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清热解毒汤治疗术后切口感染
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术后切口感染临床较常见，一般多发生于手术
3%d以后，可出现切口红肿、疼痛、灼热，甚至化脓等
症状。 不但延长患者住院时间，增加患者痛苦，而且
增加患者的经济负担，还容易引起医患矛盾。 靳立
艳等[1]采用中医治疗切口感染收到良好的效果，笔
者深受启发，采用自拟方清热解毒汤治疗上腹部手
术后切口感染 60例，并设对照组 60例，结果发现，
清热解毒汤治疗术后切口感染疗效显著，可以明显
缩短切口愈合时间。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 切口出现红、肿、热、疼痛和触痛，
有分泌物，甚至化脓，伴有或不伴有发热和白细胞增
加等[2]。
1.2%%%%一般资料 选取 2011年 1月 ~2015年 12 月
上腹部手术后切口感染病例 120例，均没有糖尿病、
心脏病、高血压等基础性疾病，其中消化道穿孔修补
术患者 12例（胃穿孔 8例，十二指肠穿孔 4例），脾
脏切除术患者 15例，贲门周围血管离断术加脾脏切
除术患者 8例， 胃癌根治术患者 10例（全胃切除
术），胃大部切除术 22例（胃近端大部切除术 5例，
胃远端大部切除术 17例），胆囊切除术患者 18例，
胆总管切开取石并“T”引流术患者 25例，左肝外叶
切除患者 10例。 根据患者是否同意口服中药，分为
对照组 60例，治疗组 60例。
1.3%%%%方法 对照组患者常规静脉应用抗生素，拆除
部分缝线，给予通畅引流，神灯照射，根据具体病情
及时换药等治疗。 治疗组在上述处理的基础上，加
用清热解毒汤口服治疗，方药：二花 20%g、连翘 15%g、
黄连 5%g、蒲公英 20%g、当归 15%g、陈皮 10%g、白芷 15%
g、天花粉 10%g、赤芍 15%g、红花 10%g、甘草 6%g。 局部
渗液多者，加车前草 15%g、白术 15%g、云苓 15%g；纳
差、舌苔厚腻者，加内金 15%g、山楂 20%g；乏力倦怠
者，加黄芪 15%g、党参 15%g等。 1剂 /d，凉水浸泡 20%
min，文火煎 30%min，取汁约 200%ml，分早、晚服。 5%d
为 1个疗程，根据患者的具体疗效，可以给予数个疗
程。
1.4%%%%疗效标准 主要依据创面恢复情况进行评估

[3]。 痊愈：感染的创面已经愈合，且新生皮缘覆盖整
个创面，瘢痕也明显缩小；好转：创面有新生肉芽组
织生长，且无脓性分泌物，创面皮缘生长速度慢、创
面面积有明显缩小；无效：治疗后无新生肉芽组织生
长，且创面分泌物也明显增多，创面的面积较原来无
缩小甚至出现扩大。
1.5%%%%治疗结果 1个疗程结束后， 治疗组好转 60
例，占 100%；对照组好转 40例，占 66.67%，无效 20
例，占 33.33%。 2个疗程结束后，治疗组痊愈 50例，
占 83.33%；对照组痊愈 30例，占 50.00%。 3个疗程
结束后， 治疗组全部愈合； 对照组痊愈 45 例，占
75.00%，好转 15例，占 25.00%。两组比较，P＜0.05，
差异有统计学意义。由此可见，清热解毒汤治疗术后
切口感染疗效显著。
2%%%%讨论

切口感染属中医“疮疡”范畴，分为早期、中期、
后期，对应西医的早期、成脓期、溃疡期。 中医认为：
“正气存内，邪不可干”，疾病本身、手术和麻醉均可
损伤人体的正气，导致外邪入侵；围手术期，患者均
会产生焦虑、恐惧等情绪波动，可以导致肝气郁结，
郁久化火，木旺克土，痰湿内生，气血凝滞，引发本
病；手术损伤人体的筋脉，易致气滞血瘀；“凡疮疡，
皆由五脏失和，六腑壅滞，则令经脉不通而生焉”[4]，
手术导致脏腑失和，出现体内痰湿、瘀血等。 外邪入
侵，情志内伤，气滞血瘀，痰湿阻滞等，可以导致体内
热毒炽盛，瘀血内停，出现切口红肿、疼痛，舌暗红苔
黄、脉弦数等症状，如果热胜肉腐，可以出现化脓的
症状，正如中医所说“痈疽原是火毒生”[4]。

