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痔舒适洗液辅助治疗混

桂平
,

陈星羽

合痔术后 6 0 例疗效观察

吴健放
,

阮永队

东莞市塘厦医院中医科
,

广东 东莞 52 3 721

【摘要」目的 : 观察痔舒适洗液辅助治 万混合痔术后的临床万效
。

方法 : 将 120 例 患者随机分为 2 组各 60 例
,

于术后第 1 天
,

治 万组采用痔舒适洗液行创面熏洗
,

对照组采用 1 : 5 0 00 高锰酸钾溶液熏洗
,

均每天 熏洗 2 次
,

至创 面愈合
。

观察 2 组患者术后

水肿积分
、

术后疼痛积分及创面愈合时间
。

结果 : 总有效率治 万组为 98 3%
,

对照组为 78 3 %
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (尸

< 住0匀 ; 术后第 3
、

7 天 治 万组创 面水肿
、

疼痛评分均低于对照组
,

差异均有显著性意义 (尸
< 住0匀 ; 治 万组创面平均愈合时间

短于对照组 (尸
< 0刀 1)

。

结论 : 痔舒适洗液熏洗治 万混合痔术后水肿
、

术后疼痛及促进创 面愈合的临床万效显著
,

值得临床推广
。

〔关键词〕 混合痔 ; 水肿 ; 术后疼痛 ; 痔舒适洗液
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混合痔是肛肠病中的常见病
、

多发病
,

其中手术是重要的 2 4 h
,

静脉滴注二代头抱类抗生素 3 天
。

所有病例术后第 1 天

治疗方法之一
。

但手术后常常并发疼痛
、

肛缘水肿
、

尿赌留等 开始坐浴
。

坐浴后拭干创面后
,

用碘伏及马应龙痔疮膏换药
,

症
,

给患者带来很大痛苦
。

中药熏洗是指将药物水煎或开水浸 每天 1 次
,

至创面愈合
。

泡后
,

趁热熏蒸
,

熏后用药液洗涤患部的治疗方法
。

目前利用 2
.

1 治疗组 应用痔舒适洗液 (云南名扬药业有限公司生产
,

这种方法治疗术后创面水肿
、

术后疼痛及促进创面愈合的方药 由槐角
、

蛇床子
、

三七
、

艾叶
、

苦参
、

白及
、

蛇床子
、

白矾
、

很多
,

但疗效参差不齐
,

不能很好地推广使用
。

笔者开展了中 硼砂
、

冰片
、

艾叶等组成 )
,

每次 1 10 m L
,

用 1 0 00 m L 沸水

药痔舒适洗液熏洗治疗混合痔术后的临床观察
,

取得了良好的 冲开溶解
,

先进行熏蒸
,

温度适宜时
,

再坐盆内进行洗浴
。

每

效果
,

结果报道如下
。

天早
、

晚各 1 次
,

每次 1 5 m in
,

7 天为 1 疗程
,

连续治疗 2

1 临床资料 疗程
。

1
.

1 一般资料 观察病例均为 2 0 1 2 年 10 月 一 2 0 13 年 10 月 2
.

2 对照组 予 1 : 5 0 00 高锰酸 钾溶液 进行坐 浴
,

每次

确诊的混合痔患者
,

共 12 0 例
。

均符合 《中医病证诊断疗效 巧 m in
,

每天早
、

晚各 1 次
,

7 天为 1 疗程
,

连续治疗 2 疗程
。

标准》 !月中相关诊断标准
,

并在局麻下行混合痔外剥内扎术
。

3 观察项目与统计学方法

所有患者随机分为 2 组各 6 0 例
。

治疗组男 29 例
,

女 31 例 ; 3
.

1 观察项 目 分别观察 2 组手术后第 3
、

7 天创面水肿
、

创

年龄 1 8 ~ 6 3 岁
,

平均 (31
.

5 士 11
.

65) 岁 ; 病程 3 天 一 巧 年
,

平 面疼痛情况
,

观察创面愈合天数
。

均 (4 .8 6 5 士 11
.

54) 月
。

对照组男 3 8 例
,

女 22 例 ; 年龄 20 一 3 2 统计学方法 采用 S SP S ll
.

