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军术膏治疗创伤感染32 0例临床总结

山东文登市骨伤研究所

山东省文登市整骨医院
于德刚 张 彬 朱惠芳 解乐业

创伤感染的 中医治疗是临床研究的重要课

题之一
。

我们经过多年的临床实践
,

研究出中

药军术膏
,

自 19 8 5 年下半年以来
,

用 其治 疗

各种创伤感染 3 20 例
,

取得了显著疗效
,

并与

无菌术换药和生肌象皮膏进行了对照比较
,

现

总结如下
:

一
、

临床资料

1
.

芍￡术膏组情况
:

军术膏组 32 0 例 (创面

“ 。 7 处 )均为住院病人
,

以局 部有明 显肿 痛
、

溃疡或窦道形成流脓为主要临床表现
。

感染创

面侵及皮肤全层 17 3 例
,

创面达肌层或骨质外

露 1 16 例
,

开放性骨折及肢体离断感 染 (已 排

除骨髓炎 ) 31 例
。

年龄 3 ~ 65 岁之 间
,

其 中

2 0 ~ 4 0 岁 19 8 例 ( 6 1
.

9% )
。

感染时间最短 3

天
,

最长 7 30 天
,

平均 69
.

1 天
。

致伤 原 因有

撞伤
、

轧伤
、

挤伤
、

砸 伤
、

绞 伤
、

锯 伤
、

刺

伤
、

炸伤
、

烧烫伤
、

截瘫并发褥疮等
。

病灶部

位在小腿
、

足部
、

跺部
,

大腿
、

手部
、

前臂等

处
。

感 染 面 积 最 小 0
.

5 K 0
.

5 厘 米
之 ,

最大

4 5 x 3 0 厘米
` ,

平均 1 3 8
.

6 3 厘米
。

军术膏组

患
、

者均曾用过两种以上抗菌素等治疗
,

疗效皆

不显著
,

其中连续 应用 抗菌 素 ( 注 射或冲洗 )

3 ~ 1 5 天 1 1 3 例 ( 3 5
.

3% )
,

26 ~ 3 0 天 1 3 5

例 ( 4 2
.

2% )
, 3 1 ~ 9 0 天 4 8 例 ( 15

.

0% )
, 9 0

天以上 24 例 ( 7
.

5% )
。

2
.

西药组情况
:

随 机选 取西 药组 54 例
` 6 9 处创面 )

,

年龄 3 ~ 6 0 岁
,

其中 2 0 ~ 4 0

岁 3 4 例气 6 3
.

0% )
。

感染时间 平均为 5 0
.

4 天
,

感染面积 0
.

5 只 0
.

5 厘 米
2至 4 0 x 3 0 厘米

, ,

平均 121 厘米
2 。

各项情况与军术膏组基本 一

致
。

3
.

生肌象皮育组惜阳 随机 选取生肌 象

皮膏组 30 例 ( 48 处 创面 )
,

年龄 3 ~ 68 岁
,

其中 2 0 ~ 4 0 岁 15 例 ( 6 0
.

0% )
。

感染 时间平

均为 5 6
.

4 天
,

感染面积 0
.

5 x 0
.

5 厘 米
2

至

30 x 20 厘米
2 ,

平均 125 厘米
, 。

各项 情 况与

军术膏组基本一致
。

二
、

治疗方法

1
.

军术膏的配制及用法
:

军 术膏由生大

黄粉 5 00 克
,

生苍术 5 00 克
,

炉甘石 500 克
,

蜂蜡 20 。~ 3 00 克 (根据气候温度而加减 )
,

香油

5 0 0 0克组成
。

生大黄粉过 120 目筛备用
。

将香油放锅内

熬炼 1
.

