
２．２　瑰及乳膏治疗Ⅱ期压疮的效果　见表２。

表２　瑰及乳膏治疗Ⅱ期压疮的效果（狀）

部位 狀 显效 有效 无效 有效率（％）

骶尾部 ２４ １２ ７ ５ ７９．２

髋部 ２３ １０ １０ ３ ８６．９

肩胛骨 ９ ５ ３ １ ８８．９

四肢 ８ ６ ２ ０ １００．０

外踝 ６ ４ １ １ ８３．３

足跟 ５ ３ １ １ ８０．０

其他 ３ １ １ １ ６６．７

合计 ７８ ４１ ２５ １２ ８４．６

３　讨　　论

３．１　瑰及乳膏治疗压疮的机制　压疮是临床最常见的并发症

之一，以老年患者、长期卧床、生活自理能力低下或丧失以及营

养不良者比较容易发生，发病部位以骶尾部、坐骨结节、肩胛

骨、足外踝及足跟等受压及摩擦部位较为常见。本病一旦形

成，不仅增加患者痛苦，病情加重时还会因严重感染而危及患

者生命。瑰及乳膏采用防治压疮效果确切的药用成分，科学合

理，经过前期的动物试验表明本制剂具有显著的活血化瘀和祛

腐生肌的功效，能显著促进皮肤愈合。瑰及乳膏制剂的主药白

芨辛苦微寒而涩，可收敛止血、消肿止痒、祛腐生新。该制剂的

组方将主药白芨、当归的功效，结合其他组分，如霍霍巴油、碳

酸二辛脂和二甲基硅油的润肤、护肤和促进皮肤吸收等综合功

效，具有活血、生肌、促进疮面愈合的作用［２４］。

３．２　湿润的环境有利于肉芽组织生长及上皮的再生　湿性疗

法是２０世纪６０年代兴起的一种伤口处理新疗法。有大量文

献报道其特点是微创小、痛苦少、促进愈合、减少瘢痕［５］。瑰及

乳膏为本院已研制出的新型制剂，不仅能够促进皮肤微循环，

增强局部皮肤组织的抵抗力，还能增加皮肤厚度，防止皮肤水

分丢失，且在皮肤表面形成了一个油润而又湿润的环境，加强

皮肤抵抗摩擦力和剪切力，促进表皮细胞的更新，改善受压部

位的局部氧供［６］。研究显示瑰及乳膏能够保持疮面湿润，有利

于疮面肉芽组织生长和上皮移行，因而加速疮面愈合［７］。本组

Ⅱ期压疮的患者在用药４～６ｄ后，疮面肉芽组织生长迅速并

且周围上皮组织向疮面中心生长，约８４．６％的疮面在用药后

１２～２０ｄ局部愈合，疮面新生皮肤的颜色较周围正常皮肤浅；

另外１５％的疮面由于其部位特殊（骶尾部、髋部），即使每２小

时给患者翻１次身，仍然有受压的危险性，且个别病例由于病

情加重，导致局部受压时间超过２ｈ，甚至８～２４ｈ，使疮面渗出

增多、面积增大，治疗效果不明显。

综上所述，瑰及乳膏具有消炎、止痛、生肌、加速疮面愈合

的效果，且操作简便、价格低廉，可作为一种治疗压疮的纯中药

制剂在临床上推广应用。
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·临床研究·

卡马西平联合黄连上清丸在三叉神经痛患者中的疗效观察

张思玲，廖加友（重庆市第七人民医院社区卫生服务中心，重庆　４０００５４）

　　【摘要】　目的　探讨中药黄连上清丸配合使用卡马西平对于治疗原发性三叉神经痛的效果。方法　将２０１１

年３月至２０１３年３月就诊的４０例原发性三叉神经痛患者随机分为实验组和对照组，各２０例；其中对照组采用卡

马西平进行治疗，实验组在对照组的治疗方案上联合使用黄连上清丸，两组均治疗３０ｄ，比较两组患者的治疗效果。

结果　通过３０ｄ的治疗，实验组和对照组的总有效率分别为９０．０％和７０．０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　黄连上清丸配合卡马西平的治疗能够有效缓解原发性三叉神经痛的临床症状，值得临床推广应用。

