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表1 两组间疗效比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n 痊愈/例 好转/例 无效/例 痊愈率/% 有效率/%

治疗组 27 16 9 2 59.26* 92.59*

对照组 26 7 8 11 26.92 57.69

治疗，且效果满意。 本次研究应用窄谱中波紫外线
联合雷公藤治疗掌跖脓疱病同样取得了较好疗效。
现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择2010年1月至2015年7月临海
市第二人民医院皮肤科门诊掌跖脓疱病患者53例，
均经病史结合病理或典型临床表现确诊[1]。 排除：①
在3个月内曾应用过维A酸制剂、糖皮质激素或免疫
抑制剂等治疗者；②妊娠、哺乳期妇女及计划在治
疗期间生育的育龄期妇女；③治疗前有肝、肾功能
异常或伴有其他严重疾病者；④光敏感者。 纳入研
究者在治疗前被知情告知并签署同意书。 观察对象
随机分为治疗组及对照组。 治疗组27例，其中男性
10例、女性17例；年龄31~57岁，平均年龄（45.21±
7.01）岁；病程0.4~8年，平均（4.69±1.01）年。 对照组
26例， 其中男性8例、女性18例；年龄33~59岁，平均
（46.08±6.68）岁；病程0.6~9年，平均（4.71±1.03）年。
两组性别、年龄、病程比较，差异均无统计学意义（P
均＞0.05）。
1.2 方法 治疗组：窄谱中波紫外线照射皮损（上
海希格玛高技术有限公司生产的SS-03B�型紫外线
治疗仪），首次照射剂量均为0.5�J/cm2，以后每次逐渐
增加0.1~0.2�J/cm2的照射剂量， 照射距离20～25�cm。
隔日一次，5次为1个疗程，共3个疗程；另予雷公藤
多甙片20�mg�口服，每天三次，共1个月。 对照组：单
用雷公藤多甙片治疗，剂量、疗程等与治疗组相同。
疗程结束后常规查血常规及肝肾功能，并观察不良
反应。 1个月后评定疗效，随访3个月观察复发情况。
1.3 疗效判定标准 以脓疱消退的程度评定疗效。
痊愈：85%脓疱消退； 好转：45%~85%脓疱消退；无
效：＜45%脓疱消退。 以痊愈加好转计算为有效。
1.4 统计学方法 采用SPSS�17.0统计软件进行统
计学分析。 计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示；
计数资料组间比较采用χ2检验。 设P＜0.05为差异有
统计学意义。
2 结果
2.1 两组疗效比较见表1����������������������������������������

由表1可见，治疗组患者痊愈率和有效率均明显
高于对照组， 差异均有统计学意义（χ2分别=9.16、
8.72，P均＜0.05）。
2.2 不良反应 所有患者疗程结束后查血常规及
肝肾功能均为正常。 治疗组有3例患者经窄谱中波
紫外线照射后出现轻度红斑、刺痛等反应，给予外
用润肤剂后症状可缓解，均能坚持完成治疗。
2.3 复发情况 治疗组25例痊愈及好转患者中，3个
月内复发2例（8.00%）。 对照组15例痊愈及好转患者
中，3个月内复发2例（13.33%）。 两组复发率比较，差
异无统计学意义（χ2=0.00，P＞0.05）。
3 讨论

掌跖脓疱病是一种慢性复发性疾病，在疾病恶
化期57�d可发作一次，病因不明，可能与金属过敏或
感染灶引发的变态反应有关。 掌跖脓疱病患者血清
中常有IgG补体和C3免疫复合物增加，中性粒细胞趋
化性增高，免疫病理发现皮损处有IgG、IgM、IgA和C3
沉积[1]。 目前临床治疗方法较多，但疗效均不理想。

本次研究应用窄谱中波紫外线加雷公藤治疗
掌跖脓疱病获得了较好疗效，治愈率、有效率分别
为59.26%、92.59%， 均明显高于仅用雷公藤治疗组
（P均＜0.05）。 虽然两组患者3个月内复发率无明显
差异（P＞0.05），但远期复发率状况可值得进一步探
讨。 治疗组有3例经照射后出现轻度刺激反应，但均
能忍受。 说明窄谱中波紫外线与雷公藤联合对掌跖
脓疱病有协同治疗作用，且副作用少。 窄谱中波紫
外线波长311～313�nm，较宽谱中波紫外线穿透性更
强，可至真皮乳头层。 窄谱中波紫外线可通过诱导T
细胞凋亡、调节细胞因子、抑制细胞增殖、改善皮肤
血液循环等机制治疗各类皮肤病[2]。 Ozawa等[3]在体
外实验发现，窄谱中波紫外线照射4周后，表皮及真
皮中T淋巴细胞数目下降96%，真皮乳头层中白细胞
分化抗原数量减少54%。 同时Wachter等[4]发现，紫外
线可减少CD4细胞数量并降低Th1细胞活性， 从而抑
制T淋巴细胞生成。 胡建武[5]研究指出单独采用窄谱
中波紫外线照射治疗银屑病获得了较好疗效， 平均
照射次数为27.7次，且未见明显副作用。 而雷公藤多
甙是常用药，具有较好的抗炎、抗过敏和免疫抑制的
作用，有时可代替激素维持治疗。 因此，窄谱中波紫
外线加雷公藤治疗掌跖脓疱病值得临床借鉴治疗。
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痔疮是临床常见多发病， 其手术方式多样，近
年来吻合器痔上黏膜环切术（patent�prosecution�high-
way，PPH）发展较快，但传统手术切除仍占有较大比
例， 术后温水坐浴已成为痔疮术后的常规治疗手
段。 本次研究旨在观察康复新液超声雾化坐浴熏洗
在痔疮术后的疗效。 现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择2012年1月至2015年1月间龙
泉市人民医院外科收住的120例痔疮病人， 包括采

用外剥内扎术治疗的62例混合痔病人和58例血栓
性外痔病人。 排除有高血压、糖尿病等慢性病史患
者。 其中男性68例、女性52例；年龄19～76岁，平均
（42.00±2.40）岁。 在痔疮术后，随机将患者分为试
验组和对照组， 两组患者均为同一医疗组手术操
作，在痔疮类型、年龄、性别组成、病程等一般情况
方面比较见表1，两组比较，差异均无统计学意义（P
均＞0.05）。
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痔术后康复新液超声雾化坐浴熏洗的疗效
观察
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表1 两组患者一般情况比较

组别 n 性别（男/女） 平均年龄/岁 病程/月 混合痔 外痔

试验组 60 33/27 41.24±1.24 12.00±2.33 30 30

对照组 60 35/25 43.53±1.78 11.96±1.15 32 28

1.2 方法 两组患者血栓性外痔者均在1%利多卡
因局部麻醉下行外痔V型切除， 混合痔患者均在腰
麻或骶麻下行传统的外剥内扎术切除，术后常规置
聚乙烯吡咯烷酮纱条引流，加压包扎。 两组术后均
常规预防性静脉应用抗生素3�d。试验组60例在术后

第2天开始给予康复新液超声雾化坐浴熏洗治疗，
每天一次。 具体方法为：使用多功能肛周超声波熏
洗治疗仪，选择“水疗-雾疗-热疗”的治疗模式，每
次在超声药物雾化机器量杯中加入50�ml康复新液，
并在药杯中加入3�000�ml清水， 水温设置为中等，在
座椅上垫一次性隔离垫， 帮助患者坐于熏洗椅上，
喷嘴对准肛门部（按男女不同两种模式）， 按启动
键，仪器按设置的模式开始工作，自动加热至设定
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