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腺肿瘤时应特别注意下腔静脉的解剖位置，以免误 

伤导致不良后果；(5)肾上极是肾上腺手术的关键 

解剖标志，在肾上极内上方脂肪组织内寻找肾上 

腺 ，显露困难时应将肾上极下压 ，有利于肾上腺的 

满意显露 ，保留肾上腺与膈肌之间部分结缔组织 ， 

可起到牵引作用，便于分离n ；(6)术后术区留置引 

流，利于观察术区渗出情况，以便及时对症处理。 

总之，经后腹腔镜手术治疗肾上腺髓性脂肪瘤 

具有创伤小、对脏器干扰少、术后恢复快 、疗效确切 

等优点，可成为AML外科治疗的首选方式。 

参考文献： 

l 1]Hasan M，Siddiqui F，A1一Ajmi M．FNA diagnosis of adrenalmyeloli- 

poma：a rare entity[J]．Diagn Cytopathol，2008，36(6)：925． 

[2]Iglesias FJ，Gonz~ez JM，Jaime MT，et a1．Giant adrenal myelolipoma 

[J]．CirEsp，2011，89(1)：55． 

1 3 J Heylen S，Hubens G，Vaneerdeweg W．Gignt adrenal myelolipoma：a 

case report[J J．ActaChirBelg，201l，111(2)：91—93． 

[4]罗俊航 ，陈炜，廖冰，等．后腹腔镜肾上腺髓脂肪瘤切除术[J]．中 

华腔镜泌尿外科杂志，2008。2(3)：206-208． 

15 J HSH SW，Shu K，Lee WC，et a1．Adrenal myelolipoma：A 10一year sin． 

gle-center experience and literature review[J]．Kaohsiung J Med 

Sci，2012，28(7)：377—382． 

[6]Zieler D，Konigsrainer I，Miller S，et a1．Simultaneous adrenal and 

extra--adrenal myelolipoma-·an uncommon incident：case report and 

reviewoftheliterature[J]．World J SurgOncol，2008，6(4)：71—75． 

[7]周任远，何家扬．肾上腺髓样脂肪瘤[J]．国外医学(泌尿系统分 

册)，2004，24(1)：41—42． 

1 8]E1一Mekresh MM，Abdel—Gawad M，E1一Diasty T，et a1．Clinical，radio— 

logical an d histological features of adrenal myelolipoma：review and 

experience with a further eigllt cases[J]．Br J Urol，1996，78(3)： 

345-350． 

[9]Toniato A，Boschin IM，Opocher G，et a1．Is the laparoscopic adre— 

nalectomy for pheochro mocytoma the best treatment?[J]．Surgery， 

2007，141(6)：723—727． 

110]Gagner M，Lacroix A，Bohe E．Laparoscopic adrenalectomy in 

Cushing s syndrome and Pheochmmocytoma[J]．N Engi J Med， 

1992．327(14)：1033—1035． 

[11]姚友生 ，黄健，许可慰 ，等．经腹膜后与经腹腔入路腹腔镜下侧 

位 肾上腺手术的 比较 [J]．中华泌尿外科杂志 ，2006，27(9)： 

587—589． 

[12]梅骅，陈凌武，高新，泌尿外科手术学[M]．3版．北京：人民卫生出 

版社，2009：865． 

[13]赖彩永，潘斌，黄伟佳 ，等．后腹腔镜治疗肾上腺髓性脂肪瘤 11 

例[J]．广东医学，2011，32(23)：3064—3065． 

(编辑 武玉欣) 

中西医结合治疗90例湿疹患者的临床疗效观察 ·短篇论著 · 

ObservationonClinicalEffectofCombineTraditionalChineseandW esternM edicineforTreatmentof 

90PatientswithEczema 

龚致平 ，罗周慧 ，谢文全 ，郑显锋 ，操良会 ，杨俊荣 ，唐成林。，唐念珍。 

(1．重庆市长寿区中医院皮肤科，重庆 401220；2．重庆医科大学中医药学院，重庆 400016) 

摘要 选取2013年9月至2014年6月在我院皮肤科门诊或住院治疗的湿疹患者(90例)，全部患者均知情同意。均分为3组： 

对照组、治疗 1组、治疗2组。对照组和治疗 l组 口服西替利嗪(10 mg／d)，服用30 d。治疗1、2组耳穴放血，每周2次，单侧交替 

进行，治疗8次。通过治疗前后患者皮损和瘙瘁的变化判断各组的有效率；结果发现，治疗后对照组、治疗1组、治疗2组总有效 

率分别为76．67％、93．33％、83．33％。治疗1组总有效率明显优于对照组(P<0．05)；治疗2组与治疗1组、对照组总有效率差异 

均不明显(P>0．05)。因此认为，耳穴放血疗法联合西药口服治疗湿疹的疗效优于单纯西药疗法。 
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湿疹是皮肤科最常见的疾病之一 ，是一种由多 

