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化腐托里生肌法治疗肺结核术后

并发慢性窦道创面

— 附 8 例 病 例 分 析

北京结核病医院胸外科 刘 复 兴

肺结核病手术后脓胸支气管胸膜痰
,

有半

数患者虽经反复多次手术治疗
,

仍无法治愈
,

而被迫作腋下切开引流
。

其中部分患者遗留之

结核性慢性窦道创面采用单纯西医疗法效果不

理想
,

是 目前胸外科尚未解决的难题之一
。

笔

者应用中医辨证论治
、

化腐托里生肌法则治疗

本病取得一些效果
,

现介绍如下
。

一
、

一般情况

本组原 10 例
,

其中有 2 例采用中 医药治

疗后不久要求手术
,

故本文仅对 8 例按中西医

结合治疗方案治疗者进行分析
。

8 例中男性 7 例
,

女性 1 例 ; 年龄最小 28

岁
,

最大 48 岁
,

平均 38 岁 ;
接受 中西医结合

治疗前创面存在时间最短为 6个月
,

最长为 50

个月
,

平均存在时间 20 个月 ; 患侧不存在肺

者 5例
,

存在中
、

下二叶肺者 2 例
,

有全侧肺

者 1例 ; 创面在左腋下者 5 例
,

右腋 下 者 3

例
。

本组病例均作了标准胸廓改形术
,

因不能控

制脓胸
、

支气管胸膜痰而被迫作了腋下切开引

流
,

腋下可见巨大结核创面
,

有漏气溢痰之气

管或支气管残端及多个潜行窦道伸向各方形成

蟹窝样改变
; 创面均经过异烟胁

、

链霉素
、

卡

那霉素纱布或纱条换药以及青霉素鱼肝油等换

药
,

肉芽水肿
、

苍 白
,

皮缘有感染
、

糜烂 ; 患

者均有乏力
、

气短
、

低烧
、

消瘦等主诉
,

男病

人且有盗汗
、

滑精等
。

服西药抗瘩药症状均不

能缓解
。

二
、

治疗方法

8 例患者均属阴阳两虚
,

创面为阴症
。

治

宜肺肾双补
,

化腐托里生肌兼窦道切开或通畅

引流
。

内服方以人参养荣丸及补肾丸加减
,

重用

黄茂
,

酌情加用山甲
、

皂刺
。

创面根据所处不同

阶段而选用不同标号之京红膏换药
。

京红膏 I

号系由京红粉
、

轻粉
、

炉甘石 (研粉 )
、

琉拍 (研

粉 )各 15 克
,

加药用凡士林 50 0 克调制而成
,

适

用于创面肉芽新鲜
、

分泌物少者
;
京红膏 1 1号

乃将 I号之京红粉量增加到 30 克
,

其 余成分

量不变
,

适用于创面肉芽水肿
、

分泌物多
,

创

周亦有红肿者
; 京红膏 H l 号是由京红粉 60 克

,

轻粉
、

炉甘石 (研粉 )
、

琉拍 (研粉 )各 30 克
,

加药用凡士林 5 00 克调制而成
,

用于创面 肉芽

水肿
、

苍白
、

触之不出血
、

分泌物多
,

创周红

肿严重者
。

窦道将愈时用甲字提毒捻使其封口
。

三
、

治疗效果

本组 8 例疗程最短 2个月
,

最长 10 个月
,

平均 6 个月
。

其中痊愈 4 例
,

好转 2 例
,

无效

2 例
。

其痊愈之 4 例均为患侧无肺者
,

另 1 例

患侧无肺者
,

在治疗期 间 失去 信心
,

要求出

院
,

后死于肺心病
,

列入无效病例
;
患侧有肺

者 3 例
, 2 例创面复盖健康上皮弓但支气管赓

口处不愈
,

再次行痪修补手术而痊愈
,

列为好

转
,

1 例有深窦道直通病肺且患骨结核卧床
,

不能接受癣修补或病肺切除
,

列人无效病例
。

四
、

典型病案

王 X ,

男
, 3 8 岁

,

干部
,

住院号 1 7 3 8
。

1 9 5 6 年发现右肺结核病
,

2 9 5 9 年 9 月 1 1

日行右土肺叶及下叶尖段复合切除
,

术后切口

感染 ;
西医外科换药 2 90 天出院

。

9 年后发生
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右脓胸
、

支气管胸膜屡
,

作余肺切除
、

胸廓改

形术治疗
。

因手术无效乃于 1 9 7 0年 5 月 n 日

行右腋下切开换药
。

换药 3 05 天创面非但不愈

反有恶化倾向
,

故于 1 9 71 年 2 月 n 日改用中

医药治疗
