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中西医结合治疗肛周脓肿临床观察
宋卫国

（江西省鹰潭市中医院 鹰潭 335000）
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%%%%%%%%2007年 5月 ~2010年 5月，我科采用中西医结
合治疗肛周脓肿 97例，取得满意疗效。 现总结报道
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%%一般资料 本组男 62 例， 女 35 例； 年龄
17~75岁，平均 35岁；病程 3~11%d，平均 4.7%d。 其中
肛周皮下脓肿 20例， 低位括约肌间脓肿 39例，坐
骨直肠窝脓肿 17例，肛门后间隙脓肿 15例，低位
蹄铁型脓肿 3例，直肠黏膜下脓肿 2例，直肠后间
隙脓肿 1例。
1.2%%%%治疗方法 （1）对于低位脓肿患者，沿脓肿波
动最明显或触痛最明显处放射状切开皮肤及皮下
组织，切口长度稍长于脓肿 1~2%cm，用中弯止血钳
分离脓肿纤维隔，排出脓液，将右手食指伸入肛内
作引导，左手持球头探针自切口探向肛门，寻找内
口，并使探针顺利从内口探出。 寻找齿状线附近探
针与食指间最薄处视为内口， 从此处强行探出，顺
探针切开肛管皮肤、皮下组织及部分括约肌，结扎
内口处直肠黏膜。（2）对于高位脓肿患者，切开脓腔
排尽脓液，用探针探到内口后，把橡皮筋用 7号丝
线系于探针另一端由内口拉出探针及部分橡皮筋，
将橡皮筋两端打结用止血钳夹住，再用 7号双丝线
扎紧橡皮筋，若脓肿范围较广或蹄铁型脓肿，则需
在脓腔的另一端做一切口，两切口之间用橡皮筋虚
挂以便引流通畅，先用双氧水冲洗脓腔，后用甲硝
唑液冲洗，凡士林纱布填塞，包扎固定。（3）术后当
天常规用抗生素及止血药物， 术后创口每天换药，

换药时先用双氧水，后用甲硝唑液或生理盐水冲洗
创口。 同时用中药液坐浴。 中药方：黄连 10%g、黄柏
10%g、茜草 10%g、大黄 10%g、地榆 10%g、蒲公英 20%g、
紫花地丁 15%g，煎汤，排便后与临睡前坐浴 2次，高
位脓肿挂线后 6~8%d橡皮筋松动后可再次紧线，直
至橡皮筋脱落。
1.3%%%%疗效判定标准 按照 1995年国家中医药管理
局颁布实施的《中医病证诊断疗效标准》执行。 痊
愈：创口愈合，症状消失，无肛门变形、肛门失禁等
并发症。 好转：创口基本愈合，症状消失，但术后肛
门不完全性失禁或完全失禁。 未愈：创口未愈合，症
状未改善或暂时愈合数日内又复发。
1.4%%%%结果 本组 97 例，95 例痊愈 ， 治愈率为
97.94%。 治愈时间 15~65%d，平均 28.7%d，术后随访
12个月，无后遗症发生。
2%%%%讨论

中西医结合治疗肛周脓肿痛苦小、 疗程短，一
次性根治，能降低复发及肛瘘发生率。 手术时应注
意：首先要正确寻找内口；其次，切口大小应适宜，
以稍长于脓肿为宜，以期充分引流，切口宽度以能
使脓腔完全敞开为度， 脓腔内应彻底清除腐朽组
织，分离脓腔中的纤维隔，修剪创缘，使创口成“V”
字形开放；再次，挂线的松紧要适度，距肛门较近的
挂线宜松，橡皮筋脱落时间应控制在 10~14%d，以保
证齿状线上下创面生长一致， 使肛缘内创面先愈
合，肛缘外创面后愈合。

（收稿日期： 2010-08-17）
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1.2%%%%治疗方法 治疗组术后次日开始，便后用高锰
酸钾溶液坐浴，用 0.5%碘伏溶液消毒创面，根据创
面大小选择适合大小油纱条，将湿润烧伤膏抹在油
纱条上， 轻轻塞入肛内并贴敷于创面上。 另外用 1
粒复方角菜酸酯栓纳肛，无菌纱布覆盖，胶布固定。
对照组用油纱条贴于创面常规换药。
1.3%%%%结果 治疗组创面愈合时间为 8~24%d，其中痔
外剥内扎者为 8~16%d，肛瘘切除者为 15~24%d。 对照
组创面愈合时间为 16~38%d， 其中痔外剥内扎者为
16~22%d，肛瘘切除者为 24~38%d。治疗组比对照组创
面愈合时间平均缩短 7%d。 两组均无明显不良反应。

2%%%%讨论
痔瘘术后留下的创口为开放性创口，其愈合过

程为二期愈合，即先由肉芽组织填补创口，继之新
的上皮覆盖创面。 肛门部位创口修复过程中，新生
肉芽组织容易受到污染与刺激，造成痔瘘术后创口
愈合缓慢。 本治疗中，我们将湿润烧伤膏用于痔瘘
术后患者换药，取得满意疗效。 湿润烧伤膏的主要
成分为黄连、黄柏、黄芩、地龙、罂粟壳等，在痔瘘术
后创口换药过程中， 起到了促进创面溃疡愈合、抗
炎、止痛作用，可缩短疗程，同时配合使用复方角菜
酸酯栓纳肛， 可对炎症或受损的黏膜起保护作用，
加速创面愈合。

（收稿日期： 2010-10-11）
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中西医结合治疗原发性痛经临床分析
陈煜华