种内外因素引起的表皮及真皮浅层的变态反应性 

炎性皮肤病 ，病 因错综复杂 ，病程较长且缠绵难 

愈 。西医认为本病是由于机体免疫力和抵抗力下 

降，导致机体对外界的各种刺激因素过于敏感而引 
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起的迟发型变态反应 。中医认为本病是由于先天 

禀赋不足和后天饮食不节，外感风邪，使内外互博 

而发于肌肤，发为湿疹b]。 

目前对于湿疹的治疗手段多以口服抗组胺药 

物(如西替利嗪等)为主，而其可能会导致嗜睡、头 

痛、眩晕等不良反应，有时不良反应可能超过本身 

的治疗作用。耳穴放血疗法是通过刺激耳部穴位， 

使该穴位所属经络之经气加快运行 ，从而调和经络 

气血，调整阴阳平衡，疏通经络而达到治病强身的 

功效，其操作简便 、不良反应小。本实验选取90例 

湿疹患者，分别采用西替利嗪、耳穴放血疗法和西 

替利嗪+耳穴放血疗法治疗，探讨不同疗法治疗湿 

疹的疗效，从而为临床上有效治疗湿疹提供依据。 

1 材料与方法 

1．1 临床资料及分组 

参加本实验研究的湿疹患者 90例 ，均为 2013 

年9月至2014年6月在我院皮肤科门诊或住院治疗 

的患者。全部患者均知情同意。采用随机数字表 

将90例患者分为对照组、治疗 1组 、治疗2组。治疗 

1组男 13例 ，女 l7例；18～30岁9例，31～40岁 14例， 

41 50岁7例。治疗2组男 l6例，女l4例；18～30岁7 

例，3l～4O岁 l3例，41—50岁 10例。对照组男 14例， 

女 l6例 ；18～30岁 l0例 ，31～40岁 12例，41～50岁8 

例。3组患者男女及年龄分布 比较无统计学差异 

(P>0．05)，具有可比性。 

对照组患者口服西替利嗪(10 mg／d)30 d；治疗 

1组患者口服西替利嗪(10mg／d)30d同时采取耳穴 

放血疗法，每周2次 ，单侧交替进行 ，共8次；治疗2 

组仅采用耳穴放血疗法，每周2次，单侧交替进行， 

共 8次。耳穴选取耳中、肺 、对屏尖，耳中在耳轮脚 

处 ，即耳轮 1区；肺在心、气管区周围处 ，即耳甲l4 

区；对屏尖在对耳屏游离缘的尖端 ，即对耳屏 1、2、4 

区交点。耳穴放血操作步骤：(1)患者取端坐位 ，医 

者用一只手捏住患者耳部快速反复的搓揉，使其充 

血；(2)医者消毒双手并戴无菌手套，患者耳部皮肤 

常规消毒；(3)用一次性消毒针头(0．7 mmX25 mm) 

快速点刺耳穴后，用双手从针孔挤出血液，用无菌 

棉球擦吸血液，直至不再出血为止，一般出血量2～3 

mL为宜。从耳中、肺、对屏尖依次放血。嘱患者避 

免过度劳累，保持良好心态 ，禁用热水和肥皂烫洗 

皮损处，忌食辛辣刺激和海鲜、牛羊肉等发物。 

1．2 判定标准 

1．2．1 诊断标准 ：参照文献[4]拟定标准：(1)全身 

泛发或局限一处，对称分布，皮损多形性，集簇呈片 

状 ，边界不清，患处可有肿胀 、红斑、丘疹 、水疱，自 

觉剧烈瘙痒，有渗出倾向。(2)好发于颜面 、四肢屈 

侧、耳部等部位。 

1．2．2 纳入标准：(1)符合诊断标准；(2)年龄l8～5O 

岁；(3)自愿参加并愿意听从实验安排者。 

1．2．3 排除标准：(1)年龄<18周岁或者>50周岁 ； 

(2)处于妊娠期或哺乳期；(3)合并有心脑血管、肝、 

肾、造血系统、肿瘤等严重原发性疾病，精神病 ；(4) 

