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银花三黄愈疡方熏洗治疗肛肠疾病的临床疗效观察 *
殷绪胜 班玉凤 黄海 梁榆明 杨爱贞

（广西钦州市中医医院 钦州 535000）

摘要：目的：观察自拟银花三黄愈疡方熏洗治疗肛肠疾病的临床疗效。 方法：选取 100 例肛肠疾病患者按就诊顺序分为研究
组和对照组各 50 例。对照组按常规采用生理盐水和碘伏行冲洗和换药；研究组采用自拟银花三黄愈疡方熏洗肛周。比较两组的治
疗效果、不良反应以及创口处疼痛、渗出、水肿消失的时间和出血停止时间。 结果：两组治疗期间均无不良反应发生；研究组治疗的
总有效率为 86.00%，对照组为 64.00%，两组比较差异有统计学意义，P＜0.05；研究组创口处疼痛消失时间、渗出消失时间、水肿消
失时间、 出血停止时间依次为 （6.53±1.06） d、（5.02±1.14） d、（5.27±1.38） d、（0.98±0.21） d， 对照组依次为 （7.21±1.12） d、
（5.78±1.09） d、（6.13±1.27） d、（1.15±0.29） d，两组比较差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：自拟银花三黄愈疡方熏洗治疗肛肠疾
病不但能提高治疗效果，且起效快，值得临床推广应用。
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肛肠疾病目前较为常见，根据临床资料显示[1]，
肛肠疾病目前的发病率达 59.1%。疼痛、渗出、出血、
水肿都是肛肠疾病的常见症状，给人们的生活和工
作造成较严重的影响。 熏洗是常用的中医外治法之
一，在肛肠疾病患者中也较为常用。 我们采用自拟
银花三黄愈疡方对 50例肛肠疾病患者进行熏洗治
疗，并与行常规冲洗、换药的 50例患者进行比较，旨
在为肛肠疾病患者寻求一种有效、安全、快速的治疗
方式。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 1月 ~2013年 2月的
100例肛肠疾病患者按就诊顺序分为研究组和对照
组各 50例。研究组中男 29例，女 21例；年龄 26~79
岁，平均（49.38±7.12）岁；肛周脓肿 4例，肛裂 7例，
痔疮合并肛裂 14例，痔疮 17例，肛瘘 8例。 对照组
中男 25例，女 25例；年龄 24~76岁，平均（48.93±
7.55）岁；肛周脓肿 5例，肛裂 6例，痔疮合并肛裂 13
例，痔疮 19例，肛瘘 7例。 所有患者均知情同意，排
除肿瘤、精神及神经类疾病以及肝、肾、心功能异常
及妊娠、哺乳期妇女。 两组在年龄、性别等方面比较
差异不明显，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组按常规采用生理盐水和碘
伏行冲洗换药，2次 /d，2周为 1个疗程。 研究组采
用自拟银花三黄愈疡方熏洗肛周，组方：银花 10%g、
黄柏 10%g、黄芩 10%g、黄连 10%g、大黄 10%g、皂角刺
10%g、地榆 10%g、连翘 10%g、乳香 10%g、蒲公英 20%g、
泽泻 10%g、生地 10%g、没药 10%g。所有药物均为饮片，
经高压蒸馏、脱盐、脱水处理后，按国家中医药管理
局《医疗机构中药煎煮管理规范》，加入 2%500%mL清
水，浸泡 15%min后，放入煎药机，每剂浓煎至 2%000%
mL，嘱患者外用 2%000%mL熏洗肛周。 2次 /d，2周为

1个疗程。 两组的观察时间均为 2个疗程。
1.3%%%%观察指标及判定标准 观察指标为治疗效果、
不良反应以及创口处疼痛、渗出、水肿消失的时间和
出血停止时间。 治疗效果参照国家中医药管理制定
的《中医病证诊断疗效标准》[2]自拟。 痊愈：临床症状
及体征完全消失，创口完全愈合。 显效：临床症状及
体征较治疗前有明显改善，创口缩小 2/3及以上。有
效： 临床症状及体征较治疗前有改善， 创口缩小
1/3~2/3。 无效：临床症状及体征较治疗前无明显变
化或加重， 创口缩小＜1/3或无变化。 总有效 =痊
愈＋显效＋有效。
1.4%%%%统计学处理 本研究所有数据均由 SPSS13.0
数据分析软件处理而得，计量资料用（X%±S）表示，
差异性比较采用 t检验， 计数资料比较用 字2检验，
P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%不良反应 两组治疗期间均无不良反应病例
出现。
2.2%%%%治疗效果 两组总有效率比较，字2=6.45，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较 例（%）

2.3%%%%创口处疼痛、渗出、水肿消失的时间和出血停

止时间 两组创口处疼痛、渗出、水肿消失的时间和
出血停止时间均存在差异（P＜0.05）。 见表 2。
表 2%%%%两组创口处疼痛、渗出、水肿消失的时间和出血停止时间 （X%±S） d
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组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

