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五味消毒饮用于整形外科预防术后

感染疗效观察

北京部队总医院外二科 曹 子 明

我科于 ���������年应用中药 五味 消毒

饮加味代替抗菌素
，
作为整形外科手术后预防

感染
。

临床观察 �� 例共 �� 例次
，

收到满意效

果
，
现初步总结如下

。

一
、

临床资料

�一�一般分析和治疗方法
�

本组 �� 例中
，

男性 �� 例
，
女性 �例

。

年龄最小者 �岁
，

最大者

�� 岁
，
巧 岁以下者 �例

。

术前术后均未用青
、

链霉素及其它抗菌素治疗
，

全系以 口服五味消

毒饮汤剂为主
，

据证加味
，

每 日 �剂
，

早晚分

服
。

本组 �� 例 �� 例次的临床诊断 及 手 术 方

式列表如下
�

临 床 诊 断 手 未 方 式 �例次

外伤性耳垂损伤

耳光大性畸形

股外侧神经瘤

烧伤后爪形手

烧伤后眼睑外翻

烧伤后颈顿粘连

烧伤后口唇外翻

烧伤后会阴畸形

烧伤后耳廓粘连

腋窝
、

手
、

肘
�

膝
、

足疤
痕挛缩

局部皮瓣移植修复术
“
�

”
字成形加局部皮瓣移

植米

切除缝合

指间关节融合术
，

掌指关
节侧韧带切除术

，

植皮
术

睑外翻整形术
、

中厚植皮
术

颈须疤痕切除
、

中厚植皮

整形术
、

中厚植皮
“
�

”
字成形术加中厚植皮

切开粘连
、

中厚植皮

疤痕切除
、

中厚植皮

�二�植皮情况
�

�
�

植皮面积
�

本组 �� 例植 皮 �� 例 次
，

另 �例次神经瘤手术切除后未植皮
。

其中植皮

片 ��� ��平方厘米以上者 �� 例次
，

最大 �例

为 ��� ��平方厘米
���� �平方厘米以下者 ��

例次
。

�
�

植皮成活情况
�

全部成活 〔部分有小

水泡��� 例次
，
占 ���

。

部分坏死 �例次
，

占

���
，

其中 �� �平方厘米坏死 �例次
，
坏死范

围达 ���
、
��� 者各 �例次

。

�
�

供皮区愈合情况
�

供皮区能直接 缝 合

的为甲级愈合
，

本组均为甲级愈合
，
无缝线反

应
。

�三�体温变化
�

本组 �� 例 �� 例次
，
均于

术前 �天或手术当天服中药汤剂
，

每 日 �剂
，

早晚分服
，

连服 �剂
，

不发烧者即停药
。

术后

观测体温 ���� 天
，

其结果
�

术后体温正常者

��例次 � 术后 ���天内低烧���
�

�
“
�左右�者

�� 例次
�
术后感冒发烧 ��

�

� ，
�夭后体温正常

者 �例次
。

二
、

体 会

�一�整形外科的特点是利用组织移植术对

机体缺损进行修复
。

由于取皮造成创伤面积大
，

手术时间长
，

渗血多
，
故感染机会增多

。

在整

形手术前后一般均以青
、

链霉素肌注列为预防

感染常规
。

本组 �� 例 �� 例次
，

以中药五味消

毒饮据证加味代替青
、

链霉素
，

于术后当日开

始连续服用 �剂
，
无一例发生感染现象

，

也无

其它不良反应
。

�二�五味消毒饮为
《
医宗金鉴

》
治疗疗毒的

重要方剂
，

有清热解毒
、

消散疗疮之功效
。

基

本方
�

银花 �� 克
，
紫花地丁 �� 克

，

蒲公英 ��

克
，
野菊花 �� 克

，
天葵子 �� 克

。

方中银花清热解毒
、

消散痈肿为主药
，

紫

花地丁
、

夭葵子为治疗疗毒的要药
，

蒲公英
、

野

菊花清热解毒
、

消散痈肿
，
均为辅佐药

。

各药

合用
，
其清热解毒之力更强

。

本方佐以活血化

峭�嘴二心�月叨月叨，几，�，二�，舟�

‘�山

月皿����������，�����‘，月���������������
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中 西 医 结 合 治 疗 小 儿 烧 伤 后

