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位，术中 C臂透视，对闭合复位有困难者术中可用
克氏针撬拨、尖头顶棒、有限切开复位等方法辅助
复位，力争骨折达到满意复位。 另外髓腔开口应足
够大，使髓内钉可用手推入。 避免用铁锤击入髓内
钉，以免与体外定位发生误差，导致锁钉进入困难，
延长操作时间。 最后要强调尽量恢复内侧骨皮质的
连续性。 蔡迎峰等[4]报告股骨内侧皮质缺损后，其对
侧的张应力增加 60%；广泛缺损后，其对侧应力将
增加 370%。

总之，股骨粗隆下骨折是一种复杂且难处理的
骨折， 到底选择何种内固定物要根据具体的病例。
髓内固定技术具有良好的生物力学优势，能减少手
术创伤，固定更为坚强，更有利于骨折愈合及早期
功能锻炼，降低了并发症[5]。 在正确掌握手术操作要

点的情况下，髓内钉治疗股骨粗隆下骨折能取得满
意效果，可作为优先考虑的治疗方法。 另外结合中
药治疗更达到了标本兼治、整体治疗和局部治疗相
结合的治疗效果，疗效明显提高。
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腹腔镜手术联合中药外敷治疗盆腔脓肿 27例临床分析
杨秀萍

（江苏省大丰市人民医院 大丰 224100）

摘要：目的：探讨腹腔镜手术联合中药外敷治疗盆腔脓肿的疗效及可行性。 方法：对 2006 年 12 月 ~2009 年 12 月在本院应用
腹腔镜联合中药外敷治疗的盆腔脓肿患者 27 例的临床资料进行分析，评价其疗效、安全性和可行性。 结果：27 例患者经腹腔镜手
术联合中药外敷治疗，盆腔炎的症状、体征消失，无 1 例并发症发生。 随访 6 个月无复发病例。 结论：腹腔镜手术联合中药外敷治
疗盆腔脓肿，创伤小，恢复快，疗效确切，安全可行。
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%%%%%%%%盆腔炎是女性常见病，在妇科急腹症中居首位
[1]， 严重感染累及输卵管和卵巢时可引起输卵管脓
肿、输卵管 -卵巢脓肿或盆腔脓肿。近年腹腔镜手术
诊治盆腔炎已经得到了广大学者的认可。 我院自
2006年 12月 ~2009年 12月应用腹腔镜手术联合
中药外敷治疗盆腔脓肿 27例，均取得了满意疗效。
现将临床结果分析如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%临床资料 27例盆腔脓肿患者均为女性，年
龄 17~46岁，平均 32.5岁，已婚 18例，未婚 9例，均
有性生活史，7例近期有宫腔操作史，5例有不洁性
生活史。 患者主要临床表现：下腹痛，畏寒，发热，腹
部坠胀感， 阴道分泌物增多，12例患者合并腹泻呈
稀水样便。 体征：体温升高，下腹部压痛、反跳痛、腹
肌紧张。 妇科检查示阴道分泌物增多，多为脓性，宫
颈举痛明显，子宫压痛，附件处及宫体侧后方可触
及痛性包块，边界欠清。 妇科 B超提示盆腔内可见
形态不规则、大小不等的混合性包块，直径为 5~10%
cm。实验室检查结果提示白细胞及中性粒细胞升高
明显，血沉增快；阴道分泌物常规检查见大量白细
胞或脓细胞。 27例患者中，宫颈分泌物培养见淋病

双球菌 6例，支原体阳性 8%例，衣原体阳性 6例。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%腹腔镜手术 所有患者入院后完善各项辅
助检查的同时应用抗生素，充分医患沟通后行腹腔
镜下检查治疗。 27例患者盆腔内脏器均充血明显，
子宫直肠凹及肠袢间见脓性渗液，输卵管充血水肿
明显，伞端有脓液外渗，或输卵管卵巢及肠管包裹
形成大小不等的脓肿。 镜下分离脏器间的粘连，大
量生理盐水冲洗盆腹腔， 根据患者的生育要求、病
变的严重程度，决定是否行输卵管造口或切除。 术
毕盆腔内留置甲硝唑 250mL并放置盆腔引流管夹
紧 6h后开放，24~48h后拔管。术后继续用二联抗生
素，连用 7d%。
1.2.2%%%中药外敷 术后 72h加用中药外敷下腹部，
每日 1次，共 12d%。 中药组成：艾叶、防风、乌头、鸡
血藤、五加皮、红花、羌活、独活、追地风、伸筋草、透
骨草。中药温盐水拌潮后装袋，隔水蒸 30~40min，热
敷小腹部位，每日 1次，每次 40min。 热敷时腹部皮
肤上垫以毛巾，避免皮肤烫伤。
2%%%%结果

