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0.1~0.5mA/cm2， 使中药的有效成分透过小腹部皮肤导入体
内，起到活血化瘀、散结通络作用，减轻由于炎症引起的盆腔
充血水肿、粘连和纤维化。 每日上午 1次，每次 40min，10d为
1个疗程。
2.3%%%%中药保留灌肠 取余汁 100mL，温至 35~40度行灌肠，
灌肠前排空大小便，使用一次性灌肠器，插入深度 10~15cm，
插管前导管前端涂石蜡油，以减少对肛门的刺激。 灌肠速度
宜慢，拔管后抬高臀部，勿挤压腹部，以免药液外溢，灌肠后
卧床 2h。 每日下午或睡前灌肠，每日 1次，10d为 1个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效评定标准 治愈；腹痛消失，妇检盆腔无压痛，超声
复查无盆腔异常；显效：腹痛消失，妇检及超声示包块有缩
小，盆腔积液减少或消失；无效：临床症状、体征无改善。
3.2%%%%治疗结果 1个疗程结束后治愈 12例， 显效 16例，无
效 2例；余 18例进行第 2疗程后治愈 11例，显效 6例，无效
1例；余 7例进行第 3个疗程后治愈 6例，1例有效，同时查
出为结核性的盆腔炎性包块， 经过抗结核治疗 3个月后愈。
根据上述结果显示总有效率为 100%，治愈率为 96.7%。
4%%%%体会

盆腔炎性包块多由急慢性盆腔炎症未彻底治疗，造成盆
腔炎性渗出物粘连、纤维化形成不规则包块。 中医认为本病
多因经行、产后摄生不慎或妇科手术处理不当，湿热邪毒乘
虚直犯，以致气血瘀滞，冲任受阻，蕴积胞宫胞脉；或久病脾
肾受损，脾气不足，水湿不化，聚湿成痰，瘀血痰湿积聚日久

而成包块[2]。 治则以清热解毒利湿、凉血活血、化瘀止痛、消癓
散结为主。 方中蒲公英、败酱草、鱼腥草清热解毒，土茯苓清
热利湿，丹皮、赤芍凉血活血能增强红细胞的免疫功能，加速
体内毒素的灭活和消除，红花、乳香、没药、三棱、莪术活血祛
瘀散结消癓，延胡索活血止痛，生甘草清热解毒、调和诸药[3]。
中药离子导入是用直流电离子将阳性中药离子导入人体患
病部位的一种内病外治的方法，中药的有效成分透过腹部皮
肤进入体内通过活血化瘀、软坚散结，使慢性炎性增厚粘连
得以松解，症状及体征随之缓解。 中药保留灌肠是将中药有
效成分通过肠黏膜吸收直接到达盆腔炎症部位，促进炎症的
吸收，同时部分中药进入全身促进血液循环，提高新陈代谢，
调节气血阴阳平衡，增加患者的体质及免疫功能。 上述两种
方法配合治疗盆腔炎性包块 30例，疗效显著，治愈率高，无
明显毒副作用，它可使药物直接作用于病变部位减少全身用
药的毒副作用及口服药物对胃肠道的刺激，避免长期滥用抗
生素的不良反应及菌群失调耐药菌株产生，大多数患者乐于
接受，值得进一步完善推广。 治疗期间还应注意饮食清淡有
营养，不要食用油腻及辛辣食物，多吃蔬菜保持大便通畅，注
意个人卫生及经期卫生，加强锻炼，增强机体抵抗力。
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压肠板在剖宫产娩出胎头困难中的临产应用
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%%%%%%%%剖宫产术尤其是腹壁横切口剖宫产术，由于诸多因素常
有娩出胎头困难发生，通常采用产钳帮助胎头娩出，但若使
用不当，操作时间长，极易造成母婴损伤。 我院应用压肠板在
剖宫产娩出头困难中协助胎头娩出，取得了较满意效果。 现
报道如下：
1%%%一般资料

我院 2004 年 5 月～2006 年 5 月 2 年间剖宫产分娩 1%
453例，其中术中娩出胎头困难 148例，占 10.18%。 148例中
术中应用压肠板协助胎头娩出 65例作为治疗组， 随机选取
按常规徒手或使用产钳协助胎头娩出 65例作为对照组。 治
疗组年龄 19～39岁，平均 23岁，其中初产妇 54例，经产妇
11例；对照组年龄 18~37岁，平均 23岁，其中初产妇 56例，
经产妇 9例。 2组一般情况比较差异无显著性（P%>0.05）。
2%%%%方法

