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之身心健康
、

生育
、

生活及工作
。

祖国医学认

为慢性盆腔炎的病因病机为热毒或湿浊邪气郁

积胞宫和盆腔
，
以致经络闭阻

、

气血凝滞
、

营

卫失调
，

影响冲任
。

根据临床表现和体征
，

将

患者分为偏热和偏寒两型
，
分别投与消炎 工号

或 �号
，
通过药物作用而达到活血化疲

、

软坚

散结
、

消积止痛的目的
，
临床疗效是比较满意

的
。

为了探讨复方消炎丸的治疗机理
，
我们用

此方水煎剂�浓度为 �����观察了对六项实验

的影响
。

实验结果表明
，

切 毫升�公斤水煎剂

给小鼠灌胃
，

对前列腺素 �，
所引起的毛细血管

通透性增强有明显的抑制作用
，

其强度仅次于

扑尔敏 �而对 �一经色胺和组织胺引起的毛细血

管通透性增加则无影响
。

�� 毫升�公斤水煎剂

灌胃 对大鼠气囊 肉芽肿 有明显的 抑制渗出作

用
，

给药组囊壁组织重量比对照组明显减轻
。

�� 或 切 毫升�公斤水煎剂灌胃
，
对大鼠棉球肉

芽肿无明显抑制作用
，

对胸腺和肾上腺重量无

影响
。

离体兔耳血管灌流实验表明
，
��或 ���

的水煎剂灌流
，
无扩张离体兔耳血管的作用

。

�� 或 �� 毫升�公斤水煎剂灌胃
，
对正常小鼠网

状内皮系统的吞噬功能和对正常小鼠抗体的形

成均未见明显影响
。

实验结果提示
，

复方消炎丸治疗慢性盆腔

炎的机理
，
可能与其抑制毛细血管通透性增强

、

抗渗出和抑制结缔组织增生的作用 有 密 切 关

系
。

此与临床疗效观察一致
。

中 医辨 证 治 疗 急性淋 巴 结 炎 ��� 例 介 绍
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我们于 ��������� 年采用中医分期辫治
，
并配合

穿刺抽脓术治疗急性淋巴结炎 ���例
，
取得了满意疗

效
，
现介绍如下

。

�庙床资料
�

本组 ���例中
，
男性 �� 例

，
女性 ��

例
。

年龄最小者 ��天
，
最大者 �� 岁

，
以 �� 岁 以内

儿童发病率较高
，
占���

。
本组病例全部查到原发病

灶
，
其中以上感

、

扁桃体炎
、

咽炎
、
口腔溃疡

、

颐齿

等为多
。

形成脓肿者 �� 例
，
其中 �� 例作了脓液细菌

培养
，
金黄色葡萄球菌 �� 例

，
白色葡萄球菌 �例

，
乙

型链球菌 �例
， �例未生长

。

细菌的药物敏感试验结

果表明耐药菌株增多
。

治疗方法
�

一
、

红肿期
�

局部红肿灼热
，
疼痛拒按

，

伴有发

热或兼恶寒
，
口干纳呆

，
全身不适

，
舌质红

、

苔薄黄
，

脉滑数
。

证属痰火凝聚
，

毒热炽盛
。

治以清热解毒
，

活血化痰
，
方用清热合剂

�

银花
、

板蓝根
、

芦根各 ��

克
，
连翘

、

黄岑
、

丹皮
、

赤芍
、

元参
、

浙贝各 �� 克
，

焦三仙 ��克
。

局部外敷芙蓉软膏
，
每 日换药一次

。

二
、

脓肿期
�

高热不退
，

头痛头晕
，
口 干 思凉

饮
，
便千尿赤

，
局部脓肿明显

，
胀痛或跳痛

，

按之应

指
，
舌质红

、

苔黄厚
，
脉洪数或滑数

。

证属 毒热炽

盛
，
溃腐成脓

。

治以清热解毒 ， 活血透脓
，
方用内托

合剂
�

银花
、

公英各 �� 克
，
桔梗

、

白芷
、

皂刺
、

花

粉
、

元参
、

赤芍
、

陈皮各 �� 克
。

局部穿刺抽脓后
，

用铁箍散软膏及化毒散软膏各半
，
调匀外敷

。

三
、

硬结期
�

上两期治疗后
，
低热不退

，
疲乏无

力
，
局部刺痛

，
肿硬拒按

，
无波动感

，
舌质暗红

、

苔白

腻或薄黄
，

脉弦滑
。

证属气血痕滞
，
余毒未清

，
治以

化癖散结
，
清解余毒

，
方用散结合剂

�

夏 枯 草
、

公

英
、

连翘各 �� 克
，

元参
、

当归
、

赤芍
、

红 花
、

陈 皮

各 �� 克
，
廿草 �克

。

局部外敷铁箍散软膏
。

治疗结果
�

本组 ��� 例中
，
红 肿 组 ��

‘

例
，
经内

服
、

外敷治疗后全部治愈� 脓肿组 ��例中有 ��例经

穿刺抽脓
，
内服

、

外敷治疗后治愈
，
仅 �� 例作 了 切

开引流术
，
占 ��

�

�夕百
。

体会
�
儿童的急性淋巴结炎

，
易形成脓肿

，
预防

脓肿形成的主要方法是早期就诊和及 时处 理 原 发 病

灶
。

本组资料表明
，
发病 �天以内就诊者

，

化脓率甚低
，

�天以后化脓率明显增高
。

对己形成脓肿者
，
我们采

用穿刺抽脓术代替切开引流术
，
使��

�

�� 的患者避免

了手术
，
一般经 ���次穿刺抽脓即可取效

，
故 适 合

在基层单位推广
。

�本文资料由王肇普医生协助收集
，
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