【关键词】　三叉神经痛；　卡马西平；　黄连上清丸
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　　三叉神经痛是一种面部的三叉神经分布区疼痛，是神经性

疼痛疾病中较为常见的一类［１］。其特点是发作性的剧烈疼痛，

虽然其发病率仅为７／１０万，但由于该疼痛具有反复发作的性

质，而且难以自愈，很大程度上影响患者的正常生活。从病因

上划分，可以分为原发性和继发性两类，后者是主要源于肿瘤、

炎症、脱髓鞘性病变对三叉神经的累及［２］，但是原发性三叉神

经痛由于病因不明治疗手段较为局限。本文以原发性三叉神

经痛患者为研究对象，选取２０１１年３月至２０１３年３月就诊的
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三叉神经痛患者４０例，采用黄连上清丸联合卡马西平治疗三

叉神经痛患者２０例，并与另外２０例单纯使用卡马西平治疗的

患者比较，现将治疗效果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２０１１年３月至２０１３年３月于本院就诊的

原发性三叉神经痛患者中选取４０例，随机均分为实验组和对

照组。观察组２０例，男８例，女１２例；年龄２９～５７岁，平均

（３４．２±１０．１）岁；病程平均（３．２６±１．７４）年；其中单侧疼痛１４

例（左侧６例，右侧８例），双侧疼痛６例。对照组２０例，男９

例，女１１例；年龄３２～６９岁，平均（４０．４±１１．６）岁；病程平均

（３．６±１．６）年；单侧疼痛１６例（左侧８例，右侧８例），双侧疼

痛４例。两组上述的一般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　方法　对照组患者仅采用卡马西平制剂治疗，每次

０．２ｇ，２次／天。观察组在该基础上追加黄连上清丸３ｇ，３次／

天。两组均按上述方法服药３０ｄ，３０ｄ后观察统计疗效。并且

于随后半年对参与实验的患者进行随访，观察比较疗效、复发

率、不良反应等指标。

１．３　疗效标准　参考已有的标准，结合服药后患者病情程度

缓解的不同，将疗效划分为３个层次。显效：疼痛发作完全消

失。有效：疼痛强度降低，发作频率减少，疼痛时间缩短，疼痛

范围缩小。无效：疼痛发作的频率和强度均变化不显著［３］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，计量数据采用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料比较采用χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组三叉神经痛患者治疗效果比较　治疗３０ｄ后比较

两组患者治疗效果，观察组总有效率达９０．０％，对照组总有效

率为７０．０％。两组患者显效率、总有效率比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗效果比较

组别 狀 显效 有效 无效 总有效（％）

实验组 ２０ １４ ４ ２ １８（９０．０）＃

对照组 ２０ ６ ６ ８ １２（７０．０）

　　注：与对照组比较，犘＝０．０１，＃犘＝０．０３。

２．２　两组患者预后随访比较　６个月后对两组患者进行随

访，发现实验组复发率明显低于对照组（犘＜０．０５）；症状缓解

的持续时间明显长于对照组（犘＜０．０５）；实验组和对照组在不

良反应方面的对比，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。可

见在卡马西平的基础上联用黄连上清丸可以有效增加药物的

治疗效果，降低该病的复发率。

表２　两组患者预后随访比较

组别 狀
复发

［狀（％）］

持续时间

（狓±狊，ｄ）

不良反应

［狀（％）］

实验组 ２０ ２（１０．０） １８２．７±１３．８ ４（２０．０）＃

对照组 ２０ ６（３０．０） １１８．６±１９．２ ６（３０．０）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５，＃犘＞０．０５。

