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热解毒祛湿、活血祛瘀为主。 涉及的相关方剂主要有补中益
气汤、生脉散、参苓白术散、四君子汤、半夏泻心汤、百合固金
汤、四神丸、六君子汤等，使用最多的单味药为黄芪、甘草、紫
花地丁、天花粉、大黄、人参、黄芩、黄连、黄柏等。

实验研究类 31篇文献分析的结果也表明，甘草、海藻、
黄芪、黄柏、黄芩、大黄、白花蛇舌草、紫花地丁、苦参碱、苦
瓜、锁阳、天花粉、香菇多糖、紫草等确有抑制艾滋病病毒和
提高机体免疫机能的药理作用。
4%%%%结语

我国 1985年报告了首例艾滋病病例。 据中华人民共和
国卫生部和联合国艾滋病中国专题组联合出版的《中国艾滋
病防治联合评估报告》结果显示，截至 2003年 12月，中国现
存艾滋病感染者和病人约 84（65~102）万，全人群感染率为
0.07%（0.05%~0.08%）。 2004年我国共报告艾滋病病毒感染
者 47606例，占历年累计报告总数的 44.5%。 近年来我国艾
滋病病毒感染者报告数字大幅度增加，艾滋病防控与治疗的

形势严峻，中医中药如何在防治艾滋病的工作中发挥自己的
作用，仍需全体中医药界同仁共同努力探索。 目前国家中医
药管理局已将艾滋病中医药防治列为当前和今后相当一段
时间的重点工作，在 2004年的基础上，2005年国家财政将中
医药免费治疗贫困艾滋病病人扩大到 11个省 4500人，这为
中医中药防治艾滋病研究提供了坚实的基础和必要的经济
保证。 中医药治疗艾滋病有许多优势，中药药源丰富，可种植
可再生，药价低廉，不宜产生耐药性和副作用，能有效的改善
免疫功能，延长生命。 应加强中西医结合、中西药联合应用的
研究，研究中药对抗艾滋病西药副作用的效果，减毒增效，加
强国际合作，开展抗艾滋病病毒中药的药理、药化、中药有效
成分提取、中药新药研制，加强中医药治疗艾滋病评价体系
的研究，避免以往的低水平重复，加强全方位的合作，为中医
中药防治艾滋病做出新的贡献。
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%%%%%%%%肛门水肿是痔疮病术后常见的并发症之一， 局部常出
现炎性水肿，偶可发生血肿，积久难消，且易导致结缔组织增
生而后遗留皮赘影响愈合。
1%%%%%临床资料

对我科 52例痔疮患者术后发生水肿、 局部疼痛程度影
响愈合进行观察。 治疗观察 52例均为住院病人，其中嵌顿痔
9例， 环形外痔 8例， 血栓外痔 13例， 混合痔 22例； 年龄
18~59岁；其中男性 32名，女性 20名。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%便后坐浴 坐浴后清洁肛门，是促进创面愈合和消炎的
简便有效的方法。 每次便后必须坐浴，先用热气熏，待水温适
中时，再将肛门会阴部放入盆内洗涤，每次 20min左右，坐浴
液适用我科自制肛门外洗 I号液。
2.2%%%%换药 包扎敷料应保留 24h以上，不宜解除过早，换药
认真清理伤口，保持伤口清洁，引流通畅。
2.3%%%%热敷 术后 2~3d常规局部热敷或红外线局部照射，促
进血液循环。
2.4%%%%保持大便通畅 痔疮术后一般要在 24h以后方可第一
次排便。
2.5%%%%多饮水和食用润滑饮料 如蜂蜜、果汁和蔬菜汁。 这样
可以避免大便干燥。 由于手术损伤肛管皮肤，引起括约肌痉
挛，可口服麻仁软胶囊等润肠药物。 若大便干燥严重，可用石
蜡油灌肠。 饮食上也应该注意。 鼓励患者多吃蔬菜、水果、粗
粮等富含纤维的食物，避免食物辛辣等刺激性食物。

2.6%%%%手术后活动 如手术创面较大，而伤口尚未完全愈合斯
间，应尽量少活动，这样可避免伤口边缘因用力摩擦而形成
水肿， 延长创面愈合时孔卧床休息 1~2d， 避免久坐久站久
蹲。

3%%%%疗效观察 见表 1。
表 1%%%%2 组疗效观察 例

分级
I° II° III°

疼痛 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%42%%%%%%%%%%%%%%%%%%10
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%水肿 7%%%%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%%%39
%%%%%%%%%%%%%%%%%%愈合时间 */d%%7±2%%%%%%%%%%%10±3%%%%%%%%%%%%%15±3
%%%%%%%%注：*X%±S。

4%%%%讨论
引起并发术后水肿的原因很多。 主要有以下几个方面的

因素。
4.1%%%%解剖因素 肛门皮肤血管分布丰富，手术导致血管破
损，神经纤维暴露，淋巴引流受阻，局部表现为充血。 炎症渗
出和疼痛，加重血液与淋巴的回流障碍，渗出增多、大量渗出
液瘀积瘀于松弛的肛门皮肤内，引起局部水肿。
4.2%%%%手术因素 外痔去除未尽，皮瓣余留过多，切口引流不
畅，术后肛门填塞物过多过紧。
4.3%%%%护理因素 术后排便困难、便秘、大便时间过长，诸多因
素引起局部血循环障碍，淋巴回流受阻，使组织内渗透压增
加，而引起组织液增多所致。
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