
行气、祛风止痛；全蝎攻毒散结；丹参活血祛瘀、消痈止

痛；甘草为使药，调和诸药。柴胡、白芍配伍，理气止

痛。白芍、甘草配伍，缓急止痛。川芎、莪术、丹参、全

蝎配伍增强行气破血消积功能。根据现代药理学研

究，本方诸药均具有较强的抗肿瘤及明显的免疫调节

作用。而川芎、莪术、丹参、全蝎等活血药更具有抗粘

附、抗转移的作用。中医药配合化疗对胃癌术后改善

症状，减轻化疗毒副反应，提高生存质量，提高胃癌患

者细胞免疫功能，从而增强抗癌能力有良好效果。

（收稿：!""#$"%$&’ 修回：!""#$&"$!(）

生肌涂膜液促进皮肤缺损性

创面愈合的疗效观察

华中科技大学同济医学院附属协和医院骨科（武汉)#""#!）

彭 锐 郑启新 陈 杰

湖北省中医院 白书臣

自!""&年#月!!""#年!月，我们采用自制的生
肌涂膜液外用治疗皮肤缺损性创面)!例，取得了满意
的治疗效果。现将结果报告如下。

临床资料 皮肤缺损性创面患者)!例，男!(例，
女&*例；年龄’!(%岁，平均)(+#岁。就诊时间：发
病后最短*,-.，最长#个月。其中，植皮术后皮肤坏死

!例，骶尾部压迫性褥疮#例，新鲜皮肤缺损性创面#(
例。指端皮肤缺损!*例（骨质外露*例），趾端皮肤缺
损*例（骨质外露!例），手掌皮肤缺损)例，手背皮肤
缺损!例，骶尾部皮肤缺损#例，小腿皮肤缺损#例。
创面面积："+*/,0"+*/,!(/,01/,，平均!+"/,0
!+!/,。
治疗方法 生肌涂膜液的制备：将处理好的聚乙

烯醇（234&(5’’）用黄连提取液溶胀，使其全部溶解，
再加入白及胶浆液、甘油、吐温5’"搅拌均匀，分装，

%"6灭菌&7后密封置冰箱)6贮存备用。
新鲜创面常规清创后将生肌涂膜液直接涂在创面

上；陈旧创面先清理疮面上的分泌物，使疮面清洁，再

涂上生肌涂膜液，在坏死的组织界线已明确时，应剪去

坏死的组织。创面内有深腔者，先将引流条放入腔内，

再涂药。药液要超过创面皮缘&!!/,，&",-.左右即
形成半透明膜，每天涂药&次。
注意事项：（&）新鲜创面，首次清创应彻底，但不需

要剪去皮缘。创缘的碎皮片若无挫灭者，也应保留；

（!）涂药前，应擦干创面的渗出液，若渗出液较多者可
用纱布适当加压#!*,-.后再涂药物，不需担忧创面
渗出液较多而影响药物成膜；（#）创面小而浅，涂药后

不需要包扎。大而深的创面且有较多渗出液，涂药后

用纱布包扎；（)）换药时注意保护创面表面的膜样物，
不要免强擦去上次涂在创面上的药膜；（*）指、趾端外
伤性残缺，残端骨外露，骨周围有软组织包裹者，可将

药液直接涂在骨与软组织上。

结 果 本组)!例全部治愈，创面愈合时间：最
短&!天，最长*#天，平均#)天。
讨 论 创面无菌覆盖是外科治疗的常规方法，

是防止感染、减少并发症的重要步骤。但常规纱布敷

料本身无抗感染和促进伤口愈合的作用，我们研制的

生肌涂膜液利用聚乙烯醇较好的成膜性能，以甘油为

保湿剂，创面涂药后&",-.左右即可形成透明干燥胶
膜。创面成膜后，膜下分泌物通过膜的溶胀形式而挥

发，起到吸附创面分泌物的作用，达到充分引流的目

的。成膜物质作为载药基质，使药物在伤口中缓慢释

放，发挥抗菌消炎、促进伤口愈合的作用。而且该膜性

敷料能透水、透气使创面干燥，水溶性的敷料还易于洗

脱，不与伤口粘连。创伤局部使用药物主要有两个目

的：一是控制感染，二是促进愈合。药理实验已证实：

黄连中的黄连碱能抑制微生物的894及蛋白质的合
成，具有广谱抗菌作用，白及能够止血和促进伤口的愈

合。因此，该膜性载药敷料不仅能保护创面，还有抗菌

消炎、促进伤口愈合的功效，一般涂药!天后创面组织
水肿及周围红肿即可消退，*天左右就会出现大量的新
鲜肉芽组织，临床疗效满意。

生肌涂膜液制作工艺简单，药源广泛，价值低廉，

使用方便，临床观察和动物实验都证实其有较好的抗

感染和促进伤口愈合的作用，不仅为皮肤缺损性创面

提供了良好的治疗方法，还可以作为其他外伤性创面、

手术创面的敷料而广泛应用，因而值得进一步开发和

推广应用。

〔本研究为湖北省自然科学基金项目（9:;!""!4<&&’）〕

（收稿：!""#$"1$&% 修回：!""#$&"$&%）

蚤清散治疗宫颈衣原体及支原体感染的

疗效观察

广东省茂名市中医院（广东*!*"""）

张 帆 邓雷厉 盘 娟 周华君

自&11’年*月以来，我们根据清热解毒、利湿的
原则，予蚤清散局部上药，共治疗宫颈衣原体、支原体

感染患者*"!例，取得满意疗效，现报道如下。
临床资料

& 一般资料 选择门诊女性病例，采用随机数字
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表法分为两组。治疗组!"#例，年龄#"!$"岁，平均