治疗组打开子宫，发生娩出胎头困难后，右手伸入子宫
上托胎头，左手持压肠板，在宫腔内手的指引下，沿手心滑至
枕骨下方，随后术者退出右手，让器械护士一手压在压肠板

的另一端，而术者两手轻轻向两侧拉开腹直肌，助手下压宫
底，以耻骨联合为支点，使胎头沿压肠板滑出。 对照组按常规
反复用力徒手或使用产钳娩出胎头。 观察 2组手术时间、新
生儿窒息、新生儿颅内出血、新生儿头面部损伤、子宫切口撕
裂、术中平均出血量的区别。 统计学采用 t%%检验和卡方检验。
3%%%%结果
3.1%%%%娩出胎头困难原因 治疗组头位高浮 36 例（占
55.38%），巨大儿 21 例（占 32.31%），麻醉肌不松 5 例（占
7.69%），其他 3 例（占 4.62%）。 对照组头位高浮 34 例（占
52.31%）， 巨大儿 23例 (占 35.38%)， 麻醉肌不松 6%例（占
9.23%），其他 2例（占 3.08%）。2组比较，P%>0.05，差异无显著
性。
3.2%%%%手术时间 治疗组为（37.98±8.26）s， 对照组为
（45.33±12.64）s。 P%<0.05（t%=3.93），2组间差异有显著性，治
疗组手术时间短于对照组。
3.3%%%%产钳使用情况 治疗组使用 2例，占 3.08%；而对照组
使用 42例，占 64.62％。 P%<0.05，2组差异有显著性。

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

59· ·



实用中西医结合临床 2007年 2月第 7卷第 1期

3.4%%%%母儿损伤情况的比较 见表 1。
表 1%%%%2 组母儿损伤情况比较 例（%）

新生儿窒息 颅内出血 新生儿头面部损伤 子宫切口撕裂 平均出血量(mL)

治疗组 1(1.54)%%%%%%%%%%%%1(1.54)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2(3.08)%%%%%%%%%%%%%%%%%%207.36

对照组 20(30.77)%%%%%%%%10(15.38)%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9(13.85)%%%%%%%%%%%%%%%%296.33

P值 <0.05%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

%%%%%%%%治疗组新生儿窒息、 颅内出血及产妇子宫切口撕裂发
生率均较低，P%<0.05，2组差异有显著性。 治疗组其中 1例新
生儿重度窒息、 颅内出血系原来为胎儿宫内窘迫病史的延
续，而对照组新生儿窒息 20例中原有胎儿宫内窘迫病史仅 6
例，颅内出血 10例中原有胎儿宫内窘迫仅 4例。 而新生儿头
面部损伤均为 0，2组差异无显著性。 术中平均出血量治疗组
207.36mL明显少于对照组 296.33%mL（P%<0.05），治疗组主要
系宫缩乏力引起，而对照组主要系子宫切口撕裂出血。
4%%%%讨论

剖宫产中胎头的顺利娩出，是手术成功的关键之一。 术
者应在术前对胎儿大小、胎头大小、先露高低及麻醉效果做
最充分的估计，术中对子宫下段的形成有充分的了解。 子宫

切口以尽量选在胎儿耳廓上缘为宜。有文献报道[1]，新生儿的
1分钟 Apgar评分与子宫切开至胎儿娩出间隔时间呈负相
关，其临界值为 150s。故托头时若估计娩出胎头困难，不能反
复无把握地托头， 长时间的刺激易导致新生儿吸入羊水，发
生新生儿吸入性肺炎，甚至缺氧，应及时借助器械。 压肠板具
有周径小（小于术者手或产钳）、光滑、摩擦系数小等特点，我
院应用压肠板大大提高了横切口有限空间的利用度，效果良
好。 本文治疗组产钳使用率 3.08%，新生儿窒息率 1.54%，颅
内出血发生率 1.54%，均明显低于对照组。 子宫切口撕裂少，
与此有关的术中平均出血量亦明显少于对照组。 又因压肠板
取用方便，操作简单，手术时间亦短于对照组。 而且无 1例发
生新生儿头面部损伤。 故剖宫产娩出胎头困难中应用压肠板
协助胎头娩出不失为经济、简便而又实用的好方法，值得临
床推广。
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中药内服、外洗治疗小儿水痘 45例疗效观察
莫长城 1 杨少华 2

