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　　摘要　为观察中药熏蒸加复方多粘菌素B软膏外涂治疗肛门病术后疼痛的疗效,将428例肛门病手术患者随机分为观

察组和对照组,每组214例,观察组于术后第2天采用中药熏蒸后局部涂抹复方多粘菌素B膏治疗,对照组采用温水坐浴清洁

肛周后再进行常规换药治疗。结果显示,观察组止痛效果和患者满意度明显优于对照组(P <0.05)。结果表明,中药熏蒸后

局部涂抹复方多粘菌素B软膏能明显缓解肛门病术后疼痛,减轻患者痛苦,提高患者的满意度。
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Abstract　ThisstudywstoobservetheefficacyofTCMfuming&steamingpluscompoundpolymyxinB
ointmentformanagingpostoperativepainofanorectaldiseases,randomlydivided428caseswhohadre-
ceivedsurgeryintoobservtiongroupandcontrolone,214casesforeach;onthe2nddayaftersurgerygave
theformerTCMfuming&steamingandcompoundpolymyxinBointmentforlocallyexternaluse,while
gavethelatterwarmwaterforsitzbathandcleaningperianalskinfollowedbyroutinedressingexchange.
Asresults,theanalgesiaefficacyaswellaspatients'satisfactorydegreeonitintheformerwassuperiorto
thatinthelatter(P <0.05).Resultsshowthatthemethodofmanagingpainusedintheformercansig-
nificantlyalleviatepain,enhancepatient'ssatisfactiondegree.
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　　2014年1月至2015年12月,我们采用中药熏

蒸加复方多粘菌素 B膏治疗肛门病术后疼痛214
例,取得满意效果,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料　将肛门病手术患者428例随机分

为观察组和对照组,每组214例。观察组中,男130
例,女84例;年龄27~79岁,平均59岁。其中混合

痔140例,肛周脓肿40例,肛瘘24例,肛裂10例。
对照组中,男138例,女76例;年龄23~76岁,平均

58岁。其中混合痔136例,肛周脓肿44例,肛瘘26
例,肛裂8例。2组患者一般资料比较差异无统计

学意义(P >0.05)。
1.2　治疗方法　在骶麻下行手术,混合痔行外剥内

扎术、肛周脓肿行一次性根治术、肛瘘行肛瘘切除

术、肛裂行肛裂切除术加内括约肌侧切术,均为开放

式切除术。1)观察组214例术后患者,先用中药熏

蒸后再局部涂抹多粘菌素 B软膏换药。中药熏蒸

方由黄芩10g,黄柏10g,黄连10g,大黄10g,紫草

10g,赤芍10g,桃仁10g,红花10g组成。将上方

6剂用煎药机煎好,分袋包装每袋250mL,置冰箱

冷藏,换药前将熏蒸仪插好电源,调到合适的温度,
设置好时间,每次用1袋中药加入熏蒸仪药罐中,患
者暴露肛门坐于熏蒸仪坐垫上,启动治疗键,设置为

自动 模 式:清 洗、熏 蒸、热 疗 自 动 完 成。每 次 20
min,每日2次。2)对照组214例采用温水坐浴清

洁肛周后再进行常规换药治疗。
1.3　观察指标　1)术后疼痛程度评分:0分为无痛

或治疗后消失;1~3分为轻度疼痛或排便时疼痛;
4~6为中度疼痛或间歇疼痛;7~10分为重度疼痛

或持续疼痛。2)满意率。
2　结　果

2.1　2组患者治疗后疼痛比较　观察组214例中,0
分160例,占74.8%;1~3分40例,占18.7%;4~6
分10例,占4.7%;7~10分4例,占1.9%。对照组

214例中,0分80例,占37.4%;1~3分60例,占
28.0%;4~6分30例,占14.8%;7~10分44例,占
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20.6%,2组比较观察组止痛效果优于对照组(P <
0.05)。
2.2　2组患者治疗后满意率比较　见表1。

表1　2组患者治疗后满意率比较

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意率(%)

