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芽肿发生。
传统全甲拔除术是治疗嵌甲甲沟炎的常见方

法，术后患者在一段时间内嵌甲症状得到了完全的
改善。 但是由于趾甲的生长状态受到甲床、甲母质
及甲板完整性的影响，因此新生甲在完全拔甲术后
无法改变其甲床较深或弯曲形成的实质，复发率较
高[4]。 部分甲拔除及甲床甲母质部分清除术通过对
甲基质和甲母细胞的修剪拔除，改变了甲床的永久
变窄，从而使新生趾甲不再出现嵌顿进入甲沟软组
织中，从而有着较高的一次性治愈率和低复发率[5]。
其中甲床甲母质部分切除术由于软组织损伤明显
低于对照组，因此愈合时间较短，换药次数少，患者
所受痛苦较小。

综上所述，本文通过总结分析我院近年来采用
甲床甲母质部分切除术治疗嵌甲甲沟炎的方法及
临床疗效可以看出，甲床甲母质部分切除术治疗嵌
甲甲沟炎临床疗效显著，患者所受痛苦较小，复发
率低，操作简单，适合临床推广应用。
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白头翁汤加味口服配合九华膏纳肛治疗肛窦炎 40例
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摘要：目的：观察口服白头翁汤加味汤剂配合九华膏纳肛治疗肛窦炎的临床疗效。 方法：治疗组予白头翁汤加味汤剂口服配
合九华膏纳肛治疗 40 例， 对照组予九华膏纳肛配合西药抗生素治疗 38 例。 结果： 治疗组总有效率 95.00%， 对照组总有效率
78.95%，治疗组明显优于对照组。 结论：白头翁汤加味口服配合九华膏纳肛治疗肛窦炎疗效显著，值得临床推广。
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%%%%%%%%肛窦炎又称肛隐窝炎，是肛肠疾患的主要感染
源，据统计 85%肛门周围脓肿、肛瘘、肛乳头肥大等
由肛窦感染引起，因此积极有效地治疗肛窦炎对预
防肛门直肠疾病有着重要意义 [1]。 笔者自 2012年
3~11月观察导师万顺兰主任医师采用白头翁汤加
味口服配合九华膏纳肛治疗慢性肛窦炎，取得显著
疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病例共 78例随机分为两组，
治疗组 40例，男 18例，女 22例，年龄 22~61岁，病
程 1~10年，其中 3~5年 22例（占 55%）；对照组 38
例，男 20 例，女 18 例，年龄 20~60 岁，病程 1~10
年，其中 3~5年 19例（占 50%）。 两组患者的性别、
年龄、病程经统计学处理无显著差异，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 根据《中国肛肠病学》[2]肛窦炎的诊
断标准，确定如下：（1）有不同程度的肛门坠胀、疼
痛，排便时加重，重则有放射痛，可有肛门灼热、肛
缘潮湿；（2）肛窦充血水肿、窦口有黏液溢出，可伴
有肛乳头肥大；（3）肛窦有硬肿疼痛；（4）排除肛门
直肠其他疾病，如肛周脓肿、直肠炎、结肠炎等。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 中药口服配合九华膏纳肛。 白头翁

汤加味，药用白头翁 15%g、黄柏 10%g、黄连 5%g、秦皮
10%g、地榆 10%g、乳香 10%g、没药 10%g、赤芍 10%g、当
归 10%g、白芷 8%g、木香 10%g、炙甘草 6%g，阴虚毒热者
加玄参 10%g、 丹皮 10%g。 每日 1剂水煎服，1剂煎 2
次合并后分 2次服用，早晚各 1次。 同时配合九华
膏棉条纳肛，每日 1次。连续治疗 7%d为 1个疗程，3
个疗程后观察效果。
1.3.2%%%%对照组 予九华膏棉条纳肛， 每日 1次；同
时配合西药抗生素氧氟沙星联合甲硝唑片治疗，氧
氟沙星每次 2%g，每日 2次，甲硝唑片每次 0.2%g，每
日 3次，疗程同治疗组。 治疗期间忌食酒、辣椒、海
鲜等辛辣刺激食物。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照《中国肛肠病学》[2]、《中医病证
诊断疗效标准》[3]、《中西医临床肛肠病学》[4] 有关肛
窦炎临床表现、肛门镜检、肛内指诊来确定疗效标
准。 治愈：肛门疼痛、肛门坠胀、大便带黏液、会阴部
不适、肛门瘙痒等症状消失；肛镜下见肛窦及肛门
瓣充血水肿消失，无黏液或脓性分泌物，肛乳头无
红肿；肛内指诊病窦处硬结或凹陷消失。 好转：肛门
疼痛、肛门坠胀、大便带黏液、会阴部不适、肛门瘙
痒等症状减轻或至少有 1个症状消失；肛镜下见肛
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窦及肛门瓣充血、水肿减轻，无或有少量黏液和脓
性分泌物，肛乳头无红肿或有轻微红肿；肛内指诊
病窦处硬结、凹陷消失或尚存。 无效：临床症状无改
善；肛门镜下或肛门指诊病征无改善。
2.2%%%%治疗结果 见表 1。 经 3个疗程后，治疗组疗
效明显优于对照组。

