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中西医结合治疗小儿阑尾周围脓肿疗效观察
门学博 韩恩昆 杜庆云

（天津市宝坻区人民医院 天津 301800）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗小儿阑尾周围脓肿的疗效。 方法：收治小儿阑尾周围脓肿 84 例，随机分为对照

组（单纯西药组）及治疗组（中药灌肠、抗生素及 B 超引导下经皮穿刺药物冲洗组），比较 2 组的治疗效果。结果：对照

组和治疗组有效率分别为 34/42 和 40/42（P%%<0.05）， 非手术治疗成功者 2 组平均体温下降时间分别为（3.6±0.9） d%
和（2.2±0.8）d（P%%<0.05），平均住院时间分别为（l3.2±2.2）d 和（9.6±1.2）d（P%%<0.05）， 阑尾切除的手术时间分别为（36.
2±8.3）min 和（35.6±8.9）min（P %<0.05）。结论：常规西药结合中药及 B 超引导下经皮穿刺药物冲洗治疗小儿阑尾周围
脓肿，疗效满意，值得推广。
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%%%%%%%%%阑尾周围脓肿是急性阑尾炎所致腹腔渗液被
大网膜或四周肠襻包围，而局限于右下腹时形成的
腹腔脓肿。 我院外科自 1996年 1月 ~2003年 6月
采用中西医结合方法治疗小儿阑尾周围脓肿 42
例，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%%一般资料

本组 84例， 均符合阑尾周围脓肿的诊断标准
[1]，无急诊手术指征，非手术治疗成功者均于 3个月
后行阑尾切除术。 根据随机原则将病人分为 2组，
对照组采用单纯西药治疗，治疗组采用西药加中药
治疗，并行 B超引导下经皮穿刺注入药物冲洗。2组
一般情况详见表 1， 2组之间不存在统计学差异（P%%
>0.05）。

表 1%%%%2 组一般资料
组别 例数 平均年龄 /岁 男 女 脓肿直径 /cm%

%%对照组 42%%%%%%%%%%%8.2±3.8%%%%%%%%%%%%%29%%%%%13%%%%%%%%%%%4.0±2.1
%%治疗组 42%%%%%%%%%%%7.9±4.2%%%%%%%%%%%%%30%%%%%12%%%%%%%%%%%%4.1±1.8

2%%%%治疗方法
2.1%%%%对照组 药用甲硝唑、 氨苄青霉素或先锋霉
素，维持水、电解质及酸碱平衡，营养支持疗法。
2.2%%%%治疗组 （1）小儿阑尾周围脓肿临床辨证分
型多属于毒热型或蕴热型， 中药治疗以通里攻下、
清热解毒、活血行气、祛瘀排脓 4法辨证施治。 组方
以阑尾清化汤加减（红藤、金银花、蒲公英、桃仁、丹
皮、大黄、川楝子、生甘草等），采用保留灌肠法给
药；并以芒硝外敷固定于右下腹。（2）B超引导下经
皮穿刺注入药物冲洗：B超做脓肿定位，选择安全性
大、损伤小的直接穿刺路径；局麻后用 12号针头经
皮肤沿探头声束进入脓腔， 保持针头在脓腔内，尽
量抽吸脓液，然后注入 0.2%甲硝唑、庆大霉素等药
液冲洗，多次反复抽吸至抽出液清亮，最后抽出脓
腔内液体，使脓腔闭合。 术后 3d复查 B超，必要时
重复以上过程。

2.3%%%%观察指标 观察 2组疗法的有效率（症状体
征消失，体温、血像恢复正常，包块明显缩小或消失
者为有效，症状、体征无明显改善或加重而需手术
治疗者为无效）， 观察非手术治疗成功病人的平均
体温下降时间、平均住院时间以及确定阑尾切除术
的手术时间。
2.4%%%%统计方法 均数采用 t 检验， 有效率采用卡
方检验，P%%<0.05为显著性差异。
3%%%%结果

见表 2、3。
表 2%%%%2 组疗效比较 例

组别 有效 无效 % P
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 34%%%%%%%%%%%%%%%%8
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 40%%%%%%%%%%%%%%%%2

表 3%%%%非手术治疗成功者疗效指标比较
指标 对照组 治疗组 %P

平均体温下降时间 /d%%%%%%%%%%3.6±0.9%%%%%%%%%%2.2±0.8%%%%%%%<0.05
%%%%%%%平均住院时间 /d%%%%%%%%%%%%%l%3.2±2.2%%%%%%%%%9.6±1.2%%%%%%<0.05

阑尾切除手术时间 /min%%%%%%%36.2±8.3%%%%%%%%35.6±8.9%%%%%%>0.05%
4%%%%讨论

小儿阑尾周围脓肿占小儿急性阑尾炎的 4%
~10%，多系阑尾炎未及时诊断和治疗所致，这与小
儿主诉不清、体征不典型、检查不合作等因素有关
[2]。 阑尾周围脓肿， 由于阑尾及其周围组织粘连、水
肿严重，手术常不能切除阑尾，且手术容易造成感
染扩散，形成新的腹膜炎、腹腔脓肿、肠粘连、肠瘘
等，应以保守疗法为主[1]。 传统的保守治疗多采用全
身支持及足量抗生素，但疗程长，见效慢，长期使用
大量抗生素不仅能引起细菌耐药，而且加重患者经
济负担。 我们在单纯西药治疗的基础上，结合中药
及 B超引导下经皮穿刺注入药物冲洗，病人的保守
治疗成功率明显提高，且非手术治疗成功病人的平
均体温下降时间、平均住院时间明显缩短，与对照
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组比较有统计学差异。
阑尾周围脓肿属于中医“肠痈” 范畴，是由于