0 统计软件
,

计量资料以标士
、
)

6 5 岁
,

平 均 (3 .4 2 士 12 .6 3) 岁 ; 病 程 4 天 一 16 年
,

平 均 表示
,

采用 t 检验
,

计数资料采用丫检验
。

(4 .5 8 3 士 1 .3 4 6) 月
。

2 组患者性别
、

年龄
、

病程等经统计学处 4 疗效标准与治疗结果

理
,

差异均无显著性意义 (P > .0 05 )
,

具有可比性
。

4
.

1 万效标准 临床疗效标准参照 《中医病证诊断疗效标褂
!月

1
.

2 排除标准 ①合并有心脑血管
、

肝
、

肾和造血系统等严 制定
。

治愈 : 肛缘水肿消失
,

皮下无血栓形成
,

创面无感染
,

重危及生命的原发性疾病者
,

以及精神病患者
。

②有肛周脓 患者胀痛消失 ; 有效 : 肛缘水肿明显减退
,

皮下暗紫减退
,

创

肿
、

复杂性肛疹
、

肠道感染性疾病者
。

③合并其他肛周疾病影 面少量分泌物
,

无感染
,

患者胀痛减轻 ; 无效 : 症状
、

体征无

响疗效判定者
。

全部病例术前行电子结肠镜检查除外直肠肿瘤 改善或虽然改善
,

仍需手术或其他处理者
。

水肿评分标准参照

及直肠炎等相关疾病
。

《中药新药临床研究指导原则 (试行》 团中相关标准进行评分 :

2 治疗方法 无水肿计 0 分 ; 轻度水肿 (1< 4/ 肛周面积 )计 1 分 ; 中度水肿

2 组手术方案均为混合痔外剥内扎术
,

术后常规加压包扎 (14/ 一 1尼 肛周面积 )计 2 分 ; 重度水肿>( 1尼 肛周面积 )计 3 分
。
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肛门疼痛的评分以疼痛视觉模拟评分量表 ( i v su aln al ao g s〔 l ae,

V A S )0] 进行评分 : 0 分为完全无痛
,

10 分为剧烈疼痛
。

患者根

据疼痛程度在线上画定位置
,

从无痛到记号之间的距离即为疼

痛评分分数
。

4
.

2 2 组临床万效比较 见表 1
。

总有效率治疗为 98 3 %
,

对照组为 7 8
.

3%
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

1又ú

月..

CJ12

月..

5430门U八U一
b
一
b

组 别

治疗组

对照组

表 1 2 组临床疗效比较 例

治愈 有效 无效 总有效率 (% )

98
.

3①

7 8
.

3

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

4
.

3 2组术后创面水肿
、

术后疼痛评分 比较 见表 2
。

术后第

3
、

7 天治疗组创面水肿
、

疼痛评分均低于对照组
,

差异均有

显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表2 2 组术后创面水肿
、

术后疼痛评分比较卜士
、
) 分

组 别
·

瓜面币土里塑矗蔽
术后第 7 天

水肿 疼痛

治疗组

对照组

1 4 1 士 0
.

35①

1
.

94 士 0
.

21

2
.

12 士 0
.

55①

3
.

22 士 0
.

66

0
.

51 士 0
.

24
①

1
.

34 士 0
.

36

1
.

22士 0
.

51①

2
.

06 士 0
.

75

印印

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

4
.

4 2 组术后创面愈合时间比较 见表 3
。

治疗组创面愈合时

间短于对照组
,

2 组比较
,

差异有非常显著性意义 (P < 0
.

01 )
。

表 3 2 组术后创面愈合时间比较石士
、
)

组 别

治疗组

对照组

创面愈合时间

1 8
.

5 士 3
.

望

28
.

5 士 3
.

