
黛具有清热解毒、吸湿敛疮的作用，与苦豆子生物碱等

药物制成复方膜剂后，具有抗菌消炎、消肿止痛、敛疮

生肌作用［８］。

１．９　复方地塞米松糊　朵贝尔液漱口后，用０．２％碘
伏消毒溃疡局部，用牙签取复方地塞米松糊（维生素Ｃ
２００ｍｇ，地塞米松１．５ｍｇ研成粉末状，加小麻油０．５
ｍＬ，调成糊状，灭菌即得）置溃疡面上，用无菌棉棒压
５～１０ｍｉｎ，ｑ８ｈ，４～１１ｄ治愈，平均６ｄ［９］。
２　鹅口疮
２．１　雪口灵膏　鹅口疮多见于婴儿，由念珠菌感染所
致。有人自配雪口灵膏，处方组成为酮康唑、无水亚硫

酸钠、冰片、青黛、白芨胶、甘油。治疗７０例患鹅口疮
的患儿，分为治疗组４０例，对照组３０例，治疗组以碳
酸钠水洗口后，局部涂雪口灵膏，ｔｉｄ。对照组碳酸钠
水洗口后局部涂制霉菌素甘油，ｔｉｄ。３ｄ后治疗组痊
愈３５例，好转５例，有效率１００％；对照组痊愈１２例，
好转１０例，无效８例，有效率７３．３％［１０］。

２．２　思密达　据报道用思密达进行局部涂抹治疗６５
例１２个月以下的鹅口疮患儿，每日１袋。１２个月以
上的患儿每日２袋。每日分３次抹于白色病损表面。
对照组４１例，以常规的制霉菌素片制成为粉状进行局
部涂抹治疗。３ｄ后治疗组显效５７例，有效７例，总有
效率９８．５％。对照组显效２６例，有效５例，总有效率
７５．６％。停药１０ｄ后随访，３０ｄ内治疗组２例复发，
复发率３．１％；对照组９例，复发率２２．０％［１１］。

３　扁平苔藓
３．１　复方环孢菌素Ａ漱口液　口腔扁平苔藓病因虽
较复杂，但主要为自身免疫损伤所致。环孢菌素 Ａ系
第二代免疫抑制药，有人自配复方环孢菌素 Ａ漱口
液，治疗５０例患者，每天３或４次，每次５ｍＬ，含漱２
～３ｍｉｎ。含漱液吐出后不再用清水漱口，结果：显效
１０例，有效３８例，无效２例，总有效率９６．０％［１２］。

３．２　天然胡萝卜素膜　有人用天然胡萝卜素制成膜
剂，所有患者在用药期间不使用其他药物，使用时将药

膜贴于患部，ｑｄ或ｂｉｄ，一般疗程３～５ｄ。结果口腔白
斑６例，治愈２例，好转４例；扁平苔藓１８例，治愈８
例，好转１０例；口腔溃疡３６例，治愈２８例，好转８例，
治愈率６３．０％，有效率１００．０％［１３］。天然胡萝卜素在

抗癌和防治其他慢性疾病，减弱放、化疗对机体的损

害，提高人体免疫力有显著作用；还有利于上皮细胞的

代谢和再生，对维持上皮细胞的健康和加速伤口愈合

起着重要作用。
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西咪替丁治疗口腔溃疡４８例
曹代华，宋　慧，邓小燕

（解放军第６８２０２部队医院口腔科，甘肃天水　７４１０００）

［摘　要］　目的：观察西咪替丁治疗口腔溃疡的疗效。方法：用西咪替丁０．８ｇ，研细，用消毒棉签涂于溃疡面上，
ｑ４ｈ。结果：涂药３６ｈ后症状基本消失，７２ｈ后症状全部消失。结论：西咪替丁治疗口腔溃疡价格低廉，方法简便，疗效好。
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　　１９９９年８月 ～２０００年１２月，我们应用西咪替丁
治疗口腔溃疡４８例，取得较好疗效，现报道如下。
１　资料与方法
１．１　临床资料　４８例患者中，男３４例，女１４例，年
龄１３～６７岁。溃疡部位：口唇１８例，舌面１４例，颊部
７例，腭９例。病程１～３ｄ，均伴有不同程度厌食、流
涎、说话吐词不清等。余无异常。

