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苦参地榆槐角汤配合西药治疗慢性肛窦炎 60例
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%%%%%%%%我院于 2002年 6月 ~2006年 6 月共收治慢性肛窦炎
101例，其中 60例采用自拟苦参地榆槐角汤配合西药常规治
疗，41例单纯西药常规治疗。 现比较如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 101例随机分为两组。试验组 60例，男
35例， 女 25例； 年龄 19~65岁， 其中 40~55岁 34例（占
57%）；病程 1~15年，其中 3~6年 39例（占 65%）。 对照组 41
例，男 23 例，女 18 例；年龄 20~63 岁，其中 36~53 岁 23 例
（占 56%）；病程 1~15年,其中 3~5年 25例（占 61%）。 两组患
者的性别、年龄、病程经统计学处理无显著差异,具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 对照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊
断疗效标准》相关疾病[1]以及《中国肛肠病学》肛窦炎[2]诊断标
准，确定如下：（1）以往排大便时肛管灼热刺痛，大便中有脓
性分泌物或脓血；（2） 现症状为排大便后肛门有短暂时间的
微痛或不适，肛门下坠；（3）指诊肛窦硬肿，中间凹陷窝加深，
肛瓣隆起，明显触痛，肛镜检查肛窦、肛瓣红、充血、水肿，轻
按肛窦有脓水流出。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%试验组 中药治疗：苦参地榆槐角汤，药用苦参 20g，
地榆 20g，槐角 20g，黄芩 10g，黄柏 10g，金银花 20g，当归
10g，赤芍 10g，生地 10g，土茯苓 20g，赤小豆 30g，甘草 6g。每
日 2剂，其中 1剂水煎分 2次口服，连服 3周为 1个疗程；另
1剂水煎后熏洗坐浴，每日 2次。 西药治疗：常选用抗生素及
外用栓剂，抗生素用甲硝唑 250mL（含 0.5g）、头孢曲松 2.0g、
氧氟沙星 0.4g，配入 10%GS中静滴；外用栓剂用洗必泰栓，
每日 2次，每次 1枚。 3周为 1个疗程，2个疗程后观察疗效。
1.3.2%%%%对照组 选用抗生素及外用栓剂, 药物及疗程同试验
组。

2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照文献[1~2]的评定标准。 治愈：症状消失，
专科检查均正常；好转：症状明显减轻，肛门指诊肛窦仍有小
硬结，触之有轻度疼痛，肛镜下见局部正常；无效：症状稍减
轻，但专科检查结果均同疗前。
2.2%%%%治疗结果 试验组治愈率为 91.67%,有效率为 96.67%，
对照组分别为 48.78%、73.17%,两组疗效比较，经统计学处理
有显著性差异，P值均 <0.01,试验组明显优于对照组。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
组别 % n%%%%%%%%%%%%%治愈 好转 无效
试验组 60%%%%%%%%%%%%%%55%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%

%%%%%%%%%%%%对照组 41%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%11

3%%%%讨论
肛窦炎是在肛窦、肛门瓣产生的急慢性炎症，是肛门部

常见的一种疾病，给患者带来肛门部刺痛、潮湿、瘙痒、黏液
血便、肛门下坠等不适，特别是慢性肛窦炎，由于反复发作，
迁延不愈，会给患者带来一定的精神负担。 中医学认为，本病
主要是因湿热下注导致肛门局部气血瘀滞所致，笔者采用自
拟苦参地榆槐角汤，就是针对湿热下注导致的慢性肛窦炎而
设，方中苦参、黄芩、黄柏清热利湿；金银花清热解毒；地榆、
槐角、赤芍、生地、当归清热凉血、活血止痛；土茯苓、赤小豆
利水消肿、润肠通便；甘草调和诸药。 另外，在用中药口服、熏
洗坐浴的同时，配合有效的抗生素静滴和外用栓剂，应尽量
避免使用肾毒性大的抗生素， 疗程不能太短， 通常不少于 3
周。 中西医结合治疗慢性肛窦炎标本兼顾，提高了治愈率，减
少了复发。
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%%%%%%%%乳腺囊性增生病也称慢性囊性乳腺病（简称乳腺病），
是妇女多发病，常见于中年妇女[1]。 自 2001年以来，我院采用
平消胶囊、逍遥丸合用他莫昔芬治疗该病 44例，疗效满意，
并与单纯口服他莫昔芬治疗的 40例对比。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 84例患者均为已婚女性，随机分为两组。 A

组为中西医结合治疗组（44例），采用平消胶囊、逍遥丸合用
他莫昔芬治疗；B组为对照组（40例），采用他莫昔芬治疗。年
龄 23~53岁，平均 36岁，病程最短 3个月，最长 12年。 两组
一般资料具可比性。
1.2%%%%诊断标准 （1）患者均有乳房胀痛和肿块，呈周期性，与
月经有关，月经前疼痛加重。 乳腺肿块可局限于乳腺的一部
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