３　讨　　论

原发性三叉神经痛主要表现为面部、口腔部位附近产生的

阵发性剧烈的疼痛，在受累神经所支配区域的疼痛往往最为严

重，并扩展至其他累及神经的支配部位［４］。疼痛发作时患者往

往处于极度痛苦的状态，而且一些日常的活动均可能诱发剧烈

疼痛的产生，该病发作间歇期多表现正常，但是反复发作可达

数月或数年之久，影响患者正常的生活和工作，并对其心理也

会造成严重的负担［５］。然而原发性三叉神经痛起病的原因以

及发病机制十分复杂［６］，目前没有统一的结论。主流的学说包

括三叉神经脱髓鞘病变学说［７］、中枢神经的病变学说［８］以及免

疫应答学说、神经递质类和神经肽类学说。

对于原发性三叉神经痛的手术治疗目前包括局部封闭治

疗、开颅手术、射频热凝术和微球囊压迫术等［８］，然而手术治疗

往往风险高，创伤大。所以药物治疗常常是患者的首选，临床

上一般选用卡马西平作为治疗原发性三叉神经痛。卡马西平

是一类钠离子通道阻滞剂，通过抑制神经兴奋性冲动从而达到

缓解疼痛的目的［９］。但由于应用卡马西平往往会带来眩晕、走

路不稳、嗜睡、皮疹、白细胞减少和肝损害等一系列严重的不良

反应，许多患者由于无法耐受上述不良反应而选择停药。另外

服用一定时期后药效也会减退，停药后病情容易反复。因此在

服用卡马西平的同时推荐联合用药［１０］。

临床上同卡马西平联用的药物主要包括奥卡西平、托吡

酯、地塞米松［１１１３］几类，这些药物同卡马西平联用，一定程度

上能够改善药效，但均无法降低耐药性，而且与卡马西平相比

价格较为昂贵［１４］，许多患者经济上无法承受，导致不能够坚持

治疗。

本研究正是基于该基础上提出用黄连上清丸配合卡马西

平协同运用治疗原发性三叉神经痛。中医认为本病属中医头

痛范畴，疼痛分布于以足阳明胃经为首的阳经之中，阳明经多

气多血，多因起居不慎，风寒、风热之外邪侵袭，传入经络则经

气变动。而黄连上清丸是由黄连、栀子、连翘、荆芥穗、白芷、菊

花、薄荷等诸味药联合制成，具有清热泻火、散风止痛的功

效［１５］。联合中药的使用不但能延长药物的有效时间，还能够

大大降低该病的复发率，为三叉神经痛患者解除痛苦。

综上所述，本发现使用中药黄连上清丸配合卡马西平治疗

原发性三叉神经痛作为一种中西医结合的医疗手段具有良好

的治疗效果，能够显著地缓解患者的疼痛症状，并且易于被患

者接受，值得在临床上进一步推广应用。
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·临床研究·

羟基磷灰石对尿液等标本中细菌的浓集作用

丁海峰１，张绪利１△，吴有才２，梅雨珍１，曾　华
１，张　辛

１（１．黄冈职业技术学院医药卫生学院，

湖北黄冈　４３８０００；２．湖北省黄冈市中心医院泌尿生殖实验室　４３８０００）

　　【摘要】　目的　探讨羟基磷灰石在尿液等不同标本中对多种细菌的浓集作用。方法　采用对比实验法、离心

沉淀法、倾注培养法与菌落计数法。结果　羟基磷灰石在尿液等标本中对４种细菌均有明显的浓集作用（浓集率为

９３．７９％～９５．８３％），且离心时间较常法缩短１５ｍｉｎ。细菌种类和标本种类对浓集率无明显影响，其差异无统计学

意义（χ
２
（２）＝０．３３６～１．３７９，犘＞０．０５；χ

２
（３）＝１．０５６～４．６２９，犘＞０．０５）。结论　羟基磷灰石在尿液等不同标本中对多

种细菌具有明显、快速的浓集作用，故羟基磷灰石可试用于临床尿液等体液标本的浓缩集菌，对提高细菌培养检出

率具有一定的临床实用意义。

【关键词】　羟基磷灰石；　体液；　集菌
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　　羟基磷灰石对细菌有明显的吸附作用，且对细菌形态、生

