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·临床研究·

中药药浴联合窄谱ＵＶＢ治疗寻常型银屑病的疗效观察

王祝臖（重庆市中医院皮肤科　４０００１１）

　　【摘要】　目的　观察中药肤光方药浴联合窄谱ＵＶＢ联合治疗寻常型银屑病的疗效。方法　选择４８例住院的

寻常型银屑病患者，给予中药药浴联合窄谱中波紫外治疗，每周３次，连续２０次。结果　痊愈９例，显效２５例，有

效１２例，总有效率为７０．８３％，未见严重不良反应。结论　中药肤光方药浴联合窄谱ＵＶＢ治疗寻常型银屑病具有

协同作用，疗效好，不良反应少。

【关键词】　中药药浴；　窄谱ＵＶＢ；　银屑病
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　　银屑病是一种常见的慢性、复发性、炎症性皮肤病，以表皮

过度增殖、伴角化不全及真皮淋巴细胞浸润为特征［１］。临床治

疗方法较多，但均未能达到较满意的效果。作者对４８例寻常

型银屑病患者进行中药药浴联合窄谱 ＵＶＢ治疗取得较好的

疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年２～６月４８例寻常型银屑

病住院患者，其中男３４例，女１４例，平均年龄５２岁，病程为

３～４２年。所有患者均无肝、肾、血液等系统疾病，血、尿常规

均正常，过敏患者、孕妇、哺乳期妇女除外。

１．２　方法

１．２．１　中药药浴　用本科室协定药方（野菊花、蒲公英、白癣

皮、地肤子、苦参、蛇床子、大叶桉、薄荷等药味组方而成）进行

中药浴，中药粉用无纺布药袋包裹，２袋放入９０～１００℃４０００

ｍＬ水中，放置水温３７～４２℃，浸泡全身或局部，药浴时间

１５～２０ｍｉｎ，隔日１次，药浴后行 ＮＢ窄谱中波紫外线（ＮＢ

ＵＶＢ）照射。

１．２．２　ＮＢＵＶＢ照射　采用德国 Ｗａｌｄｍａｎｎ公司生产的ＵＶ

１０００Ｌ窄谱 ＵＶＢ治疗仪进行全身照射。初始剂量为０．３

Ｊ／ｃｍ２，无红斑效应者每次递增０．１Ｊ／ｃｍ２，轻微红斑效应者以

上次剂量照射；清晰红斑者停止治疗１次，采用上次相等剂量，

以后每次增加０．１Ｊ／ｃｍ２；有疼痛的红斑或水疱者停止治疗，直

到恢复，再次照射时减少上次剂量的一半，累计最大剂量者为

２．５Ｊ／ｃｍ２，隔日照射，每周３次，连续２０次，总疗程为２个月。

照射时患者戴专用眼镜。治疗期间避免自然光照射，治疗结束

时复查血、尿常规及肝、肾功能。

１．３　疗效评价标准　根据ＰＡＳＩ评分标准进行皮损面积（％）

评分［２］。治愈：ＰＡＳＩ≥９０％；显效：ＰＡＳＩ≥６０％；有效：ＰＡＳＩ≥

２５％；无效：ＰＡＳＩ≤２５％。总有效率＝（治愈例数＋显效例

数）／总病例数×１００％。

２　结　　果

２．１　治疗结果　４８例患者中，痊愈９例（１８．７５％），显效２５

例（５２．０８％），有效１２例（２５．００％），无效２例（４．１７％），总有

效率为７０．８３％。４８例患者中，Ⅳ型皮肤３４例，Ⅲ型皮肤１４

例。疗效结果显示，Ⅲ型皮肤１４例全部显效，而Ⅳ型皮肤只有

１１例显效。

２．２　不良反应　４８例患者例治疗后肝、肾功能、血脂及血、尿

常规等各项指标均在正常范围内，未观察到明显的全身不良反

应。４８例患者ＮＢＵＶＢ治疗期间无１例光毒反应发生，但均

有不同程度的皮肤干燥、脱皮或瘙痒，部分患者皮肤有不同程

度变黑。

３　讨　　论

银屑病中医称为 “白秓”，其根本病因为血热，加之外来风

热之邪侵袭，内外合邪而发病［３］。中药浴属中医外治法范畴。

肤光方为本院皮肤科医生根据中医理论，结合多年临床经验总

结而成的经验药方，药方中选用清热解毒力强的野菊花、蒲公

英加上千里光解毒止痒，配伍除湿力强的白癣皮、地肤子、苦

参、蛇床子等药，再佐以清热解毒、止痒的大叶桉，宣散风热、透

疹的薄荷等药味组方而成，具有清热解毒、除湿止痒之功效。

皮肤经中药浴液浸泡、浴洗后，其渗出物、痂皮、鳞屑及污染物

被清除，并有止痒、镇静、安抚作用，能减轻银屑病患者的瘙痒

症状，提高治疗效果［４］。紫外线光疗是银屑病等皮肤病治疗的

重要方法。紫外线波长选择对于银屑病的光疗效果具有重要

意义。３１１ｎｍ左右的紫外线对银屑病的治疗效果最佳，故滤

除其他波长紫外线所产生的波长为３１１ｎｍ左右的 ＮＢＵＶＢ

得以产生，并广泛应用于临床银屑病的治疗［５］。ＮＢＵＶＢ单

一性强，能够透达真皮并能在不导致皮肤灼伤的情况下释放更

多的能量，从而使真皮中Ｔ细胞凋亡，促进细胞分化趋于正常

化，使与银屑病相关的病理变化逐步改善，进而促进皮损修复

这是ＮＢＵＶＢ治疗银屑病的主要机制
［６］。

皮肤类型及照射剂量与疗效有很大关系。本研究结果显