切口感染的治疗，西医主要是应用抗生素、及时
换药、通畅引流等治疗，疗效个体差异很大。 中医治
疗的话，根据疮疡的分期，给予不同治疗：早期，“以
消为贵”[4]；中期，以托为主；晚期，以补为主。 综合以
上原则，可以清热解毒、活血化瘀等为法，组方治疗，
清热解毒汤应运而生。方中二花、连翘、黄连、蒲公英
清热解毒，为君药；白芷、天花粉、当归、赤芍、红花消
肿排脓，活血止痛，共为臣药；陈皮燥湿行气，为佐
药；甘草调和诸药。经临床验证，疗效（下转第 71页）
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（上接第 59页）较好，值得基层医院推广应用。
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续给药 3%d。
1.5%%%%评价指标 在治疗前后对 130例患者的血气
指标、峰流速进行测定，包括肺泡氧分压（PaO2）、动
脉血二氧化碳分压（PaCO2）和呼气流量峰值（PEF）。
疗效评定标准参考重症哮喘疗效判定标准[3]制定：
显效：临床症状、体征基本消失或明显缓解，呼吸速
率 18~20次 /min，各项监测指标恢复正常；好转：症
状、体征有所缓解，呼吸速率 20~25次 /min，监测指
标基本恢复正常；无效：症状、体征无好转，或病情恶
化。 显效率 +好转率 =治疗总有效率。
1.6%%%%统计学处理 将本组 130例患者研究所得数
据完整收集， 建立数据库， 在专业的统计学软件
SPSS19.0 中对计量资料、 计数资料进行处理和分
析，以（x%±s）描述计量资料，行 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%%%%临床治疗疗效 130例患者中，显效 89例，好
转 31例，无效 10例，治疗总有效率为 92.31%。
2.2%%%%治疗前后的实验室指标比较 治疗后患者的
PaO2、PaCO2、PEF 指标明显缓解，PaO2、PEF 水平较
治疗前更高，PaCO2水平明显低于治疗前，差异有统
计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%治疗前后患者的 PaO2、PaCO2、PEF 指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
哮喘作为常见支气管疾病，发病率呈逐年上升，

根据患病程度，分为轻度、中度和重度哮喘。 重症哮
喘约占支气管哮喘的 1%[4]， 表现为呼吸严重补偿、
呼气流速降低，伴有胸闷、窒息等症状，治疗不及时
或不当，易引起低氧血症、器官衰竭，严重威胁患者
的生命健康。 早期发现并及时治疗，可有效缓解病
情，阻止病情进展。 临床治疗重症哮喘以尽快缓解
哮喘症状、改善血气状况和纠正恶化的肺功能为主。
氧疗、糖皮质激素、纠正水电解质紊乱为常见的治疗

手段，虽能有效抑制炎症、扩张血管、解除痉挛，减少
哮喘发生，但氧疗和激素治疗会增加呼吸道阻力，导
致肺泡过度充气，直接影响肺部通气功能，增加低血
氧症、呼吸性酸中毒发生的风险。 因此，对重症哮喘
患者采取科学有效的治疗措施，对减轻患者痛苦、提
高治疗效果具有重要意义。

多巴胺可对神经起传导作用，从而增加血流量，
加强心肌收缩力，提高血管收缩升高动脉压。硫酸镁
注射液可有效缓解惊厥，激活肾上腺受体，促进支气
管扩张，对哮喘起到良好的治疗效果。氨茶碱可舒张
平滑肌，兴奋呼吸肌和呼吸中枢，具有抗炎、增加免
疫力的作用。西咪替丁可增加细胞免疫，尤其对夜晚
重症哮喘患者较为适用。 沙丁胺醇是一种选择性 茁2

受体激动剂， 可对组胺等过敏性物质释放过程进行
抑制，有效防止支气管痉挛。异丙托溴铵可抑制迷走
神经诱发的支气管收缩反射， 对介导支气管痉挛介
质的释放过程进行抑制， 达到舒张支气管平滑肌的
作用。 在杨鹏等[5]的研究中，接受综合治疗方案的重
症哮喘患者， 肺功能及血气指标改善优于采用常规
治疗的患者，且两组患者的治疗有效率相比较，差异
有统计学意义，P＜0.05， 提示综合治疗方案可有效
改善重症哮喘患者的血气功能、肺功能，提高治疗效
果。

本研究结果显示，130例患者的治疗总有效率
为 92.31%，治疗后患者的血气指标、呼气流量峰值
优于治疗前。

综上所述，加强重症哮喘患者的综合治疗，可减
轻临床症状，改善呼吸功能，保障临床疗效，具有重
要的临床应用价值。
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时间 PaO2（mm%Hg） PaCO2（mm%Hg） PEF（L/min）

治疗前
治疗后
t
P

48.6±4.5
%%83.5±11.4
%%6.417%8
%%0.000%0

72.5±6.9
%%%%42.3±4.3
%%%%2.574%9
%%%%0.000%0

230.4±60.3
%%276.1±80.8
%%1.795%5
%%0.001%0
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