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多发脓肿3例，胆源性肝脓肿16例，肝囊肿并感染所

致脓肿3例，肠源性感染3例，不明来源者4例，合并

Ⅱ型糖尿痫者8例，脓肿商径(B超)4cnl×4cm～12cm

×llcn，，12例细菌培养阳性，其余为阴性，细菌种类为

大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希

氏菌。对照组10例，男4例，女6例，年龄30～68岁。

病程7～23天，平均13天。脓肿位于肝右叶者8例，

肝左叶者2例。均为单发脓肿，胆源性肝脓肿8例，肠

源性感染2例，脓肿直径(B超)5cm×5cnl～10cm×

9cn，，7例细菌培养阳性，其余为阴性，细菌种类为大肠

杆菌、金黄色葡萄球菌。

治疗方法

两组均采用引流和抗生素治疗，治疗组并配合中

药治疗。

l 引流 患者平卧或左侧卧位，B超定位穿刺

点。脓肿位于右肝者，为便于留置导管，多选在腋中线

第7～8肋间。将套管针置入穿刺探头的引槽内，在B

超监视下，从皮肤定点处刺人，按预定的角度和深度进

针，进入脓肿后从套管针内拔出针j卷，用20ml注射器

接外套管抽吸之，有脓液吸出，将外套管继续推送，达

脓肿底部，尽可能将脓液吸尽。然后用生理盐水

5()0nll加庆大霉素16万U及0．5％甲硝唑100ml交

替低压冲洗脓腔至回抽液基本清晰，于脓腔内注入庆

大霉素8万u，()．5％甲硝唑10ml，用套管塞塞住套管

【_l，将外套管用缝线固定在皮肤上，接无菌引流袋，每

天用生理盐水和抗生素冲洗脓腔，在B超监测下调整

引流管的位置，一般待体温下降、外周血白细胞正常、

导管无脓液引出、B超复查肝脓肿消失或明显缩小，拔

出引流管，疗程一般5～13天，平均8天。

2抗生素治疗 诊断明确后即开始静脉用抗生

素，选用头孢类或喹诺酮类、甲硝唑，然后根据细菌培

养结果凋整抗生素种类，引流后继续静脉使用抗生素

3～5天。

3中药治疗治则：泻火解毒，托里透脓。方药：

黄连解毒汤合大柴胡汤加减：黄连159 黄芩159 黄

柏159 栀子159 柴胡209 大黄109 枳实159

赤芍109 半夏109 败酱草109 蒲公英109，确诊

后开始服用，每日l剂，水煎，分2次服，停用抗生素后

继续服用(在门诊)至痊愈。一般用15～20天。

4 统汁学处理采用￡检验。

结 果 治愈标准：症状、体征消失，血象正常，脓

腔消失或脓腔长径<3cm，B超显示杂乱回声区(纤维

化结果)。36例肝脓肿患者全部治愈出院，治疗组体