5 小时
,

待泡沫消失后加人苍术
,

熬至焦

枯
,

捞出去渣
,

再徐徐加人炉甘石粉
,

用文火继

续煎熬 2 小时左右
,

待无大泡沫时为止
。

另用

铝锅将蜂蜡熬至无泡沫并 开始冒 青烟 (失去水

分子 )时
,

将蜂蜡直接滤于油锅内
,

约 10 分钟

左右将油锅取下
,

用 8 层以上纱布把药物滤于

搪瓷容器内
,

待温度降至不烫手 (约 50
“

C左右 )

时
,

徐徐加入大黄粉并不断搅拌
.

使其均匀成

膏
。

将药膏涂在脱脂棉上
,

厚度约 0
.

5厘米
,

直接敷在创面上
,

涂药面积比创面稍大 一点儿
。

若脓液较多
,

每 日换药一次
;
若脓液较少

,

隔

日或隔二 日换一次
,

直至创面愈合
。

换药前用

脱脂棉或盐水棉球清洁创面
,

勿用碘酒
、

酒精

等药品消毒
。

军术膏组病例中有 56 例配合植皮
,

59 例曾

阶段加用抗菌素治疗
,

待症状控制后即停用
,

仍单独使用军术膏治疗
。

2
.

西药组的用药方法
:

静脉
、

肌肉或 口

服两种以上抗菌素
,

创面局部予常规无菌换药

术治疗
,

用庆大霉素 (或氯霉素 )冲 洗 创面 37
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例
,

行植皮术 28 例
。

3
.

生肌象皮膏组治疗方法
:

生肌 象皮膏

从天津医院购入
,

换药方法与军术膏相同
。

有

8 例行部分植皮
,

n 例加用几种抗菌素治疗
。

全身症状控制后即停用抗菌素
,

仍单独使用生

肌象皮膏治疗
。

三
、

疗效观察

1
.

疗效标准
:

患处肿痛消退
,

创而上皮新

鲜
,

呈 9IJ 陷性愈合
,

且瘫痕坚实
,

三个月以
_

L

未复发者为治愈
。

上皮新鲜
,

除少数深部形成窦

道
、

瘦管 口外
,

创面基本愈合者为显效
二

创面

未愈合或仍肿痛者为无效
。

2
.

结果与分析
:

附表示
,

军术 膏对创伤

感染有良好疗效
,

总 有 效 率
:

军 术 膏 组为

9 9
.

7%
,

生肌象皮膏组为 9 7
.

9%
,

西 药 组 为

95
.

6%
。

痊愈率以军术膏组为 最优
。

经 统 计

学处理
,

军术膏 组的 疗效 明显优于 其他两组

(P 均 < 0
.

00 1 )
。

生肌象皮膏组 的疗效略 好于

西药组
,

但无显著性差异 ( P > 0
.

0 5 )
。

附表 三组治疗结果比较

组 别
创而

数

疚 愈
例 ( % )

显 效
例 ( ,石 )

无 效
例 (% )

军术膏组

西药组

生肌象皮膏组

名0 1 ( 9 8
.

5 )

5 7 ( 8 2
.

6 )

4 2 ( 8 7
.

5 )

5 ( 1
.

2 )

9 ( 1 3
.

0 )

5 ( 1 0
.

4 )

1 ( 0
.

3 )

3 ( 4
.

4 )

l ( 2
.

1 )

,̀OJRùn甘内匕
.qJ注

军术膏组疗程最短 8 夭
,

最长 74 夭
,

平均

3 1
.

5 天
,

其中疗程 10 ~ 3 0 天 1 5 8处 ( 3 8
,

8 % )
;

、

西药组疗程最短 14 天
,

最长 114 天
,

平均 6 6
.

6

天
,

其中疗程 2 0 ~ 3 0 天 2 4 处 ( 3 4
.

8% )
。

生

肌象皮膏组疗程最短 n 天
,

最长 98 天
,

平均

5 5
.

5 天
,

其中疗程 10 ~ 3 0 天 2 3处 ( 4 7
.

9% )
。

军术膏组疗程明显比西药组缩短
。

我们还从平均每 日愈合面积进行了分析
,

军术膏组为 4
.

45 厘米
2

/ 日 /创 面
,

西药组仅为

1
.

