
膝关节僵直、足内翻等现象。上肢能握拳但不能持久。半年后随
访，精神良好，生活自理，并能做一些轻微的家务。
5 讨论

笔者在临床中发现，采用常规针刺深度治疗中风偏瘫，较
易引起患肢肌肉的跳动和收缩，在采用电针后这种现象常常间
断出现，针后患肢关节拘急挛缩感觉明显，甚则有加重之势。而
采用浅刺法这种现象即消失，患者患肢肌肉关节有松懈舒适之
感，这是因为浅刺法能调和卫气，使“卫气和则分肉解利”之故。
因此，笔者认为，浅刺法治疗中风偏瘫能有效地防止和缓解患
者关节肌肉的拘急挛缩，这是取得良效的一个重要方面。此外，
浅刺法取穴轻巧灵活且穴位数量少而精，否则不但不能振奋卫
气，反而有损卫阳，导致患肢肌肉关节的疼痛酸重、拘急抽搐。
诚如《素问ꆤ刺要论》所说的“刺有浅深，各致其理”，“浅深不得，
反为大贼。”太阳经主人体一生之表，经气运行较为表浅，故取
太阳经穴则更易激发卫气，振奋卫阳。这是笔者治疗中风偏瘫
以取太阳经穴为主的一个原因，同时也是获得快捷良效的一个
方面。

中药坐浴治疗肛瘘术后患者85例
湖北省中医院肛肠科（430061）
林爱珍 吴汉泉 杨德群

  我们自2003年以来，对肛瘘术后患者采用中药坐浴，疗效
满意。现将结果报告如下。
1 临床资料

我们对2003年1月～2006年10月在湖北省中医院肛肠科住
院的160例肛瘘患者，采用随机的方法分组，单日住院的为治疗
组，双日住院的为对照组。治疗组85例，男性52例，女性33例，年
龄 （37.8±7.6） 岁，病程5个月～11.8年，平均（4.2±3.4） 年。对
照组75例，男44例，女31例，年龄 （37.3±7.8） 岁，病程3个月～
12年，平均 （4.3±3.9） 年。两组患者在年龄、性别、病程等方面
经统计学处理差异无显著性意义（ P＞0.05） ，具有可比性。160
例患者诊断均符合1994年国家中医药管理局颁布的《中医病证
诊断疗效标准》。
2 治疗方法

硬膜外麻醉或骶管麻醉。取侧卧位，病侧在下，局部消毒，
铺无菌巾。低位肛瘘采用一次性切开术；高位肛瘘采用挂线术。
挂线者10天左右橡皮筋脱落，若术后2周仍不能自行脱落者，可
剪除残留在挂线内的组织。术后当天控制大便1天，酌情应用敏
感抗生素3～5天。治疗组用中药 （ 五倍子20g，蒲公英10g，苦参
10g，黄柏20g，马齿苋30g，大黄10g，茜草10g，槐角10g） 煎汤
1000ml，先熏后洗，水温适宜时坐浴15～20分钟，然后换药，每
日1～2次。对照组用1燊5000高锰酸钾溶液1000ml 等温熏洗坐
浴，然后换药，每日1～2次。观察两组患者指标，观察创面出血、
水肿、分泌物、疼痛程度及创口愈合时间。
3 治疗结果
3.1 创面出血、水肿、分泌物评分标准

创面无出血为0分，创面少许渗血为1分，创面便时滴血，便
后停止为2分，创面便时滴血多为3分，便后减少；创面无水肿为
0分，创面轻度水肿为1分，创面水肿明显，坐浴缓解为2分，创面
水肿重，需手术切除为3分；创面无分泌物为0分，创面分泌物量
少，创面新鲜为1分，创面分泌物量较多，创面有炎性肉芽为2
分，创面分泌物量多，创面不新鲜为3分。
3.2 两组创面疼痛评分比较

疼痛积分0～10分，随疼痛程度依次增加。无痛为0分；需口
服止痛药能缓解者为5分；口服止痛药不缓解，需肌注止痛药为
10分，由患者自行打分。治疗组1～4分者38例，5～7分者27例，8
～9分者20例，平均积分（5.7±1.8） 分；对照组1～4分者23例，5
～7分者32例，8～9分者25例，平均积分 （7.7±1.9） 分。两组比
较，治疗组疗效积分明显低于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组创面愈合时间比较

治疗组13～36天，平均（22.1±2.3） 天；对照组愈合时间17
～41天，平均 （24.2±2.6） 天。两组比较，治疗组创面愈合时间
明显少于对照组（ P＜0.05） 。
3.4 两组创面水肿、出血、分泌物评分比较

治疗组创面水肿、出血、分泌物评分分别为（1.6±0.4） 分、
（1.7±0.6） 分、 （2.1±0.3） 分，对照组分别为 （1.8±0.5） 分、
（2.0±0.5） 分、（2.5±0.6） 分，治疗组评分明显低于对照组 （ P
＜0.05） 。
4 讨论

肛瘘术后因需敞开创口，充分引流，并通过创口换药清除
管壁腐败组织，使创口愈合，同时又因创口开放，粪便和橡皮筋
的刺激及肠内细菌所致的创口炎症、水肿等因素的影响，存在
着创口愈合时间长，创面易感染、疼痛、渗液等缺点。另外，创口
在愈合过程中，由于外口周围肉芽组织生长过快，易致创口假
性粘合（ 桥形愈合） ；引流不畅还可以引发新的支管。西药目前
虽然有贝复济、依济复、金因肽等表皮生长因子，但对加速创口
愈合尚缺乏行之有效的方法。我科自拟坐浴方术后坐浴，通过
中药借助热力的作用，刺激肛门局部皮肤，皮下血管扩张，促进
血液和淋巴循环，改善新陈代谢。还可以消肿散瘀、清热解毒、
祛腐生肌、消炎止痛，从而加速创口愈合。方中五倍子消肿止
痛，黄柏清热燥湿，蒲公英、苍术、赤芍、马齿苋、大黄清热解毒，
槐角凉血止血，茜草行血止血。现代药理研究表明，马齿苋所含
的维生素 A 样物质能促进溃疡愈合，而且对血管有显著收缩作
用，并对大肠杆菌、痢疾杆菌等有抑菌作用；大黄有降低毛细血
管壁通透性和改善脆性，减少创面体液外渗的作用，有明显的
止血作用，使凝血时间缩短；茜草能促进血液凝固，对凝血活
酶、凝血酶、纤维蛋白形成有促进作用；槐角对金黄色葡萄球
菌、大肠杆菌有抗菌作用，能降低毛细血管壁通透性，槐角苷也
能促进血液凝固；黄柏对多种痢疾杆菌、大肠杆菌有不同程度
的抑制作用，对多芽胞厌氧菌有抗菌作用，黄柏素可使炎症局
部血管收缩，减少局部充血或渗出。以上中药协调可达到减少
出血及分泌物，减轻水肿，缩短愈合时间的作用。此外，治疗组
疼痛明显减轻，中药熏洗、坐浴通过清热解毒、活血化瘀、消肿
止痛而达到了良好的止痛效果。
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