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法［５ ，６］
。自血穴位注射不仅能通过自体血液对机体的免疫系

统产生激发和调整 ，而且还存在穴位局部的持续物理刺激 ，

体现了中医的“治病求本 ，扶正固本”治疗原则［７］
。由于自体

血注射穴位对局部刺激温和 ，且无毒副作用 ，操作简单 ，患者

认可度高 ，临床被广泛用来治疗皮肤方面的疾患 ，如白癜风 、

皮肤瘙痒 、毛囊炎 、银屑病 、青年痤疮等 。放血疗法属中医

“实则泻之”治则 ，即采用三棱针 、毫针 、梅花针等刺破腧穴 、

局部病灶和皮肤反应点放血来治疗疾病 。痤疮患者皮肤局

部存在淤毒 ，放血可清热毒 、通经脉 、调气血 、祛邪气 ，有疏通

经络 ，调节脏腑气血 ，协调人体的功能 ，从而发挥活血止痛 、

泻热解毒 、消散痈肿之效 。中医有“瘀血不去新血不生”之说

法 ，故放血又有养血之用 。西医认为放血后 ，可改善局部红 、

肿 、热 、痛 ，加速局部血液循环 ，强化机体免疫系统防御机制 ，

提高对炎症的消除作用 。

经过大量临床实践证明 ，采用自血穴位注射加背腧穴放

血治疗肺热血热型痤疮疗效满意 ，治疗组明显优于单用中药

的对照组 ，为临床治疗痤疮提供了更好的选择 。
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丁酸氢化可的松软膏联合复方多粘菌素 B
软膏治疗湿疹皮炎临床效果分析

庄庆霖  江苏省徐州市鼓楼区九里社区卫生服务中心全科  ２２１０００

摘要  目的 ：分析湿疹皮炎行丁酸氢化可的松软膏与复方多粘菌素 B软膏联合治疗的临床效果 。方法 ：回顾性分析

２０１３年 １２月 － ２０１４年 １２月本院收治的湿疹皮炎 ７０例患者的临床资料 ，按数字表法分为研究组和对照组 ，每组 ３５

例 。对照组行丁酸氢化可的松软膏治疗 ，研究组行丁酸氢化可的松软膏与复方多粘菌素 B软膏联合治疗 ，观察两组

临床疗效 。结果 ：治疗后 ，研究组的总有效率显著高于对照组 ，复发率显著低于对照组 ，且总体健康评分高于对照

组 ，比较差异均有统计学意义（P＜ ０ ．０５） 。结论 ：湿疹皮炎的患者行丁酸氢化可的松软膏与复方多粘菌素 B软膏联
合治疗的临床效果显著 ，可改善其临床症状 ，并提高生活质量 。
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  湿疹皮炎为临床常见皮肤病 ，其病情易反复 ，且病因复

