
实用中西医结合临床 2009年 9月第 9卷第 5期

（4）B%超检查对手术后继发阑尾炎的诊断价值较大。
超声可反复动态观察阑尾炎，不仅给临床医生提供
了诊断依据,还提供了鉴别诊断依据，应为首选的辅
助检查方法[4]。

腹部手术后早期急性阑尾炎虽属少见， 但应引
起重视，本病重在诊断。 临床医生根据临床表现，详
询病史,同时借助 B超、CT等辅助检查,%多可作出正
确诊断。 因此对腹部手术后出现阑尾炎相关临床表

现的病人，要积极处理，尽快查明原因,排除伴发急
性阑尾炎的情况,如果诊断明确则应积极手术治疗。
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%%%%%%%%2007年 11月 ~2008年 9月期间， 笔者对 170
例混合痔术后患者采用了肛门洗剂坐浴、九华丹栓
剂塞肛、金黄膏外敷创面换药，结果取得了较好的
疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 按照 1994年国家中医药管理局颁
布的《中医病证诊断疗效标准》确定的混合痔患者
260例， 并排除糖尿病基础病和 /或同时进行其他
肛肠病手术者， 均采用规范的外剥内扎术式治疗，
术后换药按照随机分组原则分为治疗组和对照组。
治疗组 170例，其中男 91例，女 79例；年龄 18~72
岁，平均(41.2±5.1)岁；痔切除数目：1颗 25例，2颗
77例，3颗 68例。对照组 90例，其中男 54例，女 36
例；年龄 19~68岁，平均(39.8±6.5)岁；痔切除数目：
1颗 19例，2颗 32例，3颗 39例。两组在性别、年龄
及手术基本情况上无统计学差异，具有可比性(P%>%
0.05)。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%制备 （1）肛门洗剂：五倍子 20g、黄柏 20g、
荆芥 20g、 芒硝 10g、 白及 20g、 桑寄生 30g、 白矾
10g，煎汁 1%000mL，先熏后坐浴。（2）九华丹栓剂：滑
石 600g、月石 90g、龙骨 120g、川贝 18g、冰片 18g、
朱砂 18g，先制成膏，再用棉栓做成栓剂，塞肛用[1]。
（3）金黄膏：大黄 2%500g、黄柏 2%500g、姜黄 2%500g、
白芷 2%500g、南星 1%000g、陈皮 1%000g、苍术 1%000g、
厚朴 1%000g、甘草 1%000g、天花粉 5%000g，制成膏，外
敷肛门[2]。（4）凡士林油纱条：适量凡士林制成油纱
条,高压消毒备用。
1.2.2%%%%换药方法 两组术后均取凡士林油纱条敷
于创面，无菌纱布覆盖，包扎固定。 治疗组术后每日

排便后用肛门洗剂先熏后坐浴，生理盐水棉球清洗
创口，肛内塞九华丹栓，金黄膏外敷。 对照组排便后
用 1:%5%000的高锰酸钾溶液坐浴， 凡士林油纱条外
敷。
1.3%%%%结果 参照国家中医药管理局颁布的《中医病
证诊断疗效标准》确定创面愈合时间。 治疗组创面
愈合时间为 11~15d，平均 14.5d；对照组为 17~43d，
平均 20.4d。 经统计学处理，两组对比 P%<%0.05，治疗
组明显优于对照组。
2%%%%讨论

肛肠病术后换药实际上是手术的延续, 适当的
术后处理可以减少或杜绝术后并发症和继发症的
发生，支持手术获得预期的效果。 混合痔外剥内扎
手术是最常见的肛肠科手术，创面不宜缝合，面积
较大， 又易受到粪便污染，1:5%000的高锰酸钾溶液
坐浴，凡士林油纱条创面换药，虽能起到保护创面
的作用，却无促进创面愈合的功能。 而外用中药换
药治疗伤口，伤口肉芽组织新鲜，抗感染能力强，愈
合快，愈后瘢痕挛缩轻[2]。

混合痔术后创面， 中医学认为是先有创伤，气
滞血瘀，继有湿、热邪毒侵袭，湿、热、滞、瘀相与为
病，往往互为因果，相互夹杂，致使肛门局部气血运
行受阻，经络瘀滞，秽邪留恋，创面疼痛、渗出，创面
旁皮肤水肿有碍气血生化、上皮生长。 肛门洗剂中
五倍子味酸、涩，性寒，能收敛止血、清热；黄柏味
苦，性寒，能清热燥湿；荆芥味辛性温，能轻扬；芒硝
外用能破血行血，散结消肿；白及有消肿、止血、生
肌之功；明矾收敛止血、燥湿：诸药合用，药证合机，
相辅相成，共奏清热燥湿、祛风散结、消肿止痛、收
敛止血之功效。 九华丹栓剂有消肿止痛、生肌润肤