6 厘米
2

/ 日 /创面
,

愈合速 度 以军术 膏 组为

优
。

四
、

讨 论

本组 32 0 例 (创面 40 7 处 )创伤感染患者的

I合床观察表明
,

军术膏外敷治疗创伤感 染疗效

显著
,

其主药生大黄有活血化癖
.

之功 确有
、`

推

陈致新
” “

调血
” “

利关节
”

的作川 ; 辅 川 产}: 拼术

燥湿
、

祛风
、

辟秽
; 炉 甘石能吸收创而分泌液

,

并有防腐收敛
、

保护皮肤的作用
。

三药合用其

有祛腐提脓
,

促进肉芽新生的功能
。

军术膏组病例在用药前均用过两种以
_

:.I 抗

菌素等西药治疗
,

疗效铸不显著
,

其中 2 00 例

作过细菌培养和药 敏 试验
,

多 为 绿 脓 杆 菌

( 3 4
.

2% )和金黄色葡 萄球缪l ( 2 7
.

5% )
,

对 常

用抗菌素皆不敏感
。 `

下术膏之主药大黄共水浸

液抑菌试验表明
,

对金黄色葡 萄球菌等有明显

的抑制作用
,

与文献报道相符
` ”

。

军术膏不仅具有简 单的仰菌作用
,

而 月
.

还

能提高创面局部的免疫机能 临床上可以观察

到
,

创面敷用军术有后
,

脓液增多 目质变粘稠

肉芽也随之新 生
,

创 面边 缘变 规整
,

界限 i击

楚
,

创面呈现迅速愈合的现象
。

免疫实聆结果

表明
,

军术膏局部应川有诱导巨噬细胞增生和

游出的作用
。

巨噬细胞是机体免疫系统中极 啦

要的细胞之一
,

它不仅能 直 接 消 灭病原微生

物
`

而且还能释放溶菌酶
` “ , 3 ’ ,

因而在感染中

起重要作用
。

此外
,

!习雄细胞还能促进伤 11 血竹

的生 长
,

加速胶原纤维沉积
,

并与纤维 }壮细 ajtJ

的增生有关
。

巨 l莹细胞是脓液的主要成分之一
,

脓液增多则是创面渗出增多的结果
.

渗出液 冲̀

仅能稀释毒素
,

促进循环
,

而且还含有各种杭

体
、

补体
、

纤维素及其他杀菌物质
`

因此脓液

增多是机体对炎症的一种病理反应
,

是局部消

炎重建组织的重要条件
( ` ’

J

这 一
现象进 一步证

明了中医关于
“

拔毒生 }UL
、

喂脓长肉
”

之说的正

确性 由于外敷军术裔后 加强
一

J
’

这一过程
,

所

以肉芽上皮生长活跃
,

创而修复快 临床应川

军术膏时不宜用碘酒
、

i ljs 精等化学药品消毒
.

因为化学药品虽能消灭部分致病菌
,

但对人体

新生的肉芽组织及其他一些有益的成分也有杀

伤和破坏作用
。

覆盖创面的皮肤主要是来 自在

药物促进下局部再生的皮肤 应用军术膏愈仁

后的疤痕比较细平
、

松软
,

孪缩程度轻
,

肤色

近于正常
,

且具有较灵放阳感觉和一定 f
; 。 」鑫汗
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与分泌油脂的功能
。

军术膏组 23 0例在使用军术膏前后均作过

血常规
、

血沉
、

嗜酸性粒细胞计数及肝肾功能

检查
,

未发现军术膏对全身及局部有任何毒性

和其他副作用
,

对肝
、

肾等重要脏器也未见有

明显影响
。

用药局部虽微有充血
,

但对皮肤无

致敏作用
。

动物各种吸收毒性实验和致敏实验

结果与临床一致
。

l右床对于较深的创 口或窦道
,

应先行手术

扩创
,

务必保持引流通畅
,

待脓液减少至将尽

时
,

外敷军术膏或将军术膏涂在纱布条上塞人

创口或窦道
,

效果仍很好
;
对于很大而深达骨

质或骨髓腔的创面
,

应用 0
.