不符合纳入标准或不能按照规定治疗导致疗效无 

法准确判定者；(5)耳部有外伤或溃疡、冻疮破溃等 

症状者和糖尿病患者。 

1．2．4 剔除标准：(1)不符合纳入标准而被纳入者； 

(2)虽符合纳入标准而之后不能按照本实验研究规 

定用药和治疗者，或者观察期间服用对实验疗效影 

响较大的药物者；(3)虽符合纳入标准 ，但依从性较 

差者。符合上述任何一条，均应剔除，并记录原因。 

1．2．4 脱落标准：(1)实验过程中自行退出者；(2) 

其他各种客观原因导致患者不能继续参与本课题 

研究者；(3)因失访而不能继续本课题研究者。符 

合上述任何一条，均属脱落病例，并记录原因。 

1．2．5 中止实验标准 ：在课题研究过程中，患者出 

现严重不良反应或特殊生理变化(如妊娠等)，均应 

中止其参与本课题研究，并详细记录中止原因，出 

现严重不 良反应者应详细记录发生时间、持续时 

问、采取的有效措施、转归。 

1．3 临床症状及皮损面积评分标准 

1．3．1 皮损面积及严重程度评分：皮损面积及严重 

程度指数评分法(EASI)[5 是根据全身不同部位及 

皮损严重程度，结合皮损面积比例进行综合计算。 

皮损形态包括红斑 (E)、硬肿，丘疹 (I)、表皮剥脱 

(Ex)、苔藓化(L)。红斑是指红色或暗红色炎性斑 ， 

压之褪色；硬肿／丘疹是指皮损有针头大小的丘疹或 

丘疱疹，或隆起的红色斑块；表皮剥脱湿疹由搔抓 

引起的表皮损伤 ，包括在角化皮损上的皲裂及皮损 

上的线状糜烂 ；苔藓化是指皮损浸润肥厚，角化过 

度。皮损严重程度可分为4级，0分代表无皮损；1 

分代表皮损轻微，需要仔细观察才能看到；2分代表 

皮损可立即看到；3分代表皮损非常明显。皮损部 

位划分为4个部分，头颈部包括锁骨以上部分；上肢 

部包括腋横纹以外部分；躯干部包括锁骨以下、腋 

横纹以内、腹股沟横纹以上部分；下肢部包括腹股 

沟横纹以下部分及臀部、足部。皮损面积大小以患 

者本人手掌为 l％来估算，0分代表无；1分代表< 
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10％；2分代表 10％～19％；3分代表20％～49％；4分代 

表50％ 69％；5分代表 70％ 89％；6分代表 90％～ 

100％。最后根据各部位的公式计算患者最后得分： 

头颈部(E+I+E L)×面积xO．1；上肢部(E+I+Ex+L)x 

面积x0．2；躯干部(E+I+Ex+L)×面积x0．3；下肢部 

(E+I+Ex+L)x面积×0．4。如为0～7岁患儿，则头颈部 

改为(E+I+Ex+L)x面积×0．2，下肢部改为(E+I+Ex+ 

L)×面积×0_3，其他不变。 

1．3．2 瘙痒严重程度分级：瘙痒严重程度可分为4 

级，无 ：无瘙痒症状 ；轻度 ：偶有轻度瘙痒症状 ；中 

度 ：阵发性瘙痒，时有时无 ，时轻时重，对生活、工作 

及睡眠有一定影响；重度 ：瘙痒剧烈难忍，对生活、 

工作、睡眠影响严重。 

1．4 疗效评定方法与标准 

临床疗效标准参考文献[8]：(1)治愈 ：皮损症 

状全部消退，瘙痒症状完全消失 ，有效率达 100％； 

(2)显效 ：皮损症状大部分消退 ，瘙痒症状 明显减 

轻 ，有效率达70％以上；(3)有效 ：皮损症状部分消 

退 ，瘙痒症状有所改善 ，疗效率达 30％以上 ；(4)：无 

效：皮损症状无明显消退，瘙痒症状为减轻或临床 

症状反见恶化，有效率未达30％。 

有效率=(治疗前皮损和瘙痒评分一治疗后皮损 

和瘙痒评分)／治疗前皮损和瘙痒评分xlO0％ 

1．5 统计学分析 

数据分析采用SPSS 19．0软件进行统计分析，计 

数资料采用 x 检验，等级资料采用秩和检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 治疗前后主要临床症状疗效的比较 