6

门U八U一
b
一
b

与对照组比较
,

①尸 < 0 01

5 讨论

目前
,

对于混合痔的治疗
,

尤其是111 度混合痔
,

多采用外

剥内扎术治疗
,

术后予常规换药
。

因切口不缝合
,

靠肉芽组织

填充以及解剖因素
,

病程一般较长
,

且术后容易出现疼痛
、

水

肿
、

创面愈合不良等并发症
。

对于减轻混合痔术后并发症的方

法较多
,

但各有利弊
。

现代医学对混合痔术后水肿
、

疼痛治疗

主要是抗炎
、

止痛等对症治疗
。

笔者临床中运用中药痔舒适洗

液熏洗
,

对改善痔术后疼痛
、

肛门水肿效果显著
,

对混合痔术

后的愈合也有一定的促进作用
,

有效减少混合痔术后并发症的

发生
,

临床应用疗效显著
。

中药熏洗坐浴发挥了中医外治法的独特作用
,

药物直接作

用于患处
,

改善血液循环
,

减轻该处组织的充血
,

减轻组织炎

性水肿 ; 而且温热刺激能降低患者痛觉神经的兴奋性
,

降低了

患处神经的压力
,

使肌肉等组织松弛
,

从而达到明显的消肿止

痛作用
。

痔舒适洗液方中三七散痕止血
,

消肿止痛
。

中药药理

研究表明 : 三七含有三七总皂试
、

黄酮试
、

生物碱
,

具有止

血
、

止痛
、

修复钻膜作用 ; 且三七富含多种人参皂普
,

可明显

改善前列腺素 z(I p G z)I 及血栓素 A Z
任X A Z

)的含量
,

从而起到活

血化痕
、

消除痕血的作用
,

同时可以明显抑制毛细血管通透性

的升高
,

消除肿胀
,

因而有明显的抗炎
、

镇痛等功效 4[] 。

槐角

清热泻火
,

凉血止血
。

槐角中含有多种黄酮及异黄酮类化合

物
,

主要有槐角普
、

槐属双普
、

染料木普
、

染料木素
、

芦丁

等
,

具有极强的抗氧化性
、

抗菌和消炎作用 5[] 。

冰片 (龙脑 )开

窍醒神
、

清热止痛
。

冰片的化学成分主要含龙脑
、

樟脑
,

其药

理作用为耐缺氧作用
、

镇痛作用及抑菌抗炎作用 ; 同时它本身

可作为透皮药物
,

又是一种很好的透皮吸收促进剂
,

促进药物

局部吸收
。

金银花疏风解表
,

清热解毒
。

中药药理学研究证

实
,

金银花具有较好的解热
、

抗炎作用 问 。

苦参解毒燥湿止

痒
。

苦参类中药对金黄色葡萄球菌
、

大肠埃希菌
、

链球菌等有

明显的抑制作用 日 。

蛇床子燥湿祛风杀虫
。

蛇床子外用能抑菌

消炎
,

具有增强免疫的功能
。

白矾解毒杀虫
,

燥湿止痒
。

白矾

对大肠埃希菌
、

金黄色葡萄球菌
、

变形杆菌
、

伤寒杆菌
、

阴道

滴虫等均有明显的抑制作用 ; 白矾还有抗癌
、

收敛消炎
、

止

血
、

利胆等作用 四 。

白及收敛止血
,

消肿生肌
。

白及所含白及

胶能促进创面肉芽组织生长
、

创面渗出多核白细胞
,

有利于止

血
、

修复和抗感染 9[] 。

艾叶祛风止痒
,

芳香走窜而透诸经
,

引

药直达病所
。

诸药合用
,

具有清热燥湿
、

祛风散结
、

消肿止痛

之功效
。

当乘热熏洗时
,

由于温热刺激
,

引起皮肤和患处的血

管扩张
,

能促进血液和淋巴循环
,

使新陈代谢旺盛
,

改善局部

组织营养和全身机能 ; 并且能疏通经络
,

促进经络的调节功

能
,

促进局部水肿
、

痕血消散
。

本临床研究通过对比观察患者治疗第 3
、

7 天手术切口疼

痛
、

水肿情况
,

结果显示治疗组疗效明显优于对照组 (P <

0
.

05 )
,

且治疗组创面平均愈合时间短于对照组 (P < 0
.

01 )
,

临

床疗效也优于对照组 (P < 0
.