5% 的大黄煎液
,

滤过装瓶
,

高压消毒
,

冲洗患处
,

每日 1 ~ 2

次
,

直至患处洁净后再外敷 (或塞入 )军术膏
,

隔 日换一次
,
对于局部毒素已经扩散出现明显

全身症状
,

白细胞总数 2 0 0 0 0 /毫米
2 以上

,

中性

9 0% 以上者
,

应选用足量有效抗菌素肌 肉注射

或静脉点滴控制症状
,

以免病情恶化
,

同时也

减少对正气的耗伤
。

对于局部脓肿已成
,

疼痛

拒按
,

且有明显波动感者
,

应及时手术切开
,

排脓引流
,

待脓液将尽时外敷或塞人军术膏
,

务使引流通畅
;
对于骨质外露长期不愈合

,

用

咬骨钳咬除或用骨钻钻除部分骨质
,

直至活骨

显露渗血
,

然后外敷军术膏
,

能促进上皮细胞

迅速生长
,

覆盖骨质
;
若创面较大难以愈合者

,

先外敷军术膏
,

待肉芽新鲜
,

脓液减少且粘稠

时
:

改用 10 % 氯化钠外敷 1 ~ 2 次后
,

配合部

.

喇 呢万降 志
二

分 ( 1 / 2~ 1 / 3 ) 点状植皮
,

待植皮成活后继续

外敷军术膏
,

对提高疗效
,

缩短疗程有重要作

用
。

三组的临床观察结果表明
,

军术膏组的疗

效较传统西药组及常用 的生肌象皮膏组明显提

高
,

且疗程缩短
,

对感 染 创面愈 合有良好作

用
。

为排除个体差异对药物的反应
,

我们曾观

察身上同时有两处感染创面的 3 例患者
,

其两

处创面的致伤因素
、

发病时间
、

创面大小
、

感染

情况均各基本相同
。

两个创面分别使用两种换

药方法
,

一个创面外敷军术膏
,

一个创面用西医

常规换药法
。

结果显示
: 3例患者用军术膏的

创面分别于第 28
、

33
、

45 天愈合
,

疤痕较松

软
; 用西医换药的两个创面则分别于第53

、

43

天愈合
,

另一创面到第 53 天时仍未愈合
,

后改

用军术膏而愈
。

综上所述
,

军术膏对治疗创伤感染不仅疗

效高
,

而且具有药味少
,

药源充足
,

价格低廉
,

制作简单
,

应用方便
,

无毒性及其他副作用等

优点
,

可供同道们试用验证
。
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不久前在日内瓦世界 卫生组织总部召开的国际

针灸专家会议决定
,

国际针灸学术交流使用统一术语
,

穴位以汉语拼音命名
。

会议还决定
,

以中国提出的
“

十

四经穴名
” 、 “

经外 奇穴
” 、 “

头针
”

及
“

奇 经八脉英译
”

标准化方案为基础
,

经络以英文命名
,

每条经络以阿

拉伯数字编号
,

36 1 个古典穴位和 48 个经外穴位以及

头皮穴
,

以汉语拼音命名
。

,

上海长海医院经大量研究后发现
,

中药川芍至

少有 8 个新作用
,

包括改善软脑膜和外周的微循环
.

抗

血小板聚集
;

抑制血栓素 A 和增加前列 环素 浓度
;

增

加脑血流量
;

减轻脑水肿等
。

川芍对缺血性脑血管病
、

偏头痛有显著的预防作用
,

还可防治短暂性脑缺血
,

治疗突发性神经性耳聋
、

脑变性疾病和植皮后出现的

血栓
。

.

成都中医学院医史博物馆已正式成立
。

该馆为

目前西南地区唯一的医药卫生专业性博物馆
,

它将以

四川省和西南地区医学文物的收集研究工作为重点
,

目前正向省内外广泛征集医药卫生文物资料
。


