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厚的薄饼状软片，然后，按缺损模片的形态、大小剪裁，将剪
裁后的骨水泥软片放在颅骨模型相应部位初步成形。 取下骨
水泥软片放入颅骨缺损处进一步成形，待固化变硬。 在固化
过程中要不断地用冷盐水冲洗降温。（5）取下固化变硬的骨
水泥片，用骨钻在相适应部位钻孔数十个，再用骨锉修整后
放入缺损处，用 10号尼龙线 3点固定。 (6）冲洗手术野，皮下
放置引流条 1枚。在切口旁 2cm用尖刀戳孔引出，皮瓣复位，
逐层缝合，加压包扎。
54444体会
5.14444无菌手术后遗留颅骨缺损应在术后 l~2个月进行修补，
时间过长可引起缺损处脑组织软化坏死；感染的手术，应在
控制感染后 3~6个月进行整形修补。
5.24444颅骨缺损修补术大多是二次手术，预防感染是此种手术
的成败关键。手术前应给予抗生素。本组 l例因抗生素使用不
当引起刀口感染而行二次手术取出修补片。 术中手术野应用
双氧水、生理盐水反复充洗，既可消毒，又可止血。
5.34444骨水泥易塑形，坚固抗冲击抗压，固化体性质稳定，无毒
对人体无不良反应，但其单体(水剂)有细胞毒性作用。砂浆状
和稀稠状骨水剂均含有大量单体，此时期绝不可使用，以免

引起毒性反应。 本组 l例就是将稀稠状骨水泥误入颅内引起
毒性反应，发生严重脑水肿。
5.44444缺损部位为双侧大面积颅骨缺损整形修补时，应采取仰
卧位，以免在手术过程中造成脑受压。 本组 1例双侧额颞部
缺损取左侧卧位进行整形修补，因右侧颅骨缺损处长时间受
压，手术后右侧肢体瘫痪较前加重。
5.54444常温下， 骨水泥从面团状到固化成形的时间只有
5~6min，在调合前要把手术野准备就序，使骨水泥在可塑时
间内完成塑形。
5.64444骨水泥从面团状到固化体，其过程放出大量的热，局部
温度可高达 700益。 在固化过程中要不断地用冷盐水冲洗降
温，以免引起不良反应。
5.74444骨水泥片复位固定要牢固，以免术后骨片松动滑脱。 本
组 2例因固定不牢，术后修补片松动，需行 2次手术固定。
5.84444手术结束后一定要加压包扎， 术后 l2~24h拔出引流条
再次加压包扎，拆线后第 3次加压包扎，可避免皮下积液。 本
组 5例因手术后未实行加压包扎而造成皮下积液。
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44444444肛肠外洗 I号是我科主任集几十年临床经验制成的一
种中药熏洗剂，近几年临床应用于痔瘘裂术后病人，效果优
于其他外洗药物。 现报告如下：
14444临床观察

观察组共 200例，男 125例，女 75例；年龄 20~70岁；痔
术后 100例，肛裂术后 40例，肛瘘术后 60例。 对照组共 120
例，其性别、年龄、病种及临床表现具有可比性。 术后伤口大
小观察组和对照组间无显著差异，具有可比性（P44>0.05）。
24444治疗方法

治疗组：肛肠外洗 I号 1包（200m0）放入坐浴盆内，加
水至 14000m0， 患者坐于盆上， 先熏后洗， 坐浴时间为
10~15min，每日便后 1次。 对照组：14:454000的高锰酸钾稀释
液 1000m0放入坐浴盆内，先熏后洗，坐浴时间为 10~15min，
每日便后 1次。
34444结果

肛肠外洗 I号对缓解术后伤口疼痛、 防止创面水肿及缩
短伤口愈合的时间明显优于对照组，2组比较有显著差异。见
表 1。

表 144442 组病例疗效比较表 (X 依S44)44444d
4444444444444分组 n44444术后疼痛 创面水肿(例)444手术愈合时间

观察组 200444444443依24444444444444444420依2444444444444444444415依5
44444444444对照组 120444444445依24444444444444444460依5444444444444444444420依5

44444讨论
痔科术后伤口多为开放伤口，因创伤刺激及肠内细菌所

造成的伤口炎症的影响，存在着伤口愈合时间长、创面易感
染、疼痛、瘙痒、渗液等症状。 此药具有良好的缓解症状，加速
创口愈合的作用。肛肠外洗 I号由虎杖、蒲公英、黄柏、苦参等
中药组成，具有清热解毒、活血化瘀、消肿止痛等功效。 方中
黄柏具有清热利湿、泻火解毒的作用，药理证实对多种致病
细菌均有抑制作用；虎杖具有清热解毒、活血化瘀之功，有止
血、止痛功效，药理证实对多种致病细菌均有抑制作用；蒲公
英有清热解毒的作用，外用可使创面渗出减少，疼痛减轻；苦
参具有清热燥湿的作用，药理证实有抗炎、抗过敏的作用：诸
药合用，共奏消肿止痛、收敛生肌之功。

该药为纯中药制剂，具有携带和使用方便、奏效快、疗效
好、副作用小、价格低等优点，值得推广应用。
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