05)
,

提示中药痔舒适洗液治疗能

有效地改善肛门水肿
、

疼痛
,

加速创口康复
,

临床疗效显著
,

值得推广应用
。
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脉管复康片治疗烧伤增生性瘫痕的临床观察

刘媛媛
,

赵宇辉
,

王 阳
,

张勇

唐山工人医院烧伤整形一科
,

河北 唐山 0 63 0 0 0

【摘要」目的 : 观察脉管复康片治 万烧伤后增 生性瘫痕的万效
。

方法 : 将 60 例 患者随机分为 2 组
,

对照组 24 例 予输注抗生素

及创面换药治 万 ; 治 万组 36 例在对照组治 万 的基础上加服脉管复康片
,

用药 30
、

60
、

9 0 天后根据温哥华量表对 2 组患者瘫痕色

泽
、

厚度
、

血管分布
、

柔软度进行评分
。

结果 : 伤后 30 天
,

温哥华量表评分治万组中血管分布评分优于对照组
,

差异有非常显著

性意义 (尸
< O

一

01 )
; 伤后 60 天

,

治 万组瘫痕厚度
、

血管分布及柔软度评分均优于对照组
,

差 异有非常显著性意义 (尸
< 0 01 )

;

伤后 9 0 天
,

治 万组瘫痕色泽
、

厚度
、

血管分布及柔软度评分均优于对照组
,

差异有显著性或非常显著性意义 (尸
< O刀 5

,

尸 <

O
一

0 1)
。

结论 : 脉管复康片治 万增 生性瘫痕有较好的万效
。

〔关键词〕 烧伤 ; 增 生性瘫痕 ; 温哥华量表 ; 脉管复康片
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增生性瘫痕是皮肤损伤后创面过度修复而产生的一种常见

病
,

以成纤维细胞增生旺盛
、

并分泌大量细胞外基质
,

导致胶

原过量合成
,

胶原纤维大量沉积为特征 1[] 。

增生性瘫痕的防治

是目前临床医学及康复医学的重要课题
,

同时也是一个难题
。

l隋床上治疗瘫痕的方法很多
,

包括手术治疗
、

药物治疗
、

压力

治疗
、

激光治疗等
。

其中比较常用的药物有 : 皮质激素类药

物
、

多肤生长因子
、

抗自由基制剂
、

钙离子通道阻滞剂
、

维甲

酸类
、

酶类
、

抗组织胺类以及中药制剂等团 。

笔者应用脉管复

康片治疗烧伤后增生性瘫痕患者
,

取得了显著的疗效
,

结果报

道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 选择 2 0 0 8 年 1 月 一 201 3 年 3 月期间在本院

住院治疗的烧伤患者
,

共 60 例
,

患者均为开水烫伤
,

伤后

Z h 之内即住院治疗
,

受伤部位为手部
,

深 11 度烫伤
,

伤前不

伴有心
、

肺
、

肝
、

肾及其他合并症
。

男 4 2 例
,

女 18 例 ; 年

龄 17 ~ 6 5 岁
,

平均 (3 4 士 1 .4 3) 岁 ; 平均烧伤面积 .(2 5 士 1
.

5) %

下B S A
。

将 6 0 例患者随机分为 2 组
。

治疗组 3 6 例
,

男 2 6 例
,

女 10 例 ; 年龄 17 ~ 54 岁
,

平均 (2 9 士 12
.

5) 岁
。

对照组 2 4 例
,

男 16 例
,

女 8 例 ; 年龄 18 ~ 6 5 岁
,

平均 (3 6 士 13 .5 )岁
。

2 组

年龄
、

性别等一般资料比较
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。

1
.

2 入选标准 患者不伴有其他疾患
,

烧伤病情较轻 ; 均采

用相同的换药方法
,

烧伤创面治疗期间均未出现感染 ; 经过换

药创面愈合 [所有患者的愈合时间 巧 一 19 天
,

平均愈合天数

(16 士 1
.

51 )天」; 治愈后出院
,

出院 9 0 天之内未口服及外用其

他任何药物
,

未出现其他病症
。

2 治疗方法

2
.

1 基础治 万 2 组患者均常规输注抗生素抗感染治疗 7 天
,

并行创面常规换药
,

直至创面愈合
。

2
.

2 治疗组 自伤后第 1 天开始给予脉管复康片 (天津同仁堂
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