观察组 214 170 38 6 97.2∗

对照组 214 120 45 49 77.1

　　∗P <0.05　VS对照组

3　讨　论

肛门疾病如混合痔、肛裂、肛周脓肿、肛瘘等口

服药物和局部用药往往效果不佳,手术治疗是比较

有效地方法,但是手术后创面疼痛又给患者造成了

极大的心身伤害。我们经过多年实践总结经验,采
用中药肛周熏蒸加外涂复方多粘菌素B软膏,消除

了创面水肿,明显缓解了患者术后创口疼痛,促进了

创面的愈合。方中黄芩、黄柏、黄连、大黄具有清热

解毒之功效。紫草在《本草图经》性味归经:甘、咸,
药效功效:凉血、活血、清热、解毒。赤芍的性味归

经:味苦,性微寒,归肝、脾经,药效:清热凉血散瘀止

痛。桃仁在《本经》性味归经:味苦、甘、平,归心、肝、

肺、大肠经,药物功效:活血祛瘀,润肠通便。红花在

《本草图经》性味归经:辛、温,归心、肝经,药物功效:
活血祛瘀,消肿止痛。全方配伍具有清热解毒,凉血

活血,活血化瘀止痛之功效。临床上对肛门疾病术

后用该药制剂进行肛周熏蒸可疏通气血,散瘀化滞,
解毒脱腐,消肿止痛,活血化瘀[1]。

复方多粘菌素B软膏组成成分为10g/支含硫

酸多粘菌素 B50000单位、硫酸新霉素35000单

位、杆菌肽5000单位以及盐酸利多卡因400mg,
适应证:用于皮肤割伤、擦伤、烧烫伤、手术伤口等皮

肤创面的细菌感染和临时解除疼痛和不适。注意事

项:避免在大面积烧伤面、肉芽组织或表皮脱落的巨

大创面上使用。注意有无产生毒性的可能。每日2
~4次,5d为1疗程,对其过敏者禁用。经多年临

床实践,我们采用中药熏蒸加复方多粘菌素B软膏

用于肛门病术后患者止痛效果满意。
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持续负压引流术用于深部坏死性筋膜炎1例
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　　坏死性筋膜炎延伸至盆腔内邻近前腹壁,术后

创面过深久不收口,我们将持续负压引流术(vacu-
umsealingdrainage,VSD)用于促进术后创面愈合,
取得满意疗效,现报告1例如下。

患者男,自述7d前无明显诱因出现肛周肿胀

疼痛,畏寒,自觉体温升高,无大便带血,排便后肛门

内无肿物脱出,自行至当地诊所就诊,应用“青霉素”
等针对性治疗7d,切开引流术后1d,门诊以“坏死

性筋膜炎”收入院。患者入院时意识模糊,体温

39.2℃。
治疗方法:1)术前准备:患者入院予以双联抗生

素、补液、降温治疗,行下腹部CT,考虑腹膜后广泛

感染,感染范围明确,积极准备。2)手术方法:在腰

硬联合麻醉下,患者取截石位,术区消毒,自创面探

查,脓腔向深部、四周蔓延达耻骨联合处,自脓腔最

顶端作切口,逐层切开皮肤、皮下组织、进入脓腔,自
脓腔最低点做切开引流,清理脓腔内腐败坏死组织,
以双氧水、大量生理盐水、普朗特分别冲洗创面,将
引流管顶端置于耻骨联合下方,外接引流袋。3)术

后处理:术后常规换药,抗炎治疗,生理盐水冲洗1
月余,创面久不愈合,行结核菌素试验阴性,予以

VSD持续负压引流7d后创面愈合佳,15d后创面

完全愈合,患者出院。
讨论:肛周坏死性筋膜炎是一种快速进展,常发

生于肛周、会阴区由多种细菌引起的感染性疾病,常
累及皮下软组织筋膜层,严重者可引起全身中毒症

状。VSD是指用内含有引流管的聚乙烯酒精水化

海藻盐泡沫敷料,来覆盖或者填充皮肤、软组织缺损

创面,再用生物半透膜对之进行封闭,使其成为一个

密闭空间,最后把引流管接通负压源,通过可控制的

负压来促进创面愈合的一种全新治疗方法。其具有

以下优点:1)创面分泌物随时被引出,减少了创面细

菌数量,阻止了感染扩散和毒素吸收。2)减少了抗

生素的使用,缩短了住院时间。3)纯物理方法,避免

了药物的副作用,使费用降低。4)护理方便,半透贴

膜有利于对创面的观察。5)无需每天换药,减轻患

者痛苦。6)操作简便易行,必要时床边即可施术。
(收稿日期:2017-04-14)
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