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浸润扩大变硬，甚至累及皮下脂肪，皮肤为紫红色，
常在表皮有小水泡。 病人可有疼痛感觉。 Ⅲ°褥疮
（浅表溃疡期）：局部溃疡组织周边部位红、肿、硬。
局部感染侵入皮下脂肪有分泌物和坏死组织。 Ⅳ°
（坏死溃疡期）：肌肉有坏死，有的露出韧带和骨骼。
坏死组织呈黑色，有臭味，分泌物较多，严重者引起
脓毒血症。
1.3%%%%治疗方法 本褥疮膏仅用于坏死溃疡期褥疮，
药用人参 30%g、鹿茸 10%g、血竭 10%g、孩儿茶 10%g、龙
骨 30%g、牡蛎 30%g、黄芪 10%g、当归 10%g、白芷 30%g、
紫草 15%g、没药 10%g、乳香 10%g，用麻油为溶剂熬制，
以白蜡赋型而成，局部外用。 用前将创口常规清洗
消毒，清除坏死组织，外面涂一层药膏，膏厚 3%mm
左右，再以敷料盖住。 以后每次换药用棉球擦干净
残余药膏即可，1%d%1换。 如果是瘫痪患者还应做到
勤翻身，否则会延缓创口愈合过程甚至无效。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 治愈：溃疡愈合，结痂脱落；显效：
创面无分泌物，溃疡缩小，肉芽组织正常；好转：创

面渗出物减少，溃疡面无扩展；无效：溃疡面无变化
或扩大。
2.2%%%%治疗效果 96例患者治愈 62例，显效 22例，
好转 4例，8例因用药不到 1周而死亡归于无效。治
疗时间 22~61%d，平均 38%d。 总有效率为 91.7%。
3%%%%讨论

褥疮的发生是由于局部受压，中医认为多由于
气血生化失常、 瘀毒集聚而成。 褥疮膏中当归、人
参、黄芪、鹿茸具有扶正助阳、补益气血之效；紫草
长于凉血活血、清热解毒；儿茶“治一切痈疽、诸疮
破烂不敛”； 血竭具有止血生肌散瘀定痛之功；乳
香、没药能调气活血，定痛、追毒；龙骨、牡蛎具收敛
生肌效果：诸药组方共奏调气活血、去腐生肌之效。
现代研究认为，当归对多种细菌具抗菌作用；儿茶、
血竭、白芷、紫草等均有良好的抗菌抑菌作用。
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%%%%%%%%肛周湿疹是一种常见的肛门皮肤病， 多以红
斑、丘疹、水疱、渗出、糜烂、瘙痒等症状反复发为特
点，病变一般局限于肛门口或肛门周围皮肤，偶有
累及会阴部或生殖器，潮湿有界限性边缘。 慢性肛
周湿疹病程长， 肛门及周围皮肤常变厚而有浸润，
以致发生散在皮肤皲裂， 以奇痒反复发作为特点。
肛门湿疹的发病病因十分复杂，众说纷纭，至今尚
不明了。 现代医学认为本病发病可能与变态反应、
营养失调、胃肠疾病、肛门蛲虫、内分泌失调、精神
功能障碍等因素有关。 而中医学认为急性肛周湿疹
多由风、热、湿客于肌肤而成，慢性肛周湿疹多为血
虚风燥或肝肾不足、脾虚所致。 我科自 1987年，自
拟湿疹散配合肛周局部封闭注射及中药口服、坐浴
治疗肛周湿疹 61例，取得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组患者 61例， 其中男性 48例，
女性 13例；年龄最小 23岁，最大 58 岁，平均 38.5
岁；病程 0.25~28年；急性肛周湿疹 15例，亚急性肛
周湿疹 32例，慢性肛周湿疹 14例；病灶范围距肛

