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如红肿、硬结、血肿、积液等，但未化脓；（3）丙级愈
合：切口化脓，需切开引流等处理[2]。
1.5%%%%统计学方法 使用 SPSS17.0软件进行统计学
分析，组间比较用 字2%检验和 t 检验，P%<0.05为有显
著性差异。
2%%%%结果

两组切口换药均未发现有过敏或感染例数。 治
疗组 28例切口经处理后愈合良好，25例达到甲级
愈合，有 3例乙级愈合，无丙级愈合，平均愈合时间
为（9.64±2.25）d；对照组 28例经处理后有 20例达
到甲级愈合，7例乙级愈合及 1例丙级愈合，平均愈
合时间为（15.89±1.42）d。两组甲级愈合率、切口平
均愈合时间比较，差异均有显著性，P%<0.01。 治疗组
优于对照组，平均愈合时间治疗组较对照组明显缩
短。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 (X%±S)%%%%%例(%)
%%%%组别 n%%%%%%%%甲级愈合 乙级愈合 丙级愈合 平均愈合时间(d)
%%治疗组 28%%%%%%%25(89.28)%%%%%%%%%3(10.71)%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9.64±2.25
%%对照组 28%%%%%%%20(71.43)%%%%%%%%%7(25.00)%%%%%%%%%%%%%%%1(3.57)%%%%%%%%%15.89±1.42

3%%%%讨论
腹部术后切口脂肪液化病因复杂，与病人营养

状况、体质量指数、手术方式、手术时间、术前产科
合并症、术中高频电刀的使用及术后缝合打结的技
巧等都关系密切[3~4]。 病人营养状况差或营养过剩、
过于肥胖是腹部切口愈合不良的危险因素[5]，腹部
二次手术及手术时间长、术中应用高频电刀切割脂
肪层及术后脂肪层缝合打结过紧，影响局部血运或
残留死腔都是造成术后切口愈合不良的诱发因素
[6]。 对于产科而言，妊娠水肿、滞产及胎儿宫内窘迫

的羊水胎粪污染也是造成剖宫产术后切口难以愈
合的关键因素。 脂肪液化治疗较为简单，但传统换
药治疗切口愈合历时较长，给病人心理及经济上造
成较大负担，严重影响医患关系。 笔者采用的自拟
生肌膏主要由乳香、没药、炉甘石及黄蜡组成。 乳香
有镇痛、消炎、升高白细胞的作用，并能加速炎性渗
液排出，促进伤口愈合；没药的功效主治与乳香相
似，常与乳香相须为用，治疗跌打损伤、瘀滞肿痛、
痈疽肿痛、 疮疡溃后久不收口以及一切瘀滞痛证；
炉甘石有收湿止痒敛疮功效，外用能部分吸收创面
的分泌液，有防腐、收敛、消炎、止痒及保护创面作
用，并能抑制局部葡萄球菌的生长；黄蜡有解毒、止
痛、生肌润肤、止痢止血的功效。 治疗组采用自拟生
肌膏治疗， 腹部脂肪液化切口愈合时间（9.64±
2.25） d，与对照组相比较愈合时间明显缩短，有显
著性差异。 且治疗组切口愈合良好，甲级愈合率高
于对照组。 自拟生肌膏制作简单，原料价廉易得，具
有润肤生肌收敛之功效，能减少渗液、加快切口愈
合，值得在临床推广应用。
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%%%%%%%%会阴侧切缝合术为产科最常用的手术之一，目
的是避免严重的会阴裂伤，减少窒息，提高母婴生
存质量。 我院自 2011年 8~11月对 100例会阴侧切
产妇采用 2-0薇乔可吸收线开展新式、 快捷的缝合
方法，并进行追踪观察，发现此方法有产妇痛苦小、
不用拆线、切口愈合良好等优点。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 选择 2011年 8~11月符合会阴侧
切术指征的产妇共 100 例， 年龄 20~35 岁， 妊娠

37~41周，孕次 1~5次，产次 1~2次。
1.2%%%%方法 采用 2-0薇乔可吸收合成线，自切口顶
端 0.5~1%cm起缝第一针，打结 3次，连续缝合阴道
黏膜，针距 0.8~1%cm，对合至处女膜环，再连续缝合
会阴肌层和皮下组织层，从会阴切口顶端一侧皮下
平行进针约 1%cm，再从另一侧皮下平行进针，这样
U形皮下包埋皮肤至会阴口，再到处女膜环外缘外
打结 3次，缝合完毕。 以切口不留死腔、皮肤不张
开、 不起皱为原则。 （下转第 14页）
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（P%<0.05）。
表 1%%%%替加氟口服联合益气消瘤方治疗晚期肿瘤临床症状改善情况 例
临床症状 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%缓解例数 缓解率(%)

