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退 、午后头痛头晕等。临床中以急性发病者多见。上颌窦炎的病 

因很多，肺经风热、胆腑郁热、脾胃湿热、肺脾虚弱都可引发，但 

临床以外感最为多见。中医学认为鼻为肺窍，风热邪毒，袭表犯 

肺，或风寒侵袭，郁而化热 ，风热壅遏肺经 ，肺失清肃，致使邪毒 

循经上犯，结滞鼻窍，灼伤鼻窍肌膜而为病，肌腐而为涕。鼻渊通 

窍合剂中苍耳子、辛夷花归肺经，散风邪，通鼻窍；黄芩、龙胆草 

清热解毒，可泻肺热之源，使肺肾之余热不能上升，共为君药。白 

芷助苍耳子、辛夷通窍祛风止痛 ，又可消肿排脓；薄荷、柴胡 、̂廿 

根、重楼助黄芩、龙胆草清热解毒，并可宣透 ，共为臣药。葶苈子、 

薏苡仁宣肺利湿，解毒排脓为佐药。使以生甘草调和诸药。全方 

具有疏风清热、宣肺通窍、利湿排脓之功，对急性上颌窦炎常可 

收到满意的效果。 

一 般青壮年、急性发病、病程短者容易治愈，反之疗效欠佳， 

且本病极易反复发作。所以在急性上颌窦炎初发期，要及早治 

疗，及时大量用药 ，以求治愈，防止复发。如果形成慢性 ，则根治 

较难。上颌窦因窦腔大，腔底低，窦 口高，一旦发病，容易积脓。所 

以早期、合理应用抗生素，穿刺清洗上颌窦腔对于控制炎症，恢 

复黏膜正常生理功能，提高治疗效果，具有重要临床意义。该病 

多为厌氧菌和多细菌混合感染。甲硝唑是治疗厌氧菌感染的首 

选药，用甲硝唑液冲洗一k颌窦腔，加之同时采用庆大霉素，该药 

可阻碍细菌蛋白质的合成，与甲硝唑无交叉耐药性 ，呈协同作 

用，以提高疗效，缩短病程。 
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我们近年来应用阿维 A与雷公藤多苷联合治疗脓疱型银 

屑病 38例，获得较满意疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择作者所在医院 2003年 8月 ～2006年 10 

月住院病例 38例，均已明确诊断为脓疱型银屑病。其中男性 27 

例，女性 11例；年龄 14～58岁，平均 35．6岁；病程半年 ～12 

年，平均 5．2年；22例有可疑诱发因素，其中与糖皮质激素不当 

使用相关 15例(外用激素诱发 5例、系统用药诱发 6例 、停药后 

复发 4例)，感染 4例，服解热止痛药 3例，心电图、x线胸片、B 

超均正常；外周血白细胞升高 21例，血沉增快 16例。 

1．2 治疗方法 每 日给予阿维 A胶囊 (重庆华邦制药有限公 

司生产)10mg，每日3次LI服；雷公藤多苷片每日20mg，每 日3 

次口服。4周为 1疗程。 

1．3 疗效标准 痊愈为脓疱和红斑、鳞屑等皮疹完全消退 ；显 

效为脓疱消退 ，红斑、鳞屑等皮疹完全消退≥70％；好转为脓疱、 
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红斑、鳞屑等皮疹完全逍退 40％ ～70％；无效为治疗半月后脓 

疱无明显消退，或脓疱部分消退 ，但红斑、鳞屑等皮疹完全消退 

<40％ 。 

2 结 果 

治疗 4周后 ，38例中痊愈 22例，显效 9例，好转 4例，无效 

3例，总有效率 92．1 1％。白细胞升高 21例中 17例下降；血沉加 

快 16例中 12例恢复正常。住院天数 14～40d，有效病例一般 

1～2周开始显效，红斑、鳞屑部分消退，脓疱开始干涸、结痂，且 

无新起脓疱，待脓疱开始干涸后则外用硼酸水乳膏或凡士林乳 

膏。后逐渐减少雷公藤多苷片剂量直至停用，但继续每日口服阿 

维 A胶囊 20～30mg 1～2个月。 

服药期间(治疗后 7～14d)患者均有不同程度的唇干、脱屑 

及皮肤瘙痒，轻度胃肠反应 9例，AI|T轻度升高 5例，甘油三酯 

升高 1 1例，行降脂、保肝对症治疗后恢复正常。 

3 讨 论 

脓疱型银屑病是最严重的银屑病类型之一，起病急，病情 

重 ，皮损为播散性脓疱 ，常伴高热和白细胞升高，甚至危及生命， 

其诱发因素包括药物的不当使用、感染及妊娠等，其治疗药物包 

括皮质类固醇激素、抗肿瘤药物、维 A酸、免疫抑制剂等。雷公 

藤多苷为免疫抑制剂之一，可以调节免疫，改善微循环，目前广 

泛应用于自身免疫性疾病如结缔组织疾病、大疱性疾病、红斑鳞 

屑性疾病、皮肤血管炎性疾病、湿疹皮炎类疾病等；而维 A酸类 

药物 (如阿维 A)具有调节内皮组织生长及分化功能，不仅能诱 

导角质形成细胞正常分化，还有抗增殖效应，从而干扰银屑病皮 

损区中性粒细胞向表皮移入，并通过影响局部细胞因子的分泌 

调节病变部位的炎症反应和免疫反应 ⋯。其详细作用机制尚待 

进一步研究。据报道，阿维 A治疗银屑病特别是红皮病性银屑 

病和脓疱型银屑病具有满意疗效 ， 。既往在治疗脓疱型银屑病 

时，常在早期使用皮质类固醇激素以控制病情，但银屑病患者系 

统应用糖皮质激素有可能造成病情复杂化、诱发脓疱型病变、停 

药后严重反跳等后果，本观察 38例因系统使用皮质类固醇激素 

而诱发 6例。故在治疗脓疱型银屑病时不将激素作为首选，仅在 

病变广泛而严重，采用维 A酸 、雷公藤多苷、环孢素、紫外线光 

疗等措施不能控制的情况下才考虑慎重使用激素。我们目前治 

疗脓疱型银屑病采取的主要方法即阿维 A与雷公藤多苷早期 

联合用药，显效给药 (1～2周)后逐渐减少雷公藤多苷剂量直至 

停用，但继续 口服阿维 A胶囊以维持疗效。通过临床观察及分 

析，我们认为采用此方案治疗脓疱型银屑病既可较快控制病情， 

又能减少后期复发，治疗中虽有患者出现轻度 AI|T升高及甘油 

三酯升高，但行降脂、保肝对症治疗后可恢复正常，但需要注意 

随访 、监测。 
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