（1广东省鹤山市宅梧镇中心卫生院 鹤山 529733；2江西省中医药研究院 南昌 330077）

摘要：目的：探讨中药内服、外洗治疗小儿水痘的疗效。 方法：收集小儿水痘病例 45 例，以自拟凉血清痘汤为基础方，同时根据

中医辨证进行加减治疗，并配合中药地肤子、苦参、白癣皮、野菊花、金银花、荆芥、蝉蜕、赤芍煎水外洗。 连续治疗 7d 为 1 个疗程，1
个疗程后评定疗效。 结果：治愈 42 例，占 93.33%；无效 3 例，占 6.67%。 结论：应用中药内服、外洗方法治疗小儿水痘，疗效满意，值

得推广应用。
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%%%%%%%%笔者近年来应用中药内服、外洗方法治疗小儿水痘，取
得满意疗效。 现将资料齐全的 45例总结报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 45例患儿，均为我院门诊病例，其中男
孩 27例， 女孩 18例； 年龄 1~12岁， 其中 2~6岁 37例，占
82.22%；所有患儿均在发病 5d内就诊，其中发病 3d内就诊
41例，占 91.11%。 所有入选病例均参照《中医病证诊疗标准
与方剂选用》的诊断依据[1]，符合下列条件：（1）初起有发热、
流涕、咳嗽、不思饮食等症，发热大多不高，在发热的同时，
1~2d内即于头、面、发际及全身其他部位出现红色斑丘疹，以
躯干部较多，四肢部位较少。 疹点出现后，很快变为疱疹，大
小不一，内含水液，周围有红晕，继而结成痂盖脱落，不留瘢
痕。（2）皮疹分批出现，此起彼落，丘疹、疱疹、干痂往往并见。
（3）起病 2~3周前有水痘接触史。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%中药内服 以自拟凉血清痘汤为基础方， 药物组成：
生地、天花粉、红紫草各 9~12g，连翘、桔梗、防风、蝉蜕、淡竹
叶各 6~9g，灯心草 3扎，甘草 3g。 加减：壮热、口干烦渴者，加
生石膏清热生津，止渴除烦；疱浆混浊红赤或紫暗者，加栀
子、木通清热凉营渗湿；口舌生疮、大便干结者，加生大黄、全
瓜蒌泻火通腑；咽喉肿痛者，加土牛膝清热利咽；头痛者，加

菊花、蔓荆子疏风清热止痛；咳嗽有痰者，加北杏仁、牛蒡子、
浙贝母宣肺化痰；皮肤瘙痒者，加地肤子、荆芥消风利湿，解
毒止痒。 煎服法： 取上药加清水煎， 复渣， 两煎共取液约
150mL，分 2~3次服完，每天 1剂，7d为 1个疗程，服 1个疗
程观察疗效。
1.2.2%%%%中药外洗 地肤子、苦参、白鲜皮、野菊花、金银花各
30g，荆芥、蝉蜕、赤芍各 10g。 取上药加清水煎，复渣，合并两
煎液外洗患处，每天洗 2次，每天 1剂，7d为 1个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效评定标准 参照《中医病证诊疗标准与方剂选用》
的疗效评定标准[1]：（1）治愈：疱疹全部结痂、干燥，体温正常，
无合并皮肤感染；（2）未愈：发热不退，或有合并皮肤感染。
3.2%%%%治疗结果 依据上述疗效评定标准， 被评定为治愈的
42例，占 93.33%；无效的 3例，占 6.67%。
4%%%%讨论

现代医学证实： 水痘是由水痘 -带状疱疹病毒引起的急
性传染病，临床以发热、皮肤黏膜上分批出现斑疹、丘疹、疱
疹和结痂为主要特征[1~2]。全年均可发病，但以冬春季节多见。
儿童时期任何年龄皆可发病，以 1~6岁小儿多见。 本病传染
性强，容易引起流行。 近年来，由于预防工作的加强，发病率
已大为下降，笔者长期在基层边远镇级医院（下转第 68页）
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