研究组
对照组

50
50

19（38.00）
16（32.00）

15（30.00）
11（22.00）

9（18.00）
5（10.00）

7（14.00）
18（36.00）

43（86.00）
32（64.00）

组别 n 疼痛消失时间 渗出消失时间 水肿消失时间 出血停止时间

研究组
对照组
t %%%%
P %%%%%%%%%%

50
50

6.53±1.06
7.21±1.12
3.1180
＜0.05

5.02±1.14
5.78±1.09
3.4072
＜0.05

5.27±1.38
6.13±1.27
3.2424
＜0.05

0.98±0.21
1.15±0.29
3.3572
＜0.05
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3%%%%讨论
肛肠疾病作为人类的常见疾病之一，主要包括

痔疮、肛裂、肛瘘、肛周脓肿、肛门瘙痒等，其中以痔
疮最为常见[3]。 肛肠疾病患者多有渗出物分泌，需及
时地进行处理，常规的处理方式为采用生理盐水冲
洗后涂以碘伏液，虽能及时去除分泌物，减轻局部的
炎性反应，但起效慢且疗效欠佳。

中医认为肛肠疾病是在多种致病因素的作用
下，导致机体生理平衡状态被破坏，而出现各种单一
病症，发生机理涉及风、湿、热、燥、气虚、血虚六方面
[4]。 治疗上也具有较多的方式，如针灸疗法、情志疗
法、中药疗法、气功疗法等[5]。 熏洗是中医外治法的
其中之一，是将药物加热，通过体表直接作用于机
体，获得的临床疗效普遍较好。熏洗在肛肠疾病中也
较为常用，可有效地减轻创口的疼痛，改善创口处的
血液供应，从而促进伤口的愈合[6]。 笔者自拟银花三
黄愈疡方用于肛肠疾病的治疗，方中黄柏清热解毒，
具有消炎、止痛、生肌的作用；大黄杀菌、止血；皂角
刺祛瘀止痛；地榆、生地凉血、止痛；乳香、没药消肿、

止痛； 连翘对金黄色葡萄球菌等多种细菌都有杀灭
作用，是治疗疮毒痈肿的常用之药物，与银花、黄芩、
黄连、蒲公英联用，抗菌作用更强；泽泻渗湿，具有一
定的消肿作用。 诸药合用，共奏清热解毒、生肌止痛
之功。本研究采用银花三黄愈疡方煎汁，对患者进行
熏洗治疗， 与行常规治疗的 50例患者进行比较，结
果显示总有效率较高，且患者疼痛消失时间、渗出消
失时间、水肿消失时间、出血停止时间都更早。因此，
采用自拟银花三黄愈疡方治疗肛肠疾病不但能提高
治疗效果，且起效快，值得临床推广运用。
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腹腔镜联合药物治疗子宫内膜异位症合并不孕症临床观察
陈靓芬 陈小平 曾洁华

（广东省第二中医院 广州 510095）

摘要：目的：研究腹腔镜术后联合不同的药物治疗子宫内膜异位症合并不孕症患者的临床疗效。方法：将 53 例子宫内膜异位
症合并不孕症患者行腹腔镜保守性手术后分别予 GnRH-a 皮下注射和中药补肾活血调周法治疗， 观察治疗前后两组患者血清
CA125 水平的变化情况及术后 1 年内的妊娠情况。 结果：两组患者术前及术后 3 个月 CA125 表达水平，差异均无统计学意义（P＞
0.05），但两组术后 3 个月均较术前 CA125 水平降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 两组妊娠率、妊娠时段及妊娠结局方面差异无
统计学意义（P＞0.05）。两组复发率方面差异无统计学意义（P＞0.05）。两组不良反应方面，GnRH-a 组有明显的阴道不规则流血、潮
热、出汗等不良反应，中药组无 1 例发生不良反应。 结论：中药补肾活血调周法与 GnRH-a 在改善血清 CA125 水平及妊娠情况、复
发情况效果相当，但中药在低副作用的前提下能缩短术后妊娠时间，服药期间不避孕则相应提高妊娠率。
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子宫内膜异位症（endometriosis,%EMs）作为一种
常见的临床疾病，主要发生在生育期女性，近年来发
病率有逐渐上升的趋势，临床表现有下腹痛、性交
痛、月经失调、不孕等。在女性不孕患者中，子宫内膜
异位症占 25%~35%[1]， 严重影响着女性的生活质
量。 本研究探讨腹腔镜术后联合不同药物治疗子宫
内膜异位症合并不孕症的疗效差异，旨在为临床治
疗方案的选择提供依据。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 选取 2012年 1月 ~2013年 1月于
本院就诊的 53例因卵巢囊肿伴不孕患者行腹腔镜
手术并经病理诊断为卵巢子宫内膜异位囊肿的完整

病例。病例纳入标准：所有患者均符合子宫内膜异位
症 [2]诊断标准和不孕症 [3]的诊断标准；年龄 20~35
岁；初次因本病入院手术患者；排除生殖道障碍、排
卵障碍、输卵管阻塞及男方不育因素；排除其它内分
泌疾病及全身性疾病。随机分为两组，GnRH-a组 25
例，中药组 28例。 两组患者在年龄、病程、囊肿直径
大小、单双侧方面、内异症分期、血清 CA125水平等
方面差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%研究方法
1.2.1%%%%术前准备 完善术前检查， 排除手术禁忌
证。 术前抽血检测 CA125水平。
1.2.2%%%%手术方法 于月经干净后 3~7%d内实施腹腔
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