温、wBC在4天内恢复正常，对照组体温、WBC在6

天内恢复正常。均无出血、胆漏、胆道感染等并发症。

治疗组26例，疗程7～25天，其中7天2例、8天3例、

9天6例、10天5例、12天2例、16天4例、18天2例、

20天l例、25天1例。术后l、3、6个月复查B超，未

见复发病例。对照组10例，疗程10～28天，其中10

天1例、12天2例、15天3例、18天2例、24天l例、

28天l例。两组治愈天数比较，差异有显著性(P<

0．05)。

讨论肝脓肿有多种治疗方法可供选择，开腹

手术引流因创伤大，已逐渐少用。肝穿刺抽脓常需多

次进行，无疑增加发生并发症的机会，肝脓肿穿刺置管

引流及抗生素冲洗脓腔，仅需1次操作，行脓肿内置管

引流时，穿刺针进入脓腔后，外套管仍可继续行进，管

头端为钝性，无损伤肝脏引起出血的危险。B超可清

楚监视导管深度，当导管插至脓腔底部时可抽尽脓液，

经反复多次注入抗生素有助局部感染的控制，治疗组

疗程中配合使用中药，可显著减少全身静脉用抗生素

量，缩短住院时间(中药可门诊服用)，节省医疗费用。

中医学认为本病由于肝经湿热火毒蕴结，肝脏气血壅

滞，热盛肉腐，化肉为脓而致。应予泻火解毒，托里透

脓。故选用黄连解毒汤合大柴胡汤加减。现代研究表

明本组所用中药，具有抑菌或杀菌，增强机体和局部网

状内皮系统防御能力的作用，不易产生耐药性，实践证

明疗效满意。

(收稿：2003一ll 18 修回：20()4—02 22)

单味血竭粉治疗癌性溃疡

患者108例疗效观察

河南省平顶山市第二人民医院(河南467000)

段玉龙 范向辉 何宏涛 丁照黎

体表恶性肿瘤溃破形成顽固性溃疡，临床难以治

愈。我们自1996年8月一2002年12月应用单味血

竭粉外敷、内服治疗癌性溃疡108例，取得满意疗效，

现报道如下。

临床资料 确诊癌性溃疡患者108例，男性49

例，女性59例，年龄28～70岁。病种分布：乳腺癌术

后胸壁复发48例，皮肤基底细胞癌术后复发溃疡4

例，舌癌舌根部溃疡3例，中线性恶性肉芽肿上腭溃疡

2例，硬腭鳞癌3例，口咽癌口底溃疡5例，会阴皮肤

鳞癌7例，阴茎癌术后复发2例，腹股沟转移癌17例，

胸壁肿瘤5例，腋窝淋巴结转移溃破12例。溃疡情

况：有脓苔附着者106例，有活动性出血者27例，有血

性渗出者89例。溃疡处活检均有癌细胞发现。溃疡
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面积：l cnl×2cnl～12cnl×14cm，溃疡面积中位数为