严 重 消 化 道 出 血 �例

湖南医学院第一附属医院烧伤科 马恩庆 罗成群 黄聪敏 刘发祝

烧伤后合并急性消化道溃疡的发生机制目

前尚未完全清楚
。

烧伤后并发严重消化道出血

是烧伤的一种严重并发症
，
尤其是小儿

，

死亡

率很高
。 �

，����

等
‘ ” 统计

，

自 �������了�年国

外共报道了 ���例�包括尸检中发现�
。

自 ����

年第一例 小儿 �������
，�
溃疡出血的 治疗成功

报道以来
，

至 ����年止
，
已有 �� 例抢救成活

的报道
。

我科于 ���������年 收治 �例烧伤

后严重消化道出血患儿
，

均经采用中西医结合

的方法治疗获得治愈
。

现报告于下
�

一
、

病案介绍

例一
�

李 ‘ ，
男

， �岁 �个月
，
住院号 ������

。

因开水

烫伤左上肢
、

躯干 �� 天
，
解黑大便 �天

，
于 ����年

�月 �� 日晚急 诊人院
。

患儿伤后在当 地医院清创
，

创面涂敷狗 油及草药
。

伤后 �� 天患儿出 现寒战
、

厌

食
、

高烧
、

昏迷等症状
，
并连续解黑色稀大便 �次

，

量约 ���毫升
，
诊断为烧伤后合并严重消化道出血

。

因治疗困难而转来我院
。

人院检查
�
体温 ��

�

�℃ ，
脉搏 刊�次�分

，
呼吸

��次�分
。

精神委软
，
烦躁不安

，
面色苍白

，
左上肢

及左侧躯干深 亚
。

烫伤
，
面积为 ���

。

创面 潮 湿
，

有较多的脓性分泌物
。

血红蛋白 �
�

�克�
，
入院当天

又解黑色及血色大便 ���毫升
。

入院后除常规服用金

濡银蛇汤田 �金银花 ��克
，
浦公英 ��克

，
银柴胡 ��

克
，

蛇幕 ��� 克
， 一

甘草 ��克
。

每剂煎成 凌��毫升
，

成人每次 口服 ���毫升
，

撼 日 �次
。

小儿酌减
，

即按

年龄每岁每次 �� 毫升�清热解毒外
，
井立即给予静脉

补液
，
滴注 �一氨基己酸

、

维生素 �
、

止血敏 等止血

药
，
口服白及粉

、

胃舒平
，

配合输血及大剂量抗菌素
，

并积极处理创面
。

患儿每天仍间断便血
，

每次约 ��毫

升
，

每天 ���次
。

输血 ���毫升
，

置胃管注人 �
�

���

冰盐水去甲肾上腺素溶液 ����。 毫升�次
。
患儿呕血

，

便血�鲜红色�
，
伴发烧

，
腹胀

，

面色苍白
，

气怯神疲
，

舌质红绛
，
苔光剥

，
脉细数

，
按中 医辨证 属气血耗

损
，
热伤阴络

，
迫血妄行

，
加服凉血止血

、

益气生津

方剂
�

红参 �克
，

五味子 �克
，
麦冬 �克

，
白茅根 �

克
，
生地 �克

，

仙鹤草 �� 克
，

芦根 �� 克
。
连服 �剂

，

�天后
，
出血量逐 渐减少

。

第 �天复 查血 红蛋白为

�
�

�克�
，

全身情况好转
，
能进流汁

。

第 �天拔除胃

管
，
胃液测试正常

，

食量增加
，
大便黄软

，

于是停用

止血药及静脉补液
。

继续观察 �周
，
血红蛋白上升至

��克�
。

创面愈合出院
。

例二
�

许 、 � ，
女

， �岁
，
住院号 ������

。

因开水烫伤

背
、

臀
、

双下肢 �天
，
呕血

、

便血 �天
，
于 ����年

�月 �� 日人院
。

患儿伤后在当 地医院清创
，

休克期

输液 ��� 毫升
。

伤后第 �天
，
创面水肿不消

，
并有感

染
，
高烧

，
厌食

，

解黑色稀便 �次
，
约 ��� 毫升

。

伤

疲药�丹参
、

赤芍
、

川芍�对增强抗感染和损伤

机体的修复有促进作用
。

本组植皮成活较高
，

仅有 �例植皮皮片大部溶解液化
，

其中 �例术

后第二天才开始服中药
，

服 �剂后中断中药治

疗 � 另 �例儿童两下肢胭窝部植皮术后制动不

牢而失败
。

此 �例均非局部感染所致
。

供皮区系

用国产鼓式取皮机切取
。

供皮区 �周后愈合良

好
，

均为甲级愈合
。

从供皮区组织缺损多
、

创

伤面积大的特点来分析
，
五味消毒饮预防创伤

感染疗效不亚于青
、

链霉素的联合应用
。

�三�用药简便
，
安全有效

，

病人乐意接受
，

免除每 日打针之痛苦
。

实践证明
，
应用五味消

毒饮加味预防术后外科感染不亚于青
、

链霉素

的联合应用
，

建议推广使用
。