杂 ，由多种因素引起 ，具有渗出倾向炎症类反应［１］
。为探讨

湿疹皮炎行丁酸氢化可的松软膏与复方多粘菌素 B软膏联
合治疗的临床效果 ，本文回顾性分析已选取的湿疹皮炎 ７０

例患者的资料 ，具体如下 。

1  资料和方法
１ ．１  一般资料  回顾性分析 ２０１３年 １２月 － ２０１４年 １２月

本院收治的湿疹皮炎 ７０ 例患者的临床资料 ，将其分为研究

组和对照组 ，每组 ３５例 。对照组男 １８例 ，女 １７例 ，年龄 １８

～ ５７岁 ，平均年龄（３１ ．３７ ± ７ ．８８）岁 ，病程 ６周 ～ ２ ．７０年 ，平

均病程（１０ ．２５ ± ０ ．６４）个月 ；研究组男 １９例 ，女 １６例 ，年龄

１９ ～ ５６岁 ，平均年龄（３１ ．４０ ± ７ ．８９）岁 ，病程 ６周 ～ ２ ．６０年 ，

平均病程（１０ ．２５ ± ０ ．５２）个月 ；两组基线资料比较差异在统

计学上无意义（P＞ ０ ．０５） 。

１ ．２  方法  对照组行丁酸氢化可的松软膏（天津药业集团

有限公司 ，H１０９４００９５ ，１０g／支）治疗 ，每天早晚各 １次 ，于患

处涂抹均匀 ，疗程 ２周 ；研究组行丁酸氢化可的松软膏与复

方多粘菌素 B软膏（浙江日升昌药业有限公司 ，H２００６１２６９ ，

１０g／支）联合治疗 ，两种软膏交替使用 ，每天各用 ２次 ，且每

种药物的使用间隔为 ３h ，于患处涂抹均匀 ，疗程 ２周 。用药

２周后 ，若有渗液者湿敷 ０ ．１％ 的依沙吖啶型溶液 ，２次／d ，渗
液减少并干燥后再行药膏 。

１ ．３  判断标准和观察指标  参照 ４级评分方法 ，０级表示无

瘙痒 、红斑与丘疹等症状 ，１级表示有轻度症状 ，２级表示中

度症状 ，３级表示重度症状 ，各分值相加表示疾病积分 ，疗效

指数为积分值的减少百分比 ，治愈 ：疗效指数 ≥ ９５％ ；显效 ：

疗效指数 ≥ ６０％ 且 ＜ ９５％ ；有效 ：疗效指数 ≥ ２０％ 且 ＜ ６０％ ；

无效 ：疗效指数 ＜ ２０％ ，总有效 ＝ 治愈 ＋ 显效［２］
。参照美国

波士顿健康研究所的健康调查表（SF-３６量表）评价生活质

量 ，分数与质量成正比［３］
。观察两组疗效 、生活质量 ，对治愈

患者进行 ４周的随访 ，观察复发（复发例数／治愈例数）情况 。

１ ．４  统计学处理  对数据采用 SPSS２０ ．０统计学软件予以

分析处理 ，计量资料用均数标准差（x ± s）表示 ，组间比较采

用 t检验 ，计数资料用百分比（％ ）表示 ，使用 χ
２ 检验 ，若 P＜
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０ ．０５ ，表示差异具有统计学意义 。

2  结果
２ ．１  两组疗效的情况  经治疗 ，研究组的总有效率显著高

于对照组 ，差异在统计学上有意义（P＜ ０ ．０５） ，见表 １ 。

表 １  两组疗效的情况〔n（％ ）〕

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ３５  １０（２８  ．５７） ５（１４ d．２９） １０（２８  ．５７） １０（２８ [．５７） １５（４２  ．８６）

