
前子300g，香附100g，郁金100g，延胡索100g，枳壳100g，龟
甲300g，鳖甲150g，炒谷芽300g，加饴糖500g 制成膏方，早
晚各1匙，豆浆送服，治疗1个月，停药后随访3个月。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

参照《肝硬化中西医结合诊治方案（草案） 》中疗效标准。显
效：症状完全消失，一般情况良好；肝脾肿大稳定不变，无叩痛
及压痛，腹水消失；肝功能恢复正常；以上3项指标保持稳定6
个月～1年。 有效：主要症状消失或明显好转；肝脾肿大稳定不
变，无叩痛及压痛，有腹水者腹水减少50％以上而未完全消失；
肝功能指标下降幅度在50％以上而未完全正常。 无效：未达好
转标准或恶化者。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组显效25例，有效32例，无效3例，总有效率95％；对
照组显效9例，有效39例，无效12例，总有效率80％。两组比较，
治疗组显效率和总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义
（ P＜0.01） 。
3.3 两组治疗前后肝功能指标变化比较

两组治疗后丙氨酸氨基转移酶（ ALT ） 、门冬氨酸氨基转移
酶（ AST ） 、血清总胆红素 （ T BiL ） 、血清白蛋白 （ A lb） 较治疗前
均有明显改善，两组治疗后比较，治疗组改善程度明显优于对
照组（ P＜0.05） 。
3.4 随访情况

治疗组腹水消退平均时间为12天，对照组腹水消退平均时
间为21天，两组比较差异有显著性（ P＜0.01） 。在随访的3个月
中，治疗组腹水复发6例，复发率10.5％，对照组腹水复发14
例，复发率29.2％，两组腹水复发率比较，差异有统计学意义（ P
＜0.05） 。
4 讨论

甘遂半夏汤是张仲景治疗留饮欲去而未去，出现“病者脉
伏，其人欲自利，利反快，虽利，心下续坚满”的方剂，药物组成
为甘遂、半夏、芍药、甘草，功效为攻逐水饮，洁净肠腑。 我们临
证将此方加减化裁、变通而用于治疗肝硬化腹水。 原方中甘遂
研末，攻逐水饮为主药，去芍药与甘草等甘缓之品，配合茵陈利
胆解毒，黄芪、当归益气生血，半夏、陈皮、白术、山药燥湿健脾，
枸杞子、桑椹子、女贞子、墨旱莲滋养肝阴，猪苓、茯苓、泽泻、车
前子利水消肿，香附、郁金、延胡索、枳壳疏肝利胆，龟甲、鳖甲
滋阴软坚，炒谷芽健胃消食，加饴糖 （ 有糖尿病者以木糖醇代
替）制成膏方。全方扶正祛邪，标本同治，共奏益气生血、健脾疏
肝、软坚散结、滋阴逐饮之效。

千锤膏、玉红膏配合应用
治疗伤口感染50例
山东省潍坊市中医院（261041）

王建春 张 云
湖南中医药大学

李 振 海
  近年来，我们联合使用千锤膏和玉红膏治疗伤口感染、褥
疮及痈疖等，特别是对面积较大的Ⅱ、Ⅲ期压疮效果明显，现总
结如下。

1 临床资料
2005年6月～2007年12月山东省潍坊市中医院收治的各

类伤口感染患者95例，男53例，女42例，随机分为试验组和对
照组。试验组50例，其中创伤伤口13例，褥疮及痈疖感染37例；
年龄20～81岁，平均年龄 （52.4±4.6） 岁；感染面积＜5cm215
例，5～10cm228例，＞10cm27例；伤口深＜1cm 14例，1～2cm
23例，＞2cm 13例。 对照组45例，其中创伤伤口10例，褥疮及
痈疖感染35例；年龄19～82岁，平均年龄（51.7±4.4） 岁；感染
面积＜5cm212例，5～10cm225例，＞10cm28例；伤口深＜
1cm10例，1～2cm 23例，伤口深＞2cm12例。 伤口部位一般在
颈部、背部、臀部、腹部、下肢、肛门等处，所有伤口均为感染伤
口，按照感染程度分为轻度、中度、重度。 其中：轻度18例，试验
组10例，对照组8例；中度37例，试验组20例，对照组17例；重
度40例，试验组22例，对照组18例。 两组临床资料具有可比性
（ P＞0.05） 。 依据《实用医院感染管理手册》、《医院感染性疾病
科 （室） 规范化建设管理实用手册》和卫医发（2001）2号卫生部
《关于印发医院感染诊断标准中的有关规定》，作为感染伤口的
诊治判断标准，进行护理治疗。
2 治疗方法

试验组采用千锤膏和玉红膏进行换药。 感染清创：用生理
盐水彻底清洗创面，再用0.5％碘伏溶液消毒创面，用75％酒精
消毒伤口周围皮肤后，彻底清除坏死组织，清除脓性分泌物。感
染清创后，视感染程度分类治疗：中、轻度感染患者单独使用玉
红膏，用玉红膏油纱敷在感染创面或腔内，无菌敷料包扎，隔日
换药1次，2～5次后根据肉芽生长情况，改成传统换药直至痊
愈；重度感染患者采用千锤膏和玉红膏联合使用的治疗方式，
先用千锤膏油纱敷在感染创面或腔内，无菌敷料包扎，每日换
药1次，使用千锤膏2～3次后，待创面新鲜改用玉红膏油纱换
药，2～4次后根据肉芽生长情况，改成传统换药直至痊愈。

对照组采用传统方法进行换药，先用0.5％碘伏消毒创面，
75％酒精消毒周围皮肤，用0.5％碘伏油纱条或凡士林纱布填
塞腔隙及创面，再用无菌敷料包扎伤口，中、轻度患者隔1～2天
换药1次，重度患者开始每日换药1次，然后根据渗液情况进行
换药。
3 治疗结果

试验组患者伤口愈合时间为7～22日，平均12.65日；换药
3～15次，平均9.91次。对照组伤口愈合时间为11～38日，平均
25.86日；换药11～34次，平均24.32次。两组比较，试验组疗效
明显优于对照组（ P＜0.01） 。
3 讨论

千锤膏其成分为甘草、白芷、当归、紫草、白蜡、血竭、轻粉
等，为草绿色软膏，略有气味，有解毒消肿、生肌止痛等功能，主
治疮疡肿痛，乳痈发背，溃烂流脓，浸淫黄水等，对伤口感染，治
疗效果明显，无明显毒副作用。玉红膏又名生肌玉红膏，其成分
为白芷、甘草、当归、血竭、轻粉、白蜡、紫草、麻油等，有活血祛
腐、解毒生肌、消除肉芽水肿、促进健康组织爬行替代等功能，
主治痈疽疔疮、溃烂流脓，对伤口感染有明显疗效。千锤膏和玉
红膏配合应用，在痈疽疔疖、皮肤溃疡、褥疮等感染伤口的换药
治疗中，具备愈合时间短、疗效显著的特点，明显优于一般传统
换药方式，是一种值得推广的治疗方法。
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