化反应等特性无不良影响［１］。为进一步探讨羟基磷灰石在介

质生理盐水、尿液、胸腔积液中对大肠埃希菌（ＥＣ）、金黄色葡

萄球菌（ＳＡ）、铜绿假单胞菌（ＰＡ）、普通变形杆菌（ＰＶ）的浓集

作用，试图在日后作为制备尿液等临床标本的细菌浓缩剂，以

提高细菌培养检出率，特进行下列试验。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　１０％羟基磷灰石　按文献［１］配制。羟基磷灰石购自

中国医药（集团）上海化学试剂公司，符合 Ｑ／ＣＹＤ２Ｒ２２３９９

标准，批号为９９０５１８，是分离ＤＮＡ试验的合格用品，分子式为

Ｃａ５（ＯＨ）（ＰＯ４）３＝５０４．１。

１．１．２　细菌悬液　所用菌种如大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、金

黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）均

为“药敏”标准菌株，购自北京药品生物制品检定所细菌保藏中

心；普通变形杆菌由武汉大学医学院微生物学及免疫学教研室

提供。在使用前经常法复壮与鉴定，按比浊法配制４种细菌悬

液，取每种菌液分别加入３种介质中，逐级倍比稀释配制而成，

即生理盐水菌液４种、尿菌液４种、胸腔积液菌液４种。将各

种菌液浓度均调整为１０３ＣＦＵ·ｍＬ－１。实际含菌数以倾注培

养及其菌落计数结果为准。３种介质来源：生理盐水为医用静

脉注射品；尿液标本由黄冈市中心医院泌尿生殖实验室提供，

取自健康男性中段尿，比重为１．０１１；胸腔积液标本由黄冈市

中心医院内科提供，取自结核性胸膜炎患者，经乙二胺四乙酸

钠盐抗凝，抗凝剂：胸腔积液＝０．１∶６，密度１．０３１。３种介质

均筛选无菌者。

１．１．３　其他　菌落计数器，为ＪＬＱＳ１型（江苏省无锡金城仪

器厂）；加样枪、吸咀、营养琼脂培养基（杭州天和微生物试剂有

限公司）等灭菌用品。

１．２　方法　采用常规对比实验法、离心沉淀法、倾注培养法与

菌落计数法。对比实验法即分试验组和参照组；常规的方法需

离心３０ｍｉｎ（３０００ｒ／ｍｉｎ），本试验组较常规离心法缩短

１５ｍｉｎ。

１．２．１　试验组　取每种菌液１ｍＬ加１０％羟基磷灰石０．５

ｍＬ，混匀６ｍｉｎ，离心沉淀１５ｍｉｎ（３０００ｒ／ｍｉｎ），取上清液１

ｍＬ作倾注培养（剩下沉淀物０．５ｍＬ不作倾注培养），重复５

份，然后由两人用ＪＬＱＳ１型菌落计数器作菌落重复计数。因

此每种菌液上清液的细菌培养结果，可得到１０个数据，取其均

值为该种菌液上清液菌落数。其沉淀物０．５ｍＬ不作倾注培

养，但其中细菌数可据参照组菌落基数减去上清液菌落数而

求得。

１．２．２　参照组　每种菌液均不作羟基磷灰石处理，也不离心

沉淀，目的在于测知每种菌液中所含细菌的实际参照基数。即

另取相应菌液１ｍＬ按常规作倾注培养，重复５份，进行双人计

数，取１０个数据的均值，即为参照组菌落基数。

１．３　细菌浓集率　将试验组和参照组所得到的数据，按公式
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