表 1%%%%两组治疗结果比较 例
组别 n%%%%%%%%%%治愈 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%治疗组 40%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%95.00
%%%%%%%对照组 38%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%78.95

3%%%%讨论
中医学认为，本病多因饮食不节，进食醇酒厚

味和辛辣刺激食物所致；或因泄泻和痢疾等湿热之
邪下注肛门；或肠燥便秘、虫积，致肛门破溃而成。
属中医“脏毒”范畴，湿热、热毒之邪蕴聚肛门，气血
失和，经络瘀滞所致。 治以清热解毒、活血凉血、消
肿止痛。 白头翁汤出自《伤寒论》，由白头翁、黄柏、
黄连、秦皮四味药组成，具有清热解毒、凉血止利的
作用。 笔者导师万顺兰主任根据自己的临床经验对
本方进行加味。 本方入大肠经，具有清热解毒之功；
加地榆入大肠经，以凉血解毒敛疮增强原方解毒之
功；又以当归、赤芍、没药、乳香活血止痛消肿生肌；
白芷消肿排脓敛湿止痒；木香、甘草理气止痛并调
和诸药；阴虚热毒者加玄参、丹皮以滋阴清热。 诸药
合用，共奏清热解毒、凉血活血、消肿止痛之功，是
针对肛窦炎病因、病机的理想方。

西医认为肛窦特殊解剖结构是其容易感染的
重要因素，其窦房在下，开口朝上，粪便和异物容易
进入，并在其中积存，阻塞肛窦，细菌繁殖，肛窦即
肿胀发炎。 本病一般多为大肠杆菌所致，也有变形
杆菌、结核杆菌等所致[1]。 西药氧氟沙星联合甲硝唑
治疗有一定疗效，但长期服用抗生素易导致机体抵
抗力下降、菌群失调、机体产生耐药性等弊端。 现
代药理研究显示白头翁汤可通过其清热解毒作用
对抗大肠杆菌内毒素对家兔的损害，防止弥漫性血
管内凝血的发生和炎症反应[5]。 此外，中草药除抗
菌、消炎、解热、镇痛作用外，还对免疫功能有促进
作用[6]。 故采用白头翁汤加味口服配合九华膏纳肛
治疗本病，既可抗菌消炎治其标，又能调整机体的
整体机能。 本方法治疗肛窦炎疗效显著，操作方便、
安全，值得临床广泛推广。
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%%%%%%%%良性前列腺增生症（benign%prostatic%hyperplasia,%
BPH） 是指以前列腺中叶增生为实质改变而引起的
一组征候群[1]，在老年男性中较为常见。 随着老龄化
问题的加剧， 良性前列腺增生症发生率越来越高，
严重影响着老年人的身体健康。 良性前列腺增生症
临床主要表现为夜尿增多、排尿困难、尿失禁等，严
重者会导致肾积水和尿毒症的发生[2]，导致患者死
亡，因而必须加强手术治疗。 为了探讨经尿道前列
腺电切术治疗良性前列腺增生症的治疗效果，本文
选取 2009年 6月 ~2012年 6月我院收治的良性前
列腺增生症患者 160例作为研究对象进行分析。 结
果报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 资料来源于 2009年 6月 ~2012年

6月我院收治的良性前列腺增生症患者 160例，年
龄 60~85 岁，平均年龄（72.1±8.5）岁；病程 5 个月
~15年，平均（5.4±2.1）年；前列腺重量 45~86%g，平
均（68.4±3.9） g；前列腺增生Ⅰ度 49 例，Ⅱ度 81
例，Ⅲ度 30例；尿道狭窄 56例，尿潴留史 90例；部
分患者合并其它慢性病，其中合并糖尿病 19例，合
并高血压 40例，合并冠心病 12例。
1.2%%%%临床诊断标准 （1）所有患者均经过 B 超检
查和尿道膀胱镜检查确诊；（2） 临床表现为夜尿增
多、排尿困难、尿失禁等；（3）排除神经源性膀胱和
前列腺癌患者。
1.3%%%%治疗方法 所有患者均采取经尿道前列腺电
切术，采用WOLF%F25.5电切镜，电凝功率为 60~80%
W，电切功率为 140~160%W，冲洗液为 5%的葡萄糖
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