寒温不适、饮食失节、劳累过度或情志不畅致肠道
气血凝滞、湿热之邪流注于肠腑间，积久不散而形
成。 治当通里攻下，清热利湿，解毒活血[3]。 阑尾清
化汤中重用红藤、金银花、蒲公英清热解毒，桃仁、
丹皮化瘀散结；辅以大黄通里攻下，泻瘀散结：诸药
合用故能收到满意的效果。 芒硝性寒，外用能破坚
积热块，对控制炎症、缩小肿块有重要意义，其局部
外敷能刺激阑尾网状内皮系统增生并增强其吞噬
作用，可防止感染扩散及粘连形成[4]。

近年来， 不少作者采用超声或 CT引导下经皮
穿刺抽吸或放置导管引流术治疗成人阑尾周围脓
肿，脓肿和全身中毒症状消退快，认为与切开引流
相比，具有明显的优点[5]：操作简便，门诊及病房均
可实施， 只需在局麻下进行，疼痛轻；活动恢复快，
无通常的麻醉并发症，不会使炎症扩散，可反复操

作；安全可靠，不良反应轻，避免了“二次”手术。
我们的资料显示对小儿阑尾周围脓肿经皮穿刺治
疗无 1例穿刺并发症，且不增加阑尾切除的手术时
间。 在脓腔内注入抗生素冲洗， 既能使脓液稀释易
于抽吸，又增加了药物局部的有效杀菌浓度，此法
适用范围广，有很高的实用价值。
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大剂量冬凌草联合优福定治疗晚期肺鳞癌临床研究
蔡汝醇 郭红飞

（江西中医学院附属医院肿瘤科 南昌 330006）

摘要：目的：观察大剂量冬凌草按体表面积给药联合优福定口服治疗晚期肺鳞癌的疗效和毒性。 方法：60 例晚期肺鳞癌患者
随机分治疗组 30 例予冬凌草每日 35g/㎡煎服，优福定 6~12 片分 3 次口服；对照组 30 例予 NP 方案化疗。结果：治疗组近期疗效低

于对照组，远期疗效高于对照组。 结论：配合中药治疗肿瘤体现了疗效特点。

关键词：晚期肺鳞癌；中西医结合疗法；冬凌草；优福定

中图分类号：R%512.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2003)06-0012-02

%%%%%%%%肺癌在我国城市中发病率居恶性肿瘤首位， 确诊时多
数患者已属晚期，手术率低，化疗和中草药是重要的治疗手
段，寻求毒性低、疗效好的药物和方案是临床所急需。 我们以
大剂量冬凌草联合优福定治疗晚期肺鳞癌，获得了较好的远
期疗效。 报告如下：
1%%%%资料与方法
l.1%%%%临床资料 60例肺鳞癌患者，男性 48例，女性 12例；年
龄 42~70岁，中位年龄 58岁。 全部病例均经病理或细胞学证
实，有可测量的 X线指标， 卡氏评分≥60分；未作过化疗或
末次化疗超过 4周以上病情进展者，检查血常规及肝、肾功
能，心电图等，无化疗禁忌症；INM 分期（UICC）Ⅲa 期 44
例，Ⅲb 期 16 例；中央型 42 例，周围型 18 例；未手术者 46
例，术后复发转移者 14例。 随机分治疗组、对照组各 30例，2
组在年龄、性别及病期上具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组依据患者体表面积及消化道反应程
度，优福定每次 24 片(含 TF-207300-800mg)，每日 3~4 次口
服，8周为 1个疗程；冬凌草按体表面积每剂 35g/㎡，加干姜
10g纠其苦寒，每日 1剂分 2次煎服，8周为 1个疗程，病灶
缩小或不增大者则长期服用。 辨证：脾虚加服香砂六君子丸，

气虚加服补中益气丸，血虚加服复方阿胶浆，阳虚加服金匮
肾气丸，阴虚加服六味地黄丸，以上中成药须与汤剂间隔 2h
以上，否则效减。

对照组诺维本 25g/㎡静滴（第 1天、第 8天），顺铂 30g/
㎡静滴（第 1～3天），21d为 1个周期，治疗 3周。
1.3%%%%疗效标准 按照 WHO（1981年）统一 评价标准评定
疗效，分为完全缓解（CR）、部分缓解（PR）、稳定（NC）和
进展（PO），有效率（RR=CR+PR），毒副反应。
2%%%%结果
2.1%%%%近期疗效 治疗组可评价疗效者 29例， 有效率 24.1%
(7/29)；对照组可评价疗效者 27例，有效率 40.7%(11/27)，治
疗组低于对照组，差异显著(P%%<0.05)，详见表 1。

表 1%%%%2 组疗效比较 例

组别 n%%%%%%CR%%%%%PR%%%%%NC%%%%%%PD%%%%%%RR(%)
%%%%%%%%治疗组 29%%%%%%0%%%%%%%%7%%%%%%%14%%%%%%%%8%%%%%%%%%%24.1
%%%%%%%%对照组 27%%%%%%1%%%%%%%10%%%%%%%7%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%40.7

2.2%%%%远期疗效 所有病例随访至 2003年 6月， 治疗组有 2
例失访按死亡计算，生存期 6~44个月，中位生存期 18个月；
对照组生存期 5~40个月， 中位生存期 13个月。 2组 1、2、3
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