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要素、痰湿要素与非痰湿要素组差异无统计学意义。

在肺癌实证与病程的相关研究中发现，痰湿要素贯穿

疾病的始终，气滞、血瘀、热毒实证要素穿插出现在疾

病的初期，这也从一个侧面反映出目前肺癌在祛邪的

治疗中以理气化痰为主的中医药治法的合理性。

4讨论

从总体上看，痰湿证候要素占了总例数的55．3％

(68／123)，在肺癌实证证候要素中占主导地位。痰湿

要素在性别与年龄中分布均匀，无论在I临床分期的早

期还是中晚期，在病理类型、肿瘤部位中均存在，是肺

癌发生发展的证候基础。热毒要素多出现在ECOG评

分较高的患者，说明热毒要素主要出现在疾病的晚期，

有一定的预后作用，而且接受放疗的居多，可能跟放疗

这一热毒之邪有一定关系。本研究表明，肺癌的实证

要素与临床相关因素的单因素分析，提示了一定的趋

势，但没有如外感之伤寒、温病所描述的证候那样有很

好的提示疾病阶段的作用，同时也说明痰湿要素是主

导的证候要素。另外，本研究采用单因素分析(如￡检

验、方差分析、卡方检验、秩和检验)，为下一步证型与

临床各因素的多因素分析做准备。
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中西医结合疗法治疗扁平疣50例
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笔者自2004年11月一2006年11月，采用中西结

合方法治疗扁平疣50例，取得了满意效果，现总结报

告如下。

1 临床资料

98例均系门诊患者，随机分为两组。治疗组50

例，男19例，女31例，年龄最大47岁，最小12岁，平均

28岁。对照组48例，男20例，女28例，年龄最大48

岁，最小9岁，平均28．5岁。两组病程均为2月一6

年，其中发于面部66例，发于手部32例；有瘙痒46

例，无任何感觉52例。

2治疗方法

治疗组：基本方：生龙骨、生牡蛎、磁石各309，大青

叶209，板蓝根209，生地黄309，制大黄109，虎杖209，

土茯苓159，白花蛇舌草209，紫草159，甘草109。皮肤

瘙痒加防风159；皮损脱落时加鸡血藤209，薏苡仁

209；有瘀点加当归159，赤芍159，红花109。儿童用量

酌减。每日l剂，水煎服，日服2次，早晚分服：另外，

再将药渣加水适量煎取药汁，用纱布浸湿后清洗皮疹

处，每日2次，每次洗10—15分钟，以清洗至面部或手

部皮损处发红为佳。同时运用聚肌胞2ml，每周肌肉注

射2次。

对照组：用聚肌胞肌注2ml，每周2次，口服阿昔洛

韦片0．29，每天3次。儿童用量酌减。同时用喷昔洛

韦乳膏擦皮损处，每日2次。

两组患者均以10天为1个疗程，2个疗程后观察

疗效。在用药后出现皮损增多、丘疹增大、潮红瘙痒加

剧是向愈的征兆。

3疗效标准与治疗结果

3．1疗效标准：临床痊愈：治疗后皮损完全消失，随

访1年无复发者。显效：皮损消退70％以上。有效：

皮损消退30—70％。无效：皮损消退不足30％或无

变化。

3．2治疗结果：治疗组治愈36例，显效9例，有效3

例，无效2例，总有效率96％；对照组治愈3例，显效2

例，有效31例，无效12例，总有效率75％。两组治愈

率、总有效率比较均差异有非常显著性(P<0．01)，治

疗组优于对照组。

4体会

扁平疣系由人类乳头瘤病毒感染所致的皮肤病。

中医学称之为“扁瘊”。其病因病机是由于肝胆血燥，

气血不和，外感风热之毒，蕴结于皮肤所致，故治疗应

以清热解毒、活血软坚为主。方中生龙骨、生牡蛎、磁

石软坚散结；大青叶、板蓝根、白花蛇舌草、虎杖、紫草

清热解毒；制大黄泻火解毒、逐瘀通络；土茯苓散风止

痒清热；生地黄清热凉血滋阴；甘草调和诸药。全方共

奏平肝散结、清热解毒、散风活血的作用。另外，聚肌

胞有增强免疫力、抗病毒的作用。故中西结合治疗，能

取得较好的效果，且未发现有毒副作用。
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