１．２　治疗方法　取西咪替丁０．８ｇ，研成细末，用消毒
棉签蘸上少许涂于溃疡面上，１０ｍｉｎ内禁止饮水，ｑ４

ｈ。同时口服维生素 Ｃ０．２ｇ和维生素 Ｂ２２０ｍｇ，ｔｉｄ。
患病期间忌服辛、辣食物，注意口腔卫生。

２　结果
涂药３６ｈ后症状基本消失，能进食，吐词缓慢，溃

疡面明显缩小，７２ｈ后症状全部消失，能进食，说话口
齿流利，溃疡面愈合。随访观察未再复发。

３　讨论
西咪替丁是 Ｈ２受体拮抗药，具有抑酸、止血、增

加免疫力的作用，可迅速缓解疼痛，促进溃疡愈合，能

明显缩短病程。且价格低廉，方法简便，疗效好，见效

快，副作用少等特点，值得临床推广使用。

养阴理气法治疗胃扭转２例
杨亚非

（江苏省睢宁县中医院，２２１２００）
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　　胃扭转临床较少见，笔者所遇２例均用中药养阴
理气法治愈。

１　病例介绍
例１，男，３５岁。２０ｄ前午饭后活动时，突感胃脘

部绞痛，向背部放射，呕吐８次，吐出胃内容物，腹胀厌
食，有时呕酸水，曾在某医院按“十二指肠球部溃疡”

治疗未见缓解，１９９９年１１月８日转入我院内科病房。
症见胃脘部持续疼痛、拒按，腹胀厌食，虽觉饥饿，能进

少量半流食，稍多则胀痛加重、呕吐，大便２ｄ未行，失
眠多梦，面黄肌瘦，舌质红，苔黄少，脉细弦略数，Ｐ８６
次·ｍｉｎ１，ＢＰ１１０／６６ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），
ＷＢＣ６．６×１０９·Ｌ１，Ｎ０．６６，Ｌ０．３４。两便常规未见
异常。Ｘ线摄片报告：胃大弯紧靠左侧膈肌，位于小弯
上方，胃泡增大，幽门向下，胃壁柔软，粘膜规整，幽门

通畅，腹段食管延长，十二指肠球部激惹，余未明显异

常。诊断：①胃扭转（器官轴型）；②十二指肠球部炎
症。中医辨证：胃阴亏虚，气血郁滞。治以滋养胃阴，

理气通郁。药用：麦门冬、枳壳、元胡各１５ｇ，玉竹、石
斛各２０ｇ，鸡内金１０ｇ，扁豆３０ｇ，木香、炒莱菔子各１２
ｇ，连服３剂，胃脘已不痛，但嘈杂不适，又服９剂，放射
科复查报告：胃体形状未见异常，钡剂通过十二指肠有

激惹现象，考虑为十二指肠球部炎症。饮食增加，腹无

胀痛，时觉烧心，舌红苔薄白，脉细弦。改方：党参、山

药各１５ｇ，扁豆
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２０ｇ，茯苓、白术、陈皮、甘草、鸡内金、砂仁各１０ｇ。服
４剂后加葛根１０根，又服１０剂，上消化道造影未见异
常，痊愈出院。１９９９年１２月２４日随访，未复发。

例２，女，４３岁。上腹胀痛、呕吐 １个月，腹痛拒
按，食欲不振，食后必吐。既往有慢性胃炎史５ａ，慢性
肝炎史３ａ。放射科摄片诊断：胃扭转。１９９９年１０月
２８日应邀诊视。ＢＰ１２０／８０ｍｍＨｇ，ＷＢＣ１０×１０９·
Ｌ１，Ｎ０．６７，Ｌ０．３３。肝功能：麝浊６．８Ｕ，麝絮（），
谷氨酸氨基转移酶１２５Ｕ。两便常规未见异常。舌质
红、有瘀点、苔白少，脉细弦略数。处方：石斛、枳壳、茵

陈各１５ｇ，麦门冬、山药、玉竹各２０ｇ，厚朴、鸡内金各１２
ｇ，炒莱菔子１５ｇ，陈皮、三棱各１０ｇ。服３剂后腹痛缓
解，６剂后已无腹痛，９剂后Ｘ线摄片复查示：慢性胃炎，
未见扭转。１９９９年１１月２８日信访，胃扭转未复发。
２　讨论

中医古代虽无胃扭转的记载，但根据本病的临床

表现，属于“胃脘痛”“呕吐”“反胃”等范畴。胃为水

谷之海，传化物而不藏。胃气以通为顺，以降为和。胃

腑扭转，不通则痛，不降则腹胀、呕吐、恶心、厌食。以

上２例脉象细，或兼弦而气滞，或兼数而郁热，或兼滑
而积滞而内停，皆属阴虚。舌质红或瘦小、舌苔少或微
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