27例患者中行双侧输卵管切除 6例，单侧输卵
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管切除 7例，全子宫 +双附件切除 2例；有 12例患
者保留了双侧附件。 患者术后体温较术前明显下
降，并于术后 3~4d降至正常；腹痛、腹泻消失，病情
严重者精神状态逐日好转； 腹部穿刺口均甲级愈
合。无 1例盆腹腔脏器损伤、肠梗阻及炎症扩散。 27
例患者如期出院，随访 6个月无急慢性盆腔炎症病
例出现。
3%%%%讨论
3.1%%%%盆腔脓肿的腹腔镜治疗 盆腔脓肿多由急性
盆腔炎发展而来， 也可由慢性盆腔炎急性发作形
成，多发生在性活跃期、有月经的妇女[2]。 随着性观
念的改变，近年来发病率有上升趋势，且未生育女
性增加。 盆腔脓肿如不能得到及时、彻底治疗，可导
致不孕、输卵管妊娠、慢性盆腔痛以及炎症的反复
发作，从而严重影响妇女的生殖健康，且增加家庭
与社会的经济负担。 腹腔镜手术治疗盆腔脓肿的优
点有：（1） 镜下分离粘连及去除坏死组织较完全。
（2）大量生理盐水冲洗盆腹腔，减少毒素的吸收和
纤维蛋白的渗出。（3）术毕盆腹腔内直接置入甲硝
唑注射液，提高盆腔内的抗菌药物浓度，直接杀灭
致病菌。（4）腹腔镜手术具有创伤小、恢复快、术后
粘连发生率低等优点，已渐成为治疗盆腔脓肿的金
标准[3]。 手术时机的选择标准为盆腔脓肿一经明确
诊断或急性盆腔炎经药物治疗 48~72h，体温持续不
降，肿块加大或有中毒症状，应及时手术排脓[4]。 林
金芳等认为，一旦确诊盆腔脓肿，可作为急症在腹
腔镜下施术 [5]。 本文 27例患者从起病到手术时间
最短 8h，最长 52h，预后良好，无 1例并发症发生。

3.2%%%%盆腔脓肿的中药外敷治疗 中医药对盆腔炎
症的治疗历史悠久。 中医认为盆腔脓肿是由于正气
不足，湿浊之邪阻滞下焦，郁而化热，气机不畅，血
行不利，大肠传导失利，膀胱气化受阻之证。 治疗原
则为扶正气、行气血、清湿热、祛秽浊，从而清热利
湿、活血化瘀，使脓肿得到治愈。 中药外敷治疗，使
药物通过下腹部皮肤直达病灶部位，局部温热的良
性刺激可促进盆腹腔局部的血液循环，具有活血化
瘀、改善微循环、促进炎症的吸收和消退、防止粘连
的功效，临床上有一定的辅助作用[6]，且具有简单易
学、患者乐于接受的优势。 运用腹腔镜对盆腔脓肿
及早手术，术后辅助中药外敷治疗，有效地改善了
预后，保留了年轻患者的生育能力。

总而言之，笔者认为，盆腔脓肿一经明确诊断
或急性盆腔炎经积极抗感染治疗 48~72h病情无好
转，应主张腹腔镜下手术，对未生育年轻患者尽可
能保留双侧附件，术后 3d辅助中药外敷治疗，对疾
病的治疗及保留生育功能、恢复生育能力具有一定
的临床价值。
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乳痛核散颗粒 2号治疗痰瘀互结型乳腺增生病临床观察
雷秋模 胡永春

（江西乳腺专科医院 南昌 330009）

摘要：目的：探讨乳痛核散颗粒 2 号治疗乳腺增生病的疗效及安全性。 方法： 将乳腺专科门诊 1%200 例确诊痰瘀互结型乳腺增
生病女性患者随机分为治疗组和对照组。 治疗组 600 例服用乳痛核散颗粒 2 号，每次 10g，每日 2 次，1 个月为 1 个疗程。 对照组
600 例口服三苯氧胺片。 两组均经期停止服药，用药期间停用其他药物。 结果：2 个疗程后评价疗效，治疗组总有效率为 92.50%，对
照组为 90.00%，两组止痛、消块效果无显著差异（P%>0.05）。 结论：乳痛核散颗粒 2 号制剂是治疗乳腺增生病疗效确切的药物。
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%%%%%%%%乳腺增生（Hyperplastic%disease%of%breast,HDB）
被称之为妇女的现代疾病，病因复杂，类型繁多，多
见于 30~50岁中年妇女， 占育龄女性 40%左右，占
全部乳腺疾病的 70%~80%[1]。 其本质虽非炎症也非
肿瘤，但临床的重要性在于其连续、渐进的演变过
程， 发生癌变的几率比健康妇女高 1.3~2.69倍[2，3]。
为此，世界卫生组织（WHO）在 21世纪初作出了“提

前干预乳腺增生”的战略决策，备受世界各国瞩目。
笔者采用乳痛核散颗粒 2号冲服治疗乳腺增生，取
得较好的疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 观察病例为门诊诊断明确的患者
共 1%200例，均为女性患者，年龄 20~55岁，平均年
龄 35岁，病程最短 1周，亦有数月数年不等，以 1~5
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