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自拟肛门洗剂坐浴对混合痔术后创面愈合的疗效观察
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摘要：目的：研究自拟肛门洗剂坐浴对肛肠手术后创面愈合的疗效。 方法：将 100 例行肛肠手术的患者随机分为实验组和对

照组各 50 例，术后实验组予以自拟肛门洗剂坐浴，对照组予以 l：5%000 高锰酸钾坐浴，观察两组患者创面出现水肿、渗血、肛周湿

疹的例数，观察创面愈合时间以及 1 个月后总体疗效的差异。 结果：实验组患者出现创面水肿、渗血、肛周湿疹明显少于对照组，愈

合时间短于对照组，1 个月后总体疗效优于对照组，P＜0.05，两组比较差异具有统计学意义。 结论：自拟肛门洗剂坐浴对肛肠术后

创面愈合有很好的疗效。
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肛门疾病是临床常见病、多发病[1]，如痔疮、肛
裂、肛周脓肿等，治疗一般采用手术方案。 由于术后
创面具有开放不缝合、易被粪便污染和刺激等特点
[2]，患者常感剧烈疼痛；若治疗及护理不当，常会造
成感染、迁延不愈或形成肛瘘等。 这不仅增加了患
者的病痛、延长了创面愈合时间及住院天数，还影响
了患者的预后[3]。 中药洗剂直接作用于手术部位，温
经通络，加速血液循环[4]，不仅减轻疼痛、促进创面
愈合，还能更好地提高疗效。 本研究观察自拟肛门
洗剂对混合痔术后创面愈合的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2012年 10月 ~2013年 10月
在江西省中医院肛肠科行肛肠手术的 100例符合混
合痔诊断标准[5]并具有手术指征的患者，遵循知情
同意原则随机分为实验组和对照组各 50例。 实验
组男 29例，女 21例，平均年龄（49.12±10.56）岁；对
照组男 31例，女 19例，平均年龄（48.27±11.27）岁。
两组在性别、年龄、病情等方面比较均无统计学差
异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 术后予 l∶5%000 高锰酸钾溶液坐
浴，1次 /d；肛门用碘伏消毒后，创面用凡士林纱条
外敷，再予以消毒纱布覆盖。
1.2.2%%%%实验组 术后予自拟肛门洗剂熏洗坐浴，组
方：五倍子 60%g、芒硝 20%g、桑寄生 20%g、荆芥 20%g、
黄芩 60%g、黄柏 20%g、朱砂 20%g、白及 20%g、明矾 20%
g、百部 20%g。 十味中药粉碎为颗粒，用 1%L水煎煮
30%min，去渣存液，1包 150%mL。 每次取 1包兑温水
2%000%mL， 待适宜水温时熏洗坐浴 15%min，1次 /d；
肛门用碘伏消毒后，创面用凡士林纱条外敷，再覆盖
消毒纱布，1次 /d。
1.3%%%%评估指标 观察患者术后创面出现水肿、渗
血、肛周湿疹的情况，并记录创面愈合时间（从术后

第 1天起至创面完全愈合所需的时间）。 1个月后患
者复诊评定疗效， 评定标准： 痊愈： 创面愈合率
100%， 创面上皮完全覆盖； 显效： 创面愈合率＞
75%；有效：创面愈合率＞50%；无效：创面愈合率＜
50%。
1.4%%%%统计学处理 应用 SPSS15.0 统计学软件，计
量资料采用 t检验， 计数资料采用 字2检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者出现水肿、渗血、肛周湿疹情况比较
结果显示，实验组患者出现水肿、渗血、肛周湿疹的
例数显著低于对照组， 差异具有统计学意义，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者出现水肿、渗血、肛周湿疹情况比较 例

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者创面愈合时间比较 实验组创面愈
合时间为（15.06±2.35） d，对照组创面愈合时间为
（20.73±1.81）d。 两组比较，实验组创面愈合时间较
对照组明显缩短，差异具有统计学意义，P＜0.05。
2.3%%%%两组患者术后 1 个月疗效比较 评定结果显
示，实验组患者术后 1个月疗效优于对照组，两组比
较差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组术后 1个月疗效比较 例