示，肤色越浅对紫外线越敏感，剂量随治疗次数而增加。对曾

接受过紫外线治疗的患者可稍快。应根据每个患者的不同情

况适当调整以后的治疗方案及剂量，以达到最佳疗效。

中药肤光方药浴联合 ＮＢＵＶＢ治疗寻常型银屑病，具有

协同效应，疗效确切，简单、方便、安全。
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·临床研究·

高血压脑出血术后再出血的临床分析

唐雄伟，吴　军，贾孝军，龙　飞（重庆市合川区人民医院　４０１５２０）

　　【摘要】　目的　探讨高血压脑出血术后再出血的原因及防治措施。方法　回顾合川区人民医院２００５年１月

至２０１２年１０月收治的３３７例高血压脑出血手术患者的临床资料，对其中３３例术后再出血患者的原因及防治措施

进行分析总结。结果　本组３３７例病例中发生再出血３３例，其中术后收缩压持续高于１８０ｍｍＨｇ３０例，低于１８０

ｍｍＨｇ３例；钻孔引流手术１７例，开颅血肿清除术７例，小骨窗血肿清除９例；超早期（６ｈ内）手术２５例，７～２４ｈ

７例，超过２４ｈ１例。再次手术２８例，非手术治疗２例，放弃治疗３例；存活２６例，死亡４例，３例放弃治疗。结论

　高血压脑出血术后再出血与术后血压控制情况、手术方式的选择、手术时机的选择有关，预防和正确处理再出血，

对提高患者的预后及生存质量尤为重要。

【关键词】　高血压；　脑出血；　再出血；　防治措施
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　　高血压脑出血（ＨＩＣＨ）是神经外科常见的急症之一，起病

急，危害大，致残率、病死率高。目前已有研究显示 ＨＩＣＨ 外

科规范化治疗优于内科规范化治疗的趋势。但术后再出血在

很大程度上加重病情，是导致患者死亡的重要原因［１］。预防和

正确处理再出血，对提高患者的预后及生存质量尤为重要。本

院２００５年１月至２０１２年１０月共收治 ＨＩＣＨ 并手术的患者

３３７例，其中再出血患者３３例（９．７９％）。本文就其再出血原

因及防治措施进行分析总结，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组病例符合１９９５年第四届全国脑血管病

会议诊断标准。再出血３３例，其中男１９例，女１４例，年龄

４５～７８岁，平均６６．４岁，均有长期高血压史，未服或未正规服

用降压药，术前血压（１５０～２５０）／（１００～１６０）ｍｍＨｇ。其中基

底节脑出血２１例，脑室出血３例，脑叶出血７例，丘脑出血２

例。出血量３０～１２０ｍＬ。

１．２　临床表现　３３例再出血病例中术后意识好转后再次加

重２２例，持续加重１１例。术后患者出现躁动或躁动加重，血

压突然升高，头痛、呕吐等症状重新出现或加重，意识障碍等症

状加重。复查头颅ＣＴ提示术区再次出血。

１．３　本组术后再出血　术后立即复查头颅ＣＴ显示颅内血肿

体积大于血肿排出量和残存量之和。血肿体积采用多田化公

式计算，血肿量（ｍＬ）＝π／６×长轴×短轴×层面数。

１．４　统计学方法　所有数据均采用ＳＰＳＳ１４．０进行χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３种方式手术再出血结果　见表１。钻孔引流术再出血

明显高于开颅及小骨窗开颅再出血的发生率。

表１　３种方式手术再出血结果

术式 狀 再出血 再出血发生率（％）

钻孔引流术 １０３ １７ １６．５０

开颅血肿清除 １１４ ７ ６．１４

小骨窗血肿清除 １２０ ９ ７．５０

　　注：与钻孔引流术比较，犘＜０．０５。

２．２　不同手术时间再出血结果　见表２。超早期及早期手术

再出血的发生率明显高于其他时间手术发生率，见表２。

表２　不同手术时间再出血结果

手术时间 狀 再出血 再出血发生率（％）

６ｈ内 １６５ ２５ １５．１５

７～２４ｈ １２１ ７ ５．７９

大于２４ｈ ５１ １ １．９６＃

　　注：与６ｈ内手术比较，犘＜０．０５；与７～２４ｈ手术比较，＃犘＜

０．０５。

２．３　术后血压大于１８０ｍｍＨｇ或持续不稳定与低于１８０ｍｍ

Ｈｇ再出血结果　见表３。术后血压持续升高或血压控制不稳

定的再出血发生率明显高于术后血压持续低于１８０ｍｍＨｇ发

生率，见表３。本组３３例患者中，再次手术２８例，非手术治疗

２例，放弃治疗３例；存活２６例，死亡４例。其中２８例再次手

术，均采用开颅血肿清除术，２例脑室出血的患者给予冰生理

盐水反复冲洗并灌注尿激酶，３例由于其他原因放弃治疗。
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