5cnl×7cm。溃疡中心深度：粘膜下层至深肌层底部。

溃疡史l～30个月，中位数为3．6个月。，溃疡疼痛：轻

度疼痛18例，巾度疼痛6l例，重度疼痛29例。肿瘤

自发溃破者77例，放疗后溃破者3l例：，

治疗方法

l 彻底清洗溃疡面，去除坏死附着物，充分暴露

溃疡面，把血竭粉用75％酒精凋成糊状，置于干纱布

上外敷溃疡面并：加压包扎，每日换药1次，同时每日3

次，每次29口服。活动性出血严重者先做局部血管结

扎等外科处理再做同上治疗。治疗时间2～8周不等。

2 未作化疗者做同步化疗。

3 对体质差、营养不良者加强营养支持治疗。

结 果

l 外敷药当天疼痛开始缓解，血性渗出减少。l

周后部分患者疼痛明显缓解，出血明显减少，血性渗出

基本控制，脓苔渐减少。2周后见新鲜肉芽组织生长，

疼痛基本缓解。4周后溃疡面被肉芽组织充填，溃疡

面缩小，溃疡底变浅。6周后全部患者溃疡面均有新

鲜肉芽组织生长，溃疡全部愈合者20例，溃疡面积缩

小>50％者46例。溃疡面积缩小30％～50％者18

例，溃疡面积缩小20％～30％者J5例，溃疡面积缩小

<20％者9例。疼痛完全缓解率40．7％(44／108例)，

疼痛缓解总有效率85．2％(92／108例)。

2 全部病例均未见不良反应。

讨 论 血竭粉是以龙血树脂为原料经科学加工

而成的纯中药制剂，其主要成分为甾体皂甙和植物防

卫素。植物防卫素的抗菌防腐作用已为实验室和临床

所证实。甾体也叫类固醇，它能降低毛细血管通透性、

减少巨抗原、稳定溶酶体膜、抑制前列腺素及其前身花

生四烯酸，并在近期内促进肉芽组织生长，使较小的溃

疡面愈合，较大的溃疡面缩小变浅，说明血竭粉不仅具

有消炎止痛、止血生肌的功能，同时也具有杀伤癌细

胞、抑制癌细胞浸润的功效，具有较强的双向调节功

效。血竭应用于癌性溃疡尚属初探，由于病例较少，尚

难作出肯定解释，不过在目前尚没有哪一种方法能治

愈癌性溃疡的情况下，利用血竭外敷、内服治疗，值得

临床推广并作进一步研究。
(收稿：2(J03—02一12 修回：2003一06 16)

中药熏浴治疗外阴湿疹疗效观察

河北医科大学第三医院妇科(石家庄050051)

杜建层 蒋玉清

笔者对1995—2000年门诊就诊的外阴湿疹患者，

用中药熏浴治疗，收到了较好的疗效，并与派瑞松外用

治疗者进行对照观察，现报道如下。

临床资料 参照《实用中西医结合妇科学》(王爱

芹，曹慧娟主编．北京：北京出版社，1996：336)制定的

外阴湿疹的诊断标准。确诊为外阴湿疹患者60例，其

中急性湿疹34例，慢性湿疹26例。患者的病变表现

为：大小阴唇及阴阜部皮肤瘙痒、红斑、潮湿伴皮肤色

素减低、渗出及结痂、糜烂、皮疹、皲裂、皮肤增厚。将

60例患者按随机数字表法分为两组。A组30例，年

龄12～70岁，平均(29．0±13．1)岁，病程2个月～2

年，平均(1 1．2±5．2)个月，其中急性湿疹18例，慢性

湿疹12例。B组30例，年龄10～65岁，平均(28．0±

15．2)岁，病程3天～2．5年，平均(10．7±4．3)个月，

其中急性湿疹16例，慢性湿疹14例。两组病例年龄、

病程及病情之间差异均无显著性(P>0．05)，具有可

比性。

治疗方法 A组外用中药：苦参159 地肤子

309 蛇床子309 黄柏159 川椒159 蒲公英

109 白藓皮159 明矾209，水煎去渣后先熏蒸外

阴，至水温适宜时将外阴部置于药液中浸泡坐浴

25min，早晚各1次。B组用派瑞松霜(西安杨森制药

有限公司生产，含1％硝酸益康唑和0．1％曲安奈德)，

早晚各1次，涂于病灶处。两组均7天为1个疗程，共

用药2个疗程后进行疗效评估。

结 果

l 疗效判定标准参考文献标准[于青云．中药

外用治疗外阴湿疹60例．中国中西医结合杂志1998；

18(4)：250]。治愈：病损全部消退，瘙痒症状消失；显

效：病损消退50％以上，瘙痒症状明显减轻；有效：病

损消退25％以上，瘙痒症状减轻；无效：病损消退不足

25％，瘙痒症状无减轻。

2 疗效 A组治愈28例(93．3％)，显效2例

(6．7％)，总有效率为100％。B组治愈13例

(43．3％)，显效8例(26．7％)，有效5例(16．7％)，无

效4例(13．3％)，总有效率86．7％。两组治愈率比较

差异有显著性(Y2=17．33，P<0．01)。A组：第1疗

程急性湿疹与慢性湿疹的治愈率两者比较(61．1％vs

16．7％)差异有显著性(Y2=5．79，P<0．05)。

讨 论 中医学认为湿疹为风、热、湿邪入侵肌肤

所致。笔者所用中药方剂具有清热、燥湿、杀虫止痒、

祛腐生肌之功效，并采用了熏浴的方法，加快了中药性

能的发挥，熏浴能促进局部血液循环及新陈代谢，促进

中药局部吸收，发挥抗菌、消炎、消肿、止痒、祛腐生肌

的效能，使炎症吸收消散，清洁并减少病灶的渗出物，
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