。

患者面白少华
,

形体虚弱
,

动 则 心悸气

短
,

声微息低
,

咳吐白痰
,

不思饮食
,

腰腿痰

软
,

舌淡苔薄
,

脉弦细数
。

右腋下创面约 7 x

5 厘米
,

中有一米粒大小气管残端屡孔
,

时见

白痰由此溢出
,

创面满布水肿之肉芽及脐抵样

纤维板样组织
,

色苍白
,

触之不出血
,

上复绿

脓
,

其味腥臭
。

中医辨证为阴阳两虚
,

兼有痰

注
。

内服人参养荣汤加减
,

外敷京红膏 I n 号
。

换药之初效果不著
,

考虑窦道曲折
,

药物不能

敷于全部创面之故
,

乃将窦道切开暴露内腔
,

再用京红膏 H l 号外敷
。

23 天后 肉芽转新鲜
,

创面清洁
。

32 天后创面己被新生上 皮 复盖
,

仅余一漏气小孔不愈
。

经外用京红膏 I 号纱垫

压迫漏气处
,

74 天漏气孔首次 闭合
。

后虽有

几次因上皮 白溶出现漏气现象
,

终于 14 5 夭后

创面全部牢固愈合
。

患者出院复工
,

创面无感

染复发
。

五
、

临床体会

肺结核病手术后脓胸
、

支 气 管 胸膜屡患

者
,

经多次手术及局部抗房
、

抗菌药治疗而形

成的结核性慢性窦道创面
,

若单纯着眼局部创

(总 60 9 )
·

4 9
·

口换药一般效果不佳
。

乃因 患者 本已肺 肾阴

虚
,

又经多次手术攻伐
,

气血更虚
,

若不看全

身而重局部
,

不窗舍本求末
,

竭泽而渔
。

笔者

认为对此等患者应首先扶正培本
,

化腐托里生

肌
,

适当处理创面
。

对于有潜行窦道之创面应

及早把中医外科化腐托里生肌法则与西医扩创

或切开窦道相配伍
,

如因窦道深入脏器旁重要

部位
,

无法切开则应使之保持引流通畅
。

从中

医观点看窦道 内蕴贮腐肉
,

窦道曲屈不直
,

腐

肉难于排出
,

药物亦难以内达
,

故效果不佳
。

我们配合使用切开或橡皮管引流技术
,

而取得

痊愈效果
。

本组失败之 2 例皆为窦道处理不当

而失去时机者
。

有气管残端屡孔时
,

应用中医化腐托里生

肌法则治疗并恰当运用西医屡修补技术可缩短

治疗时间
,

尤以患侧尚有肺脏之病例为明显
。

全肺已切除之病例
,

虽有痰孔
,

但因痪 口一般

较小
,

且痰可由大气管处排往咽喉
,

故只要创

面上皮愈合后
,

压迫气管屡孔使其四壁聚合一

起
,

则有上皮关封屡 口希望
。

若留有残肺
,

因

肺存在张合运动
,

加以廖口处与大气管有较长

距离
,

痰易由痰 口处排出体外
,

故痰 口自愈往

往需较长时间
,

对此等患者加外科手术修补则

可收事半功倍之效
。

本工作承赵炳南医师及武竹年医师指导
,

特此致谢
。

,
份 阳 浮 越 治 验

广东省龙川县人民医院 陈 培 城

凌 “ 又 ,

男
,

十二岁
,

1 968 年 1 月 2 8 日初诊
。

病孩发热十余天
,

经服中西药治疗
,

已热退身凉
。

但从此多汗
,

延续数十天未止
,

始见倦怠乏力
,

继则

躁扰不安
,

语无伦次
,

深夜狂呼出走
,

摩拳弄棒
,

不

避亲疏
,

欲作伤人
。

屡投中西药
,

狂态不减
。

时值春节
,

返里省亲
,

乃邀余往诊
,

见病孩盘膝

而坐
,

喃喃自语无休止
,

面色苍白
,

舌质淡
,

苔薄白
,

脉细不数
。

此过汗伤心
,

心阳浮越之证
。

盖汗为心液
,

过汗不仅伤津耗血
,

同时亦耗心中阳气
,

心阴受损
,

心 阳浮动
,

乃使如狂
。

止其汗即敛其阴
,

阴气内守
,

阳气乃 固
,

予通心 固摄法
,

拟桂甘龙牡汤
。

处方
:

桂枝
、

炙甘草各 10 克
,

龙骨
、

牡蝠各 2 0

克
。

一剂
。

1 月 2 9 日二诊
:

药后入夜能入睡数小时
,

晨起已

不复白语
。

唯默不作声
,

表情呆滞
,

偶尔一笑而己
。

药已中鸽
,

无庸更辙
,

嘱原方再进三剂
。

2 月 1 日三诊
:

四进桂甘龙牡汤后
,

言语举止如

常
,

但夜寐心烦
。

病愈七八
,

唯心神未安
,

予滋心安神

法
,

拟养心汤原方
.

调 治十余天而愈
,

随访十五年
,

未见复发
。