3组患者治疗前后临床症状轻重程度均有变 

化 ，组内比较差异有统计学意义(P<0．05)，说明3 

种治疗手段对湿疹临床症状均有改善作用；治疗后 

症状改 善方面 ，治疗 1组 明显优于对照组 (P< 

0．05)，治疗2组与治疗 l组、对照组差异无统计学意 

义(P>0．05)，说明耳穴放血疗法联合西药口服组的 

疗效显著优于单纯西药口服组。见表1。 

表1 3组患者治疗前后主要临床症状比较 

组别 治疗前 治疗后 
无 轻 中 重 无 轻 中 重 X P 

皮损 

治疗 1组 

治疗2组 

对照组 

瘙痒 

治疗1组 

治疗2组 

对照组 

16 

14 

13 

19 

18 

20 

17 

14 

14 

l5 

13 

l1 

4 

6 

5 

4 

7 

1O 

23．O6l 

11．676 

9．442 

28．055 

15．214 

9．905 

<O．05 

<O．O5 

<O．O5 

<0．05 

<0．05 

<O．O5 

2．2 3组患者治疗前后总疗效的比较 

结果显示 ，治疗 1组总有效显率显著优于对照 

组(P<0．05)；治疗 1组总有效率高于治疗2组，治疗 

2组总有效率高于对照组，但差异均没有统计学意 

义(P>0．05)，提示耳穴放血疗法联合 口服西替利嗪 

治疗湿疹的疗效明显优于单纯 口服西替利嗪，单纯 

耳穴放血疗法与单纯口服西替利嗪的疗效效果相 

当，见表2。 

2-3 3组患者治疗前后EASI得分的比较 

结果显示 ，治疗前3组患者EASI得分无明显差 

异(P>0．05)；治疗后治疗 1组和治疗2组EASI得分 

明显低于对照组(P<0．05)，见表3。 

表2 3组患者治疗后总疗效的比较 

1)与对照组比较，P<0．05 
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表3 3组患者治疗前后EASI得分的比较 

1)与对照组比较，P<0．05 

2．4 3组患者不良反应比较 

患者在 1个月的治疗期间，治疗 1组中有5例患 

者出现较轻的头痛症状，治疗2组患者无任何不良 

反应，对照组中有8例患者出现较轻的头痛、嗜睡症 

状，表明耳穴放血疗法的耐受性良好。 

3 讨论 

湿疹的发生发展与多种因素相互作用密切相 

关 ，通常是由机体 自身免疫力和抵抗力下降等内在 

因素作用，又感受外部因素刺激而引起的一种迟发 

型变态反应。内因主要有遗传 、内分泌失调、循环 

系统障碍、慢性感染灶等，外因主要包括生活环境、 

气候、食物、动物皮毛、各种化学物质等。中医认为 

本病是由于先天禀赋不足而后天饮食不节，或过食 

荤腥之物而致风邪内动，又或过食辛辣刺激之物导 

致脾胃功能受损，运化失常，致使水饮内停，聚而化 

湿 ，导致湿邪内蕴 ，郁积化热，兼外感风邪，使风、 

湿、热三邪互博而外发侵淫肌肤，发为湿疹 。 

耳穴放血疗法是中医学的重要组成部分，通过 

耳穴放血可以使经络中经气运行加快，从而调节经 

络 ，达到通络止痛、疏风止痒 、清热解毒、活血祛瘀 

等功效。现代医学认为，耳穴放血疗法可以加速血 

液的新陈代谢 ，增加组织血氧供给量，增加机体免 

疫力 ’ 。本实验研究选取耳中、肺、对屏尖放血治 

疗，耳中主治皮肤瘙痒、荨麻疹、呃逆、咯血等；肺主 

治皮肤瘙痒 、荨麻疹、咳喘、胸闷、痤疮 、便秘 、自汗 

盗汗、鼻炎、戒断综合征等；对屏尖主治皮肤瘙痒、 

哮喘、腮腺炎、附睾炎等⋯ 。 

研究结果显示，治疗 1组总有效显率显著优于 

对照组(P<0．05)，说明耳穴放血疗法联合西药口服 

能够较好的缓解各类型湿疹的主要临床表现，无不 

良反应。据研究证实，针刺、耳穴放血疗法、自血疗 

法、穴位埋线等中医非药物疗法均能够不同程度的 

改善湿疹患者的症状n ，而本研究证实耳穴放血 

疗法联合口服西药疗法疗效最佳，单纯耳穴放血疗 

法与单纯 口服西替利嗪的疗效差异不明显 (P> 

0．05)。 

综上所述 ，耳穴放血疗法联合西药 口服能够较 

好改善湿疹患者的临床症状，且单纯耳穴放血疗法 

也能达到与单纯西药口服的疗效 ，但本研究仍未完 

全脱离口服西药，也就未能完全避免不良反应的发 

生 ，故希望今后能够逐步开展更多的非药物疗法替 

代 口服西药疗法的研究，为临床治疗湿疹寻求更为 

科学有效的方法。 
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