最长 平均(췍x±s)

治疗组 31 13 18 19 79 48.06±18.54 1 3 1.13±0.43
对照组 31 12 19 19 75 51.29±17.02 1 4 1.26±0.63

表2 两组PHN病变部位比较 (n,%)

组别 n 面颈 胸背 腰腹 上肢 下肢

治疗组 31 8(25.81) 10(32.26) 8(25.81) 3(9.68) 2(6.45)
对照组 31 10(32.26) 9(29.03) 9(29.03) 2(6.45) 1(3.32)

1.2 纳入标准 符合PHN诊断标准[1],急性带状疱疹临床治

愈后持续疼痛超过1个月;有明显按神经支配区域分布的痛
觉、触觉异常、局部可有色素沉着;患者心理负担重、情绪抑郁、
睡眠障碍等。VAS疼痛评分≥6分;同意配合治疗,能完成疗
程者。
1.3 排除标准 病灶在头部者;合并其它皮肤病及严重心、
肝、肾等内脏疾患,精神障碍,造血系统疾病,恶性肿瘤者;不能

配合治疗者。
1.4 治疗方法

1.4.1 治疗组 主穴:选取患侧相应脊髓节段的夹脊穴、曲

池、血海;配穴:风池、安眠、内关、三阴交,配穴每次选1~2穴。
操作方法:常规穴位皮肤消毒后,用0.3mm×25mm 或0.3
mm×40mm毫针针刺,采用朱琏抑制Ⅱ型手法[2],用缓慢捻转
法进针后仍继续捻转提插,快慢配合,保持平稳行针,产生酸、
麻、胀针感后连接英迪KWD-808I脉冲针灸治疗仪(常州英迪
电子医疗器械有限公司制造),使用连续波,电流强度以患者能
耐受为度,留针30min。每天1次,10次为1个疗程,疗程中间
休息2d,共治疗3个疗程。壮医药线点灸:采用2号线(广西中
医药大学第一附属医院自制),按《壮医药线点灸学》[3]中方法
操作。取穴:患侧相应脊髓节段夹脊穴、手三里、内关、三阴交、
足三里、阿是穴。先灸最痛点,用梅花型灸法,然后点灸其它
穴,每穴灸1壮,每天1次,10次为1个疗程,疗程中间休息2
d,共治疗3个疗程。
1.4.2 对照组 取穴、针具的选择、针灸治疗仪的使用及疗程
同治疗组,采用快速进针法进针,进针后行提插捻转手法,有
酸、麻、胀针感后,连接针灸治疗仪,留针30min,每天1次,10
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