%%%%%%%%进食哽噎 6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%66.7
%%%%%%%%腹胀 5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%60.0
%%%%%%%%咳嗽咳痰 3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%66.7
%%%%%%%%乏力 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%60.0
%%%%%%%%便秘 8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%62.5
%%%%%%%%疼痛 9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%55.6

2.3%%%%毒副反应 消化道反应轻微，主要为恶心呕吐
及食欲下降。 血液毒性轻微，少数患者表现为轻度
粒细胞或血红蛋白下降，余未见明显不良反应。 见
表 2。

表 2%%%%替加氟片口服治疗晚期肿瘤的毒副反应 例
毒副反应 0度 I度 II度 III度 IV度 发生率（%）
粒细胞减少 17%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%15

%%血红蛋白减少 18%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%10
%%血小板减少 20%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%恶心呕吐 19%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%5
%%食欲下降 17%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%15
%%肾损害 20%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%肝损害 20%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%心脏毒性 20%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%0

3%%%%讨论
晚期肿瘤患者体质较差， 特别是老年患者，免

疫力低下，由于肿瘤的侵犯及消耗，常导致重要脏
器衰竭，难以耐受正规化疗，寻找低毒高效的治疗
方案是解决问题的关键。 替加氟片为 5-FU的衍生
物， 通过肝脏微粒酶的羟化而在体内缓慢释放
5-FU， 起到抗肿瘤的作用。 能干扰和阻断 DNA、
RNA及蛋白质合成，主要作用于 S期，是抗嘧啶类
的细胞周期特异性药物，其作用机理、疗效及抗瘤
谱与 5-FU相似，但作用持久，吸收良好，毒副作用
较低，仅为 5-FU的 1/4~1/7，慢性毒性实验中未见严
重的骨髓抑制，对免疫系统的影响亦较轻微，而化
疗指数是后者的 2倍且吸收良好 [1]。 有临床报道
FT-207联合化疗代替 5-FU可取得更好的疗效[2~3]。
国外有关口服替加氟的临床研究较多，还有新的替
加氟类药物替吉奥，它是以替加氟为基础，辅以两
种调节剂，效果更优，在日本被广泛应用，取得较好
的效果，其中主要用于消化道晚期恶性肿瘤，如胃
癌、食道癌、结直肠癌，另外对非小细胞癌、头颈部
肿瘤、妇科肿瘤亦有较好的疗效[4~7]。 Oba报道了胃
癌术后辅助化疗的一项大型临床试验，该试验主要

评估替加氟作为基础药物用于胃癌辅助化疗的疗
效，荟萃分析结果显示替加氟可显著提高 5年总生
存率[8]。

中医药应用于肿瘤具有较大优势，一般认为晚
期肿瘤患者化疗后存在气阴不足的现象，肿瘤侵犯
机体，耗伤正气，气血不运，津液不布，瘤毒积聚。 采
用益气养阴扶正解毒抗肿瘤可取得较好的疗效，配
合化疗可提高患者生活质量， 减少化疗毒副作用。
本组研究 20例晚期肿瘤患者，男女各半，年龄最小
的一位 38岁，其余均为老年患者，中位年龄 71岁，
一般情况较差，治疗难度较大，可选择的药物有限，
一般无法耐受静脉化疗。 给予口服替加氟间歇用
药，同时服用中药益气消瘤方，肿瘤相关症状得到
很大控制，总有效率达 70%，患者生活质量明显提
高，KPS评分平均提高超过 10分。 毒副作用轻微，
患者治疗依从性很好， 同时可大幅降低治疗费用，
对经济条件较差的患者是很好的选择。 本研究进行
的时间较短，病例数较少，有必要做随机对照研究，
进一步评估临床疗效。
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1.3%%%%结果 对 100例产妇产后追踪随访，结果疼痛
轻，切口愈合良好，呈线条状，无线头排异反应，产
后性生活满意，产褥期精神愉快。
2%%%%体会

新式缝合术缝合时间短，组织内无线结，减少
异物刺激，促进切口愈合，减轻切口疼痛，提高坐式

哺乳率，促进乳汁分泌。 不用拆线，缩短住院时间，
切口局部美观，故值得临床推广应用。 但缝合时应
该注意以下几点：（1）严格无菌操作；（2）正确对合
各层组织，松紧适度，不留死腔；（3）注意切口止血，
防止血肿形成。
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