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

62· ·



实用中西医结合临床 2009年 9月第 9卷第 5期

作用。 金黄膏有清热除湿、散瘀化痰、消肿止痛的作
用。先用肛门洗剂先熏后坐浴。用九华丹栓剂塞肛，
外敷金黄膏有利于伤口的愈合， 比 1:5%000的高锰
酸钾溶液坐浴、凡士林油纱条换药效果好，伤口愈
合时间明显缩短，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%扁平疣是一种常见的病毒性皮肤病，治疗时间
长，疗效不理想。 我科于 2007年 10月 ~2008年 10
月采用复方公英片联合卡介菌多糖核酸注射液治
疗扁平疣，取得了较好疗效。 现将结果报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 100例患者均为我院门诊就诊者，
临床确诊为扁平疣。 其中男 55例，女 45例；平均年
龄 27.4岁（10~47岁）；平均病程 2.3年（0.5~5年）；
皮损仅位于面部 68例，手背及前臂 14例，两个部
位均有 18例。 100例患者随机分为治疗组和对照组
各 50例，两组患者在年龄、性别、病程及临床表现
上差异无显著性。 所有患者无肝、肾功能不全，非孕
期及哺乳期，治疗前 1个月均未采用过其他药物治
疗，对所用药物无过敏史。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%治疗方法 治疗组给予复方公英片， 每次 6
粒，每日 3次，口服(小儿剂量减半)；卡介菌多糖核
酸注射液 0.5mg，隔日 1次肌内注射；外用喷昔洛韦
乳膏涂于患处，每日 3次。 对照组给予复方公英片，
每次 6粒，每日 3次，口服（小儿剂量减半）；外用喷
昔洛韦乳膏涂于患处，每日 3次。 两组患者均连续
用药 36d评定疗效。
1.2.2%%%%疗效判定标准 痊愈为皮损全部消退，或仅
留轻度色素沉着；显效为皮损消退 70%以上；有效
为皮损消退 30%~70%； 无效为皮损消退不足 30%
或增多。 痊愈加显效例数的百分比为有效率。
1.2.3%%%%统计学方法 数据采用卡方检验 。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效比较 两组患者经 1个疗程治疗后，临床
疗效见表 1。 治疗组痊愈率和有效率分别是 50.00%
和 86.00%，均高于对照组的 36.00%和 68.00%。 两
组患者的有效率经统计学分析，P%<0.05， 差异有显
著性。

表 1%%%%两组扁平疣患者疗效对比 例
组别 n%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 有效率(%)

%%%%%%治疗组 50%%%%%%%%25%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%86.00
%%%%%%对照组 50%%%%%%%%18%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%68.00

2.2%%%%不良反应 治疗组有 1例患者注射卡介菌多
糖核酸注射液初期有低热症状，无特殊处理，后恢
复正常。
2.3%%%%随访 治疗结束后对治愈患者进行随访，连续
随访 3个月观察复发情况。 在治疗结束后 3个月随
访中，治疗组在第 3个月有 1例复发，对照组在第 2
个月和第 3个月分别有 1例和 2例复发。
3%%%%讨论

扁平疣是由人类乳头状瘤病毒（HPV）-3感染
引起的慢性皮肤病，主要侵犯青少年 [1]，好发于面
部，影响发病者尤其是青少年的身心健康。 中医学
认为扁平疣系风邪搏于肌肤，风热血燥，气滞血瘀
集于皮肤而致皮疹。 目前的抗病毒药一般均是针对
疱疹病毒而非人类乳头瘤病毒，故对一般的抗病毒
药疗效不明显。 复方公英片主要成分是蒲公英和板
蓝根，具有清热解毒凉血的作用，在临床上抗病毒、
抗菌作用明显。 现代医学认为扁平疣患者存在细胞
免疫功能低下或抑制[2]，当人体的细胞免疫功能低
下时易患本病。 卡介菌多糖核酸主要成分是多糖、
核酸等多种具有免疫活性的物质，通过调节机体的
细胞免疫、体液免疫，刺激网状内皮系统，有效激活
巨噬细胞及 T淋巴细胞， 产生细胞介导的传染免
疫，致敏 T细胞在抗原的特异性刺激下增殖分化并
释放出一系列淋巴因子，这一系列淋巴因子综合协
同作用，发挥其细胞免疫功能，引起特异性抗体生
成及对疣的免疫排斥，达到排斥疣病变组织的目的
[3]。 两者联合使用可增强机体抗病毒能力，调节机体
免疫功能。

笔者临床观察发现治疗组治愈率和有效率明
显优于对照组，提示复方公英片联合卡介菌多糖核
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