
呢？了解清楚这一问题对防治肺部并发症意义重大。

心肺同为上焦之官，共处胸中，气血相通。心气虚损易

致肺气不足，心火耗伤而致脾土受损，肺脾同为津液水

液运化之脏，两脏亏虚，易致水饮内停，上贮于肺而为

痰证。因此，对术前术后痰证的防治，务必在祛痰平喘

的同时，重视心、肺、脾三脏功能的调节，以绝生痰之

源。临床多以二陈汤、温胆汤合四君子汤或补中益气

汤，气虚重者宜加人参。

! 中医证型与体外循环时间的关系 本组阳气
暴脱证"#例，体外循环时间平均$#%&’(，较本组平均
值")*&’(为高。气衰血脱证)例，其中有+例需二次
手术止血，)例体外循环时间平均",*&’(。较长的体
外循环时间较易出现阳气暴脱证、气衰血脱证，原因可

能是体外循环对心脏的影响、对血液凝血机制的影响

导致的心功能受损、出血等引起。故缩短体外循环时

间是减少心气（阳）暴脱证、气衰血脱证的关键。

) 有关术后瘀血内阻病机的探讨 目前认为冠
心病的基本病机是心脉瘀阻，冠脉搭桥术后应该是解

决心脉瘀阻的有效方法。但为何术后仍存在瘀血病机

呢？本组患者术后瘀血内阻证达*$-$.，主要症状是
胸痛，原因可能与心脏手术创伤有关，所谓离经之血造

成的瘀血证，与原发病机及手术创伤密切相关，故围手

术期活血祛瘀止痛应予重视。邓铁涛先生认为临床用

药应注意两点，其一是注意益气活血，气为血帅，血为

气母，二者密切相关。其二是活血方药的选用，可用丹

参、三七等，而失笑散活血止痛疗效好，值得推崇。至

于术后远期是否仍存在血瘀，可能与术后再狭窄有关，

意义重大，有待进一步研究。

冠状动脉搭桥配合中医辨证治疗冠心病，我们仅

仅开始初步探讨。由于经验太少及病例数不多，我们

尚未敢言能总结出其病机演变及治疗规律，只得出初

步的趋向性的提示。在今后进一步进行深入系统的研

究，在采用冠状动脉搭桥术治疗冠心病同时，发挥中医

药特色，提高手术成功率，防治、减少术后围手术期及

远期并发症，是我们努力的方向。
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手术配合中药治疗肛周脓肿)*例
阎如好 余晓红

华中科技大学同济医学院附属梨园医院（武汉!+##00）

",,$!",,,年我们采用手术配合中药熏洗及换药治疗肛
周脓肿)*例，取得较好疗效，现报告于下。
临床资料 本组肛周脓肿患者)*例，男!!例，女"$例；

年龄"0!),岁，平均+!-%岁；病程+!"*天，平均!-%天。提
肛肌下方脓肿!#例，均为坐骨直肠间隙脓肿；直肠粘膜下脓肿

)例；提肛肌上方脓肿""例，其中直肠后间隙脓肿0例，骨盆直
肠间隙脓肿!例。
治疗方法 提肛肌以下的低位脓肿行一次性切开法，排尽

脓液；提肛肌以上的或穿越外括约肌深层的高位脓肿及其瘘

道，采用一次性切开挂线法，术后0!%天紧线"次，如")天仍
不脱线，可行$次紧线。术后给予足量抗生素，每日及便后用
中药祛毒汤（五倍子、蒲公英、生侧柏叶、花椒、朴硝、苍术、地

榆、黄柏、赤芍、生甘草）熏洗；早期创口分泌物多时用红纱条

（京红粉、朱砂面、凡士林）换药；待分泌物少时创口用玉红膏纱

条换药。

结 果 )*例中治愈))例（,%-$.）；"例后遗肛瘘，行$
次手术治愈。疗程最短")天，最长+*天，平均$#-*天。术后
无"例发生肛门失禁及肛管狭窄。随访"年无复发。
体 会 肛周脓肿多自溃或切开引流后形成肛瘘，我们采

用对低位肛周脓肿一次性切开根治、高位肛周脓肿一次性切开

挂线疗法，配合中药熏洗及换药，不仅避免了肛周脓肿切开引

流后肛瘘形成和再次手术的痛苦，亦无炎症扩散和肛门失禁等

并发症，而且缩短了疗程，复发率低。本次观察病例数较少，且

未设对照组，只是初步观察到有较好的疗效，有待进一步观察、

总结。
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