%"&!’岁；病程(周!(年’个月；其中衣原体感染(’"
例，支原体感染#%#例，混合感染)"例。对照组%#!
例，年龄#"!!)岁，平均#)&!岁；病程(周!(年)个
月；其中衣原体感染(%!例，支原体感染(*"例，混合
感染!"例。全部患者均有性生活史和不洁性交史。
两组资料经统计学处理，差异无显著性（!!"&"!），具
有可比性。

# 病例选择标准

#&( 诊断标准 根据《皮肤性病学》、《性传播病》
中衣原体、支原体宫颈炎的诊断标准。表现为急慢性

宫颈炎，宫颈局部水肿、充血、糜烂，分泌物增多。常见

白带增多，可有外阴及阴道瘙痒。以无菌棉拭子取患

者宫颈分泌物，分别用酶免法和培养法（采用珠海市浪

峰生物技术有限公司的试剂盒）检测衣原体或支原体

阳性。所有患者均作白带常规检查和涂片查淋球菌，

排除其他病原菌混合感染。

#&# 纳入标准 （(）符合《皮肤性病学》、《性传播
病》的诊断标准。（#）白带常规检查：白细胞+以上。

#&% 排除标准 （(）合并其他性病或并发症者。
（#）正在使用抗生素治疗本病者。（%）不愿合作者。
（*）孕妇。
治疗方法

( 治疗组先以"&(,新洁尔灭溶液清洁阴道后，
予蚤清散（由蚤休、黄芩、金银花、连翘组成，制成散剂，

以蒸汽高压消毒后备用）阴道上药，尽量靠近宫颈，每

天(次，连用-天，停药-天后复查。治疗期间不加用
对该病有治疗作用的药物。配偶有感染者，同时服药

治疗。对照组以红霉素口服，每次!""./，每天*次，
连服-天，停药-天后复查。

# 观察方法 （(）疗效性观察：详问病史，了解患
者饮食、二便、阴道分泌物情况，每天用药时宫颈炎症

的变化，治疗前后分泌物的改变情况及白带常规检查

的改善情况等，详细做好登记。（#）安全性观察：一般
体格检查、血尿常规化验、肝功能检查。

% 统计学处理 采用"#检验。
结 果

( 疗效标准 参照《皮肤性病学》中的疗效判定
标准，痊愈为症状、体征消失，病原学检查和化验检查

阴性。显效为病情显著好转，病原学检查和化验检查

仍有(项阳性。进步为病情有所好转，但病原学检查

仍为阳性。无效为病情无明显变化。痊愈和显效为有

效，据此计算有效率。

# 两 组 疗 效 比 较 治 疗 组 痊 愈 *$% 例
（)#&#%,），显效($例（%&(),），进步)例（(&-),），
无效(*例（#&-),），有效率)!&*#,。对照组痊愈

#$’例（’#&*$,），显效’例（#&*$,），进步()例
（!&’!,），无效%"例（)&#%,），有效率’*&)#,。两组
有效率比较，差异有显著性（!""&"!）。

% 毒副反应 （(）治疗前后测定的血常规、尿常
规、肝功能等均无显著变化。（#）)例患者局部用药后
有轻微外阴瘙痒，但可忍受，局部无红肿。说明蚤清散

用于治疗宫颈衣原体、支原体感染是安全有效的。

全部患者随访%个月以上。
讨 论 衣原体、支原体感染近年来已成为最主

要的性传播疾病，也是女性宫颈感染的常见微生物，与

女性下生殖道感染、盆腔炎、异位妊娠、不孕症等有关。

对孕产妇构成很大威胁，可造成流产、死胎等。目前的

临床研究发现，生殖系衣原体、支原体感染，在女性，多

以宫颈为中心扩散到其他部位。尤其是衣原体感染

者，先侵犯子宫颈管内粘膜，然后再扩展至上生殖道。

感染在宫颈其主要表现为白带增多，色黄或白，宫颈水

肿、充血、糜烂，可有外阴或阴道瘙痒。西药对本病治

疗有一定效果，但易产生耐药性，对其引起的局部症

状，如宫颈糜烂、阴道炎、外阴瘙痒等症状的消除，有一

定局限，且药物有胃肠道反应。研究中药治疗衣原体、

支原体感染，与西医治疗取长补短，对病原体的清除及

引起的并发症治疗均有重要意义。

本病属中医“带下病”范畴。湿热之邪入侵，伤及

任带，发为带下。或肝经湿热下注，或因热毒蕴蒸，损

伤血络，导致带下，治宜清热解毒、利湿止带。蚤清散

中以蚤休为主药，配以黄芩、连翘、银花，具抗菌消炎、

清热解毒、祛湿等作用。通过局部上药，使药物在病原

体集中处到达最高有效浓度，且经局部粘膜更好地吸

收，达到杀灭病原体的目的，并对其引起的宫颈炎、阴

道炎等起根治作用。局部用药无胃肠道反应及其它副

作用，故用治本病具有疗效确切、副作用少的优点。虽

未发现蚤清散对胎儿有不良影响，但对孕妇仍需慎用，

尤其是孕%个月以内的孕妇。对孕产妇生殖系衣原
体、支原体感染的中药治疗仍需进一步探讨。

〔本研究为广东省中医药局科研立项课题（012%"("((）〕

（收稿：#""%3"(3(" 修回：#""%3"-3")）
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