缘 1%cm 内者 18 例，2%cm 内者 31 例，3%cm 内者 7
例，3%cm以上者 5例（其中 1例病灶浸及阴囊）。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%局封 将 1%利多卡因 10%mL、 地塞米松 10%
mg、亚甲兰 2%mg、肾上腺素 2~3滴抽入注射器中充
分混匀，围绕肛周湿疹病灶边缘注射一周，其内呈
散在点状或扇形注射，7%d1次，4次为 1个疗程。 未
愈者间隔 1个月后再进行第 2个疗程。
1.2.2%%%%湿疹散外敷 青黛、石膏、黄柏、甘草各 100%g
共研细为粉，麻油调匀。 于封闭术后第 2天起，每次
大便毕后中药坐浴，再敷以湿疹散。
1.2.3%%%%内服湿疹汤 苦参 12%g，苍术、茵陈、地肤子
各 15%g，炒大黄、生甘草各 5%g，黄柏 10%g煎服。服药
天数根据病情而定。
1.2.4%%%%中药坐浴 苦参、百部各 30%g，龙胆草、石菖
蒲、蛇床子、白鲜皮、荆芥、苍术、黄柏各 20%g煎水坐
浴。
1.3%%%%治疗结果 本组 61例治疗后均随访 1~5年，
治愈 50例，占 81.97%；好转 11例，（下转第 81页）
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期施行此种手术患者难以耐受，勉强手术常有较高
的死亡率（30%~40%）[4]%。 目前常行十二指肠憩室化
手术。 此术式被广泛地应用于严重的胰头十二指肠
损伤，获得满意的效果，目前已成为治疗严重胰头
十二指肠合并伤的一种标准术式。 十二指肠憩室化
手术包括几个基本部分，即胃窦部切除、迷走神经
切断、胃空肠端侧吻合、十二指肠断端缝合闭锁加
置管造瘘、十二指肠破裂修补缝合、胰头损伤局部
清创及缝合修补、胆总管 T%管引流、腹腔内置多根
引流管等。 当严重的胰头与十二指肠损伤累及范围
非常广泛，伴有明显的血运障碍或坏死时，或无法
控制的胰头出血，可考虑行胰十二指肠切除术。 根
据损伤控制性原则[5]，行胰十二指肠切除术，但不重
建消化道（胰颈横断并褥式缝合，幽门、近端空肠横
断并缝闭，迅速切除胰头、十二指肠，胆总管、胰管
置管引流胆汁、胰液，放置三腔三套引流管），病情
稳定后，争取在 72%h内行确定性手术，重建消化道。
3.3%%%%术后并发症及处理 胰腺损伤术后并发症发
生率较高，约 1/3患者发生严重的术后并发症，如导
致胰瘘、胰腺假性囊肿、腹周脓肿形成及术后出血，
其中最常见的为胰瘘及胰腺假性囊肿。 一旦发生胰
瘘，治疗包括：（1）高效引流：引流可减少外溢胰液
在胰周的积聚， 减轻胰液对自身组织的消化腐蚀，
可预防腹腔内的严重感染及胰周脓肿、胰腺囊肿的
发生，有利于胰瘘的早期闭合，减少再次手术。 引流
管放置应做到低位、多处、多孔，确保创面得到有效
引流。（2）营养支持：可通过空肠造瘘，早期进行胃
肠内营养，不但有利于改善全身营养状况，而且能

促进胃肠道蠕动，防止肠道菌群异位及腹腔感染的
发生。 此外，胰腺损伤术后胃肠外营养支持有利于
促进创伤愈合，减少并发症的发生[6]。“三升袋”的支
持治疗，可以提供机体的正常消耗、纠正负氮平衡、
修复损伤胰腺，因此及时、合理、充分地营养支持是
救治的重要环节。（3）抑制胰液分泌：术后应用 H2

受体拮抗药，抑制胰腺的分泌，如善得定及水解酶
抑制剂等。 胰瘘经保守治疗，一般可在 3~6个月内
愈合。 长期不愈者应行手术治疗，术前常规经腹腔
引流管行碘油造影并行胰腺 CT扫描， 掌握瘘管的
具体位置及走向，可对术中解剖起到重要的引导作
用。 手术方法是尽量解剖胰腺瘘道，再将胰瘘管与
空肠做 Roux-Y型吻合， 完成后的吻合口直径大约
在 1.2%cm以上。 假性胰腺囊肿形成后，一般需行内
引流治疗。 内引流术需在胰腺外伤术后 6~8周（囊
壁形成后）进行，常用的内引流方法是囊肿与胃吻
合或与空肠 Roux-Y式吻合。
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（上接第 70页）占 18.03%；复发 2例，占 3.28%。
1.4%%%%典型病例 刘某，男性，53岁，于 2005年 9月
27日就诊。肛周奇痒反复发作 25年，复发加剧 1个
月，在外院诊为慢性肛周湿疹，曾多次口服扑尔敏、
大剂量维生素 C，静注葡萄糖酸钙，局部注射奴伏卡
因加强的松龙，外用醋酸去炎松尿素软膏及肤氢松
软膏治疗，效果不佳。 查体：距肛缘 5%cm内一周皮
肤呈暗红色，呈片状浸润肥厚、干燥、散在覆以痂壳
及少许鳞屑，并有散在的皲裂及抓痕，其皮损边缘
较清楚， 双侧对称， 未见痔核及肛裂， 直肠指诊
（－）。 诊为肛周顽固性慢性湿疹， 给予中药 10剂
（以湿疹汤加党参、黄芪、当归）口服，同时肛周病灶
局部封闭治疗 1个疗程，并配合湿疹散外敷，中药
坐浴 1个月而痊愈，随访 5年未复发。
2%%%%讨论
（1）肛周湿疹病因尚不十分明确，但属于过敏

性疾病范畴，故过敏原和刺激物是诱发本病的重要

因素。（2）治疗本病的同时应积极寻找过敏原并予
以去除，注意少吃或不吃刺激性食物，忌用肥皂及
热水烫洗，避免搔抓等激惹因素。（3）局封用利多卡
因可使肛周神经感觉降低或消失， 从而避免搔抓；
亚甲兰破坏表浅末梢神经，配合肾上腺素协同利多
卡因而延长麻醉时间； 地塞米松可抗炎抗过敏；中
药坐浴及湿疹散外敷能祛湿止痒。（4）慢性肛周湿
疹者，久病致血虚不能濡养肌肤，口服湿疹汤有清
热燥湿之功，辅以党参、黄芪、当归补血补气而使诸
证消失，乃致痊愈。（5）局封应在皮下均匀注射，切
勿过深。 封闭术后 4~6%h肛门有不同程度的烧灼不
适感，且小便呈蓝色，以后则有不同程度的表皮脱
落，应先告之患者，以利配合治疗。（6）局部皮肤并
发感染者应先控制炎症后才可行封闭注射治疗。
（7）本组 2例复发者均系慢性肛周湿疹，且由于怕
疼痛，局部封闭未足 1个疗程（两患者局封分别为 1
次、2次）。
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