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
以上研究结果显示， 混合痔患者术后予以自拟

中药肛门洗剂熏洗坐浴，可以减少水肿、渗血、肛周
湿疹等不良反应的发生，从而加快创面愈合时间，减
少住院天数。 出院后， 患者自行予以该洗剂坐浴，1
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个月后总体疗效提高。 与对照组相比，差异具有统
计学意义。 江西省中医院自拟肛门洗剂[6]方中五倍
子味酸、涩，性寒，能收敛止血、清热；桑寄生味苦、
甘，性平，能祛风湿、益血脉；黄芩药性寒凉，清热泻
火；黄柏味苦，性寒，能清热燥湿；荆芥味辛、性温，能
轻扬；芒硝外用能破血行血、散结消肿；白及有消肿、
止血、生肌之功；明矾收敛止血、燥湿；百部味甘、苦，
性微温，能祛痒杀虫。 诸药合用，相辅相成，共奏清
热燥湿、祛风散结、消肿止痛、收敛止血之功效。 另
外，现代药理学也证实[7~8]，该中药洗剂不仅对大肠
杆菌、变形杆菌、绿脓杆菌、葡萄球菌、溶血性链球菌
（琢、茁）、肺炎双球菌、白喉杆菌等有抑制作用，对真
菌、病毒也有一定的抑制作用。

中药坐浴疗法历史悠久，是中医外治法的一项
重要内容[9]。 因为它不需要任何医疗设备，简便快
捷，患者自己就可以独自操作，是治疗肛门疾病有效
的治疗方法。 江西省中医院自拟中药肛门洗剂在促

进混合痔术后创面愈合方面有着明显的作用和独特
优势，值得临床进一步推广应用。
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复方清带灌注液联合甲硝唑治疗滴虫性阴道炎临床疗效
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摘要：目的：观察复方清带灌注液治疗滴虫性阴道炎的临床疗效。 方法：以 2013 年 12 月于中国西电集团医院门诊就诊的滴
虫性阴道炎患者 70 例为观察对象，年龄为 22~57 岁的已婚女性。 随机分为治疗组和对照组各 35 例，对照组口服甲硝唑治疗，治疗
组用复方清带灌注液 + 甲硝唑治疗， 两组均治疗 7%d。 治疗结束后， 对比两组患者的临床治疗效果。 结果： 治疗组总有效率为
94.28%，对照组总有效率为 77.14%，两组间比较具有显著性差异（P＜0.05）。 结论：复方清带灌注液与甲硝唑联合治疗滴虫性阴道
炎有较好疗效，值得临床应用。
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滴虫性阴道炎是由阴道毛滴虫引起的常见阴道
炎症，也是常见的性传播疾病，主要症状是阴道分泌
物增多、外阴瘙痒，间或有灼热、疼痛、性交痛等，瘙
痒部位主要为阴道口及外阴[1]。 滴虫性阴道炎常见
而多发，不及时治疗，常常累及邻近器官如尿道、膀
胱、肾盂等，导致多种炎症同时发生，严重情况下可
诱发宫颈癌[2]。 本研究将口服甲硝唑治疗与外用复
方清带灌洗液 +口服甲硝唑治疗的临床疗效进行
对比观察。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2013年 12月于中国西电集
团医院门诊就诊的滴虫性阴道炎患者 70例为观察
对象，年龄为 22~57岁，已婚女性。 将经阴道分泌物
镜检滴虫阳性的患者 70例随机分为治疗组和对照
组， 每组 35例。 治疗组患者年龄 24~55岁， 平均
（33.24±10.12）岁；白带增多 19例，外阴瘙痒 18例，
阴道充血 9例，尿路刺激征 6例。 对照组患者年龄
22~57岁，平均（34.13±10.25）岁；白带增多 21例，

外阴瘙痒 17例，阴道充血 7例，尿路刺激征 8例。两
组均无妊娠期或哺乳期患者； 无甲硝唑过敏患者及
具有心、肾、肝等疾病及神经系统疾病患者。 诊断标
准：根据患者主诉及检查，取患者阴道分泌物送化验
室做白带常规检查（包括脓细胞、霉菌、滴虫、细菌性
阴道病等），明确病原菌[3]。 两组患者在年龄、症状等
方面比较无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：采用复方清带灌注液[（国
药准字 Z20030008），主要成分：熊胆粉、苦参、蛇床
子、黄连、土荆皮、雄黄、丁香叶、儿茶、白矾（煅）等]
进行阴道灌洗（灌洗时抬高臀部， 瓶颈轻轻插入阴
道，将药液挤入阴道内保留 5~10%min，1次 /d），联合
甲硝唑 400%mg，2次 /d，口服，连服 7%d。 对照组：口
服甲硝唑 400%mg，2次 /d，连服 7%d。 治疗期间，所有
患者均禁止性生活。 于停药后 3~7%d观察患者外阴
瘙痒、尿路刺激征、白带和体征变化情况，并进行阴
道分泌物病原学检查，记录结果作对比分析。
1.3%%%%疗效标准 治愈：白带增多、外（下转第 94页）
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