研究组 ３５  ２０（５７  ．１４） ＃ １０（２８ d．５７） ＃ ５（１４  ．２９） ＃ ０（０） ＃ ３０（８５  ．７１） ＃

  注 ：与对照组比较 ，＃ P ＜ ０ ．０５ 。

２ ．２  两组复发率的情况  经治疗 ，研究组复发 ２例 ，复发率

为 ５ ．７１％ ，对照组复发 １５ 例 ，复发率为 ４２ ．８６％ ，由此可知

研究组患者的复发率显著低于对照组 ，差异在统计学上有意

义（P＜ ０ ．０５） 。

２ ．３  两组生活质量的情况  经治疗 ，研究组的总体健康评

分为（８３ ．４８ ± ５ ．６０）分 ，高于对照组的（７０ ．２６ ± ３ ．０５）分 ，差

异在统计学上有意义（P＜ ０ ．０５） 。

3  讨论
湿疹皮炎为临床常见病与多发病 ，呈现慢性类病变 ，且

随着环境污染加剧 ，其发病率呈逐年升高的趋势［４］
。为探讨

湿疹皮炎行丁酸氢化可的松软膏与复方多粘菌素 B软膏联
合治疗的临床效果 ，本文针对收治的湿疹皮炎 ７０ 例患者的

临床资料予以分析 。

本文通过分析两组患者的疗效情况 ，结果显示治疗后 ，

研究组的总有效率显著高于对照组 ，表明湿疹皮炎的患者行

丁酸氢化可的松软膏与复方多粘菌素 B软膏联合治疗的临
床效果显著 ，有利于改善其临床症状 。可能因为复方多粘菌

素 B软膏由三种抗菌类药物组成 ，其抗菌的范围大 ，且三种

药物可发挥互补作用 ，相互间叠加与协同以增加抗菌的能

力 ，从而有利于改善患者瘙痒 、红斑等临床症状［５］
。此外 ，丁

酸氢化可的松软膏属于糖皮质型激素 ，具有抗过敏 、抗菌与

抗炎等作用 ，其与复方多粘菌素 B软膏联合使用能较好的控
制或者消除患者瘙痒 、红斑等症状 ，从而提高临床疗效 ，能进

一步改善患者的临床症状［６］
。

本文通过分析两组患者复发率的情况 ，结果显示治疗

后 ，研究组的复发率显著低于对照组 ，表明湿疹皮炎的患者

行丁酸氢化可的松软膏与复方多粘菌素 B软膏联合治疗的

临床效果显著 ，有利于减少复发率 。可能因为复方多粘菌素

B软膏为杆菌肽 、新霉素与多粘菌酶组成的一种复方制剂 ，

对皮肤类感染细菌具有强大杀菌抑菌作用 ，可保护创面 ，并

可预防感染 ，从而有效降低复发率［７］
。同时 ，通过分析两组

患者生活质量的情况 ，结果显示治疗后 ，研究组总体健康评

分高于对照组 ，表明湿疹皮炎的患者行丁酸氢化可的松软膏

与复方多粘菌素 B软膏联合治疗的临床效果显著 ，有利于提

高生活质量 。可能因为复方多粘菌素 B软膏不仅具有杀菌 、

抗菌作用 ，而且还可止痛 ，有利于使患者的生活质量提高［８］
。

本文因受外部环境 、样本例数等制约 ，未分析湿疹皮炎的患

者行丁酸氢化可的松软膏与复方多粘菌素 B软膏联合治疗
的不良反应情况 ，有待进一步研究 。

综上所述 ，湿疹皮炎的患者行丁酸氢化可的松软膏与复

方多粘菌素 B软膏联合治疗的临床效果显著 ，能改善其临床

症状 ，并提高生活质量 ，值得推广 。

参 考 文 献

［１］  钟宇眉 ，钟信刚 ，王叶子 ，等 ．湿疹皮炎皮损菌群测定与抗感染

治疗研究〔J〕 ．中国感染控制杂志 ，２０１３ ，１２（３） ：２１１-２１４ ．

［２］  杨自荣 ．复方氟米松软膏治疗湿疹皮炎类皮肤病疗效及安全性

观察〔J〕 ．按摩与康复医学 ：中旬刊 ，２０１２ ，３（１） ：９１-９２ ．

［３］  王妍妍 ，朱蓓蓓 ，曹春艳 ．银屑病患者生活质量及其影响因素的

研究〔J〕 ．解放军护理杂志 ，２０１４ ，３１（１０） ：４４-４７ ．

［４］  王小平 ，卢忠明 ．糠酸莫米松乳膏治疗湿疹皮炎类皮肤病的临

床观察〔J〕 ．中国基层医药 ，２０１３ ，２０（４） ：５８８-５９０ ．

［５］  王瑞 ，曹鸿玮 ．复方黄柏液联合多粘菌素 B 软膏促进面部创伤
性创面愈合〔J〕 ．中国麻风皮肤病杂志 ，２０１４ ，３０（１） ：４３-４４ ．

［６］  徐洁 ．冰黄肤乐软膏联合丁酸氢化可的松治疗神经性皮炎临床

观察〔J〕 ．中国实用乡村医生杂志 ，２０１４ ，２１（７） ：５３-５４ ．

［７］  邹普功 ，李长明 ．重组人表皮生长因子凝胶联合复方多粘菌素

B软膏外敷对深 Ⅱ 度烫伤患者创面愈合的影响〔J〕 ．北方药学 ，

２０１５ ，１２（３） ：６７ ．

［８］  林文 ，王凯 ，马丽红 ，等 ．聚维酮碘消毒液联合复方多粘菌素 B
软膏用于 Ⅱ ～ Ⅲ 期压疮的疗效观察〔 J〕 ．护理学报 ，２０１３ ，２０

（２４） ：５３-５４ ．

收稿日期 ２０１５-０４-３０

（编辑  羽飞）

截根术与引导性骨再生术结合治疗根裂牙的临床效果

梁建忠  马艳红  山西省交口县人民医院口腔科  ０３２４００

摘要  目的 ：分析单纯截根术和截根术联合引导性骨再生术治疗根裂牙的临床疗效和价值 。方法 ：将我院由于冠修

复后磨牙发生根裂的 １０２例患者随机分为观察组和对照组 ，观察组采用截根术联合引导性骨再生术治疗 ，对照组则

采用单纯截根术进行治疗 ，术后 ６个月 ，随访比较两组主观咀嚼能力变化 、出血状况 、牙槽骨高度变化以及附着丧

失 。结果 ：观察组主观咀嚼能力变化 、出血状况 、牙槽骨高度变化以及附着丧失较之对照组改善显著 ，经分析 ，差异

具有统计学意义（P＜ ０ ．０５） 。结论 ：截根术联合引导性骨再生术治疗根裂牙时 ，较之单纯截根术 ，有助于提高患者咀

嚼能力 ，降低出血和松动 ，获得较稳定的治疗效果 ，可在临床加以推广 。

关键词  截根术  引导性骨再生术  根裂
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