（长江航运总医院 湖北武汉 430019）

摘要：目的：对原发性痛经采用中医辨证分型，分别用中西药结合和西药治疗，观察两种治疗方法的效果。 方法：原发性痛经
按辨证分型分成气滞血瘀型、寒凝血瘀型、气血两虚型、肝肾虚损型四种。106 例病人分成两组，治疗组 60 例用中西药按四型治疗，
对照组 46 例单纯用西药治疗。结果：治疗组在临床疗效方面明显优于对照组，两组比较有显著性差异（P%<0.05）。结论：中西医结合
治疗原发性痛经疗效显著。

关键词：原发性痛经；中西医结合疗法；消炎痛；中药煎剂
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%%%%%%%%原发性痛经是指生殖器官无明显器质性疾病
的经期疼痛， 常发生在月经初潮或初潮后不久，主
要表现为经期前后或在经期中下腹部和腰胝部阵
发性绞痛，甚至剧痛难忍，少数患者可伴面色苍白、
冷汗淋漓、手足厥冷、恶心呕吐等症状，并伴随月经
周期发作，给患者带来极大痛苦，严重者甚至可引
起晕厥。 本病缠绵难愈，反复发作，严重地影响着妇
女的生活和工作。 笔者自 2006年 1月 ~2009年 12
月采用中西医结合疗法治疗原发性痛经， 疗效显
著。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 全部病例为本院门诊原发性痛经
患者，经妇科检查或 B超等辅助检查，无明显器质
性病变，排除继发性痛经的病因，如子宫内膜异位
症、急慢性盆腔器官炎症或子宫颈狭窄阻塞等。 随
机分为两组： 治疗组 60例， 年龄 13~37岁， 平均
20.2岁， 病程最短 3个月， 最长 17年； 对照组 46
例，年龄 13~36岁，平均 19.7岁，病程最短 3个月，
最长 18年。 两组临床资料经统计学处理，无显著性
差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 基础方：当归 12%g，川芎 15%g，赤芍
10%g，白芍 10%g，熟地 10%g，延胡索 15%g，蒲黄 10%g，
五灵脂 10%g。 偏气滞血瘀者加柴胡 10%g，川楝子 10%
g，木香 6%g，郁金 12%g，益母草 15%g；偏寒凝血瘀者加
炮姜 10%g，小茴香 10%g，肉桂 6%g，吴茱萸 6%g，细辛 3%
g，艾叶 5%g；偏气血两虚者加黄芪 15%g，党参 15%g，茯
苓 10%g，白术 10%g，炙甘草 6%g；偏肝肾虚损者加枸杞
10%g，女贞子 10%g，旱莲草 10%g，鹿角霜 6%g，杜仲 10%
g，川断 12%g，仙灵脾 10%g。 于每次行经前 5%d开始，
连服 5 剂，每日 1 剂，水煎 2 次兑均，分 2~3 次口
服，连用 3个月经周期。 疼痛开始时服用西药消炎
痛 25%mg，1%d%3次， 应用 1~2%d或疼痛消失后停药，
不必预先服用。
1.2.2%%%%对照组 单纯服用西药消炎痛 25%mg，3 次

/d，自疼痛开始时服药，应用 1~2%d或疼痛消失后停
药，不必预先服用。 连用 3个月经周期。
1.3%%%%疗效标准 根据《中医病证诊断疗效标准》[1]制
定。 临床治愈：疼痛消失，连续 3个月经周期没有复
发；好转：疼痛减轻或疼痛消失，但不能维持 3个月
以上；无效：疼痛没有改善。
1.4%%%%结果 见表 1。 经统计学处理，两组总有效率
有显著性差异（P%<0.05）。

表 1%%%%两组疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%治愈 好转 无效 总有效
治疗组 60%%%%%%35(58.33)%%%%%%%%23(38.33)%%%%%%%%%2(3.33)%%%%%%%%%%%58(96.67)

%%%%%%%对照组 46%%%%%%12(26.09)%%%%%%%%14(30.43)%%%%%%%%%20(43.48)%%%%%%%26(56.52)

2%%%%讨论
原发性痛经又称功能性痛经，系指生殖器官无

明显器质性病变，多发生在青春未婚女性。 临床表
现为每次月经来潮时小腹疼痛难忍， 面色苍白，手
足冰冷或伴有恶心，严重者可出现晕厥。 中医认为
痛经主要为情志内伤、起居不慎或六淫为害，加上
行经前后的生理环境等原因， 使冲任胞宫受扰，经
脉受阻，血行不畅，不通则痛所致。 现代医学观点认
为，原发性痛经和子宫过度收缩[2]，使子宫血管被挤
压，子宫血流循环受阻致子宫缺血、缺氧有关。 另
外，内分泌激素失调，体内前列腺素异常增高[3]，引
起子宫肌肉和血管痉挛性收缩亦可导致疼痛。

根据中医的病机，治疗原则当以通为要。 方中
用当归补血活血、调经止痛，为妇科调经要药；川芎
活血祛瘀以调经，行气开郁而止痛，有血中气药之
称；白芍养血和阴，调经止痛；熟地滋阴养血；赤芍
活血调经；再配以延胡索舒肝理气止痛；蒲黄、五灵
脂活血祛瘀止痛；诸药合用使活血行气、祛瘀止痛
作用大大增强。 又采用辨证分型，按分型分别辅以
疏肝理气、温经祛寒、益气补血、补肾养肝等，从而
使滞得行、瘀得化、寒得散、虚得养、经得调，气血调
和，自无经来腹痛之虑。 结合西药消炎痛能抑制前
列腺素合成酶的活动， 减少前列腺素的释放量，防
止过强收缩和痉挛，从而消除疼痛。 在治疗原发性
痛经中，中西医相互取长补短，标本兼治，不失为一
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