
加逍遥丸9g 包煎；痰邪明显者，加半夏、陈皮、甘草燥
湿化痰、健脾行气；乳房硬结明显者，加三棱、莪术、海
藻、昆布、山慈菇化痰软坚、泻热散结；有瘀血征象者，
加当归、赤芍活血化瘀。
3 验案举例

殷某，女，7岁。 患者述双侧乳房明显增大约半个
月。 近日怕热、急躁、盗汗、口臭。 体格检查示：双侧乳
头略突出，乳腺组织2.5cm×2.5cm，有触痛，舌尖红，
外生殖器大小阴唇未增大，有色素沉着，阴道有白色分
泌物。 T anner 分型为Ⅲ期。 手部X 线摄片提示骨龄9

岁，盆腔 B 超检查示子宫、卵巢轻度增大，卵泡直径
0.4cm。诊断：性早熟。拟滋阴降火、清利湿热法。方药：
生地黄9g，炙龟甲9g，黄柏9g，知母9g，玄参9g，夏枯草
9g，牡丹皮9g，龙胆草12g，加水浓煎60ml，分早晚两次
服。治疗6个月，患儿症状消失，右乳腺未扪及，左乳腺
直径0.5cm×0.5cm。手部X 线摄片提示骨龄10岁，盆
腔B超检查示子宫、卵巢均有缩小。后改用知柏地黄丸
长期服用而愈。

（收稿日期：2008－03－14；修回日期：2008－06－11）
［编辑：洪 涛］
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祛毒汤熏洗缓解肛瘘术后排便疼痛24例
俞艳艳 李国栋 洪子夫 邱剑锋 袁 亮 舒 涛

（中国中医科学院广安门医院肛肠科，北京市宣武区北线阁5号，100051）
  肛肠疾病术后疼痛是肛肠科普遍存在的问题，也是患者对
肛肠科手术望而却步的原因，因此，寻找有效缓解这一术后并
发症的治疗方法具有十分重要的临床意义。 我们采用中药祛毒
汤熏洗的方法缓解肛瘘术后排便后疼痛，取得较好疗效，现报
告如下。
1 临床资料

观察对象为2007年11月～2008年4月我科住院行低位肛
瘘切开根治术（中医辨证属湿热下注型）的患者48例。治疗组24
例，男19例，女5例；年龄25～63岁，平均（42.92±12.72）岁。对
照组24例，男20例，女4例；年龄24～63岁，平均 （42.46±
12.04） 岁。 经统计学分析，两组性别、年龄差异均无显著性，具
有可比性（ P＞0.05） 。 现代医学诊断标准参照1975年全国肛肠
学术会议制定的《肛瘘统一标准分类法》。

纳入标准：（1） 现代医学诊断符合低位肛瘘者，中医辨证符
合湿热下注型。 （2）手术均采用低位肛瘘切开根治术。手术切口
为1个。 （3）年龄在18～65岁之间（包括18岁和65岁） ，性别不
限。 （4）均选用局麻加强化，不结合其他麻醉方法。 （5）在试验过
程中同意不使用其他有可能干扰本试验的治疗。
2 治疗方法

治疗组术后首次便后开始使用祛毒汤熏洗（ 由中国中医科
学院广安门医院中药药剂室提供） 。 将1000ml 已煎毕的汤药分
发给患者，嘱其将药液加热至沸腾后，趁药液温度较高时先熏
蒸手术创面，待药液温度降至37℃左右坐浴，20～30分钟，每次
排便后均熏洗创面。 熏毕用生理盐水棉球局部清洁创面，后予
常规换药。记录各时点VAS 评分值。对照组术后不使用祛毒汤
熏洗，在生理盐水棉球局部清洁创面后，予复方利多卡因乳膏
（由北京清华紫光制药厂提供，5g／支，每克含丁胺卡因25mg，利
多卡因25mg）外涂于创面，1.5g／10cm2，后予常规换药。 记录各
时点VAS 评分值。
3 治疗结果

采用VAS0～10数字疼痛评分法。参照中华疼痛学会韩济

生院士推荐的计算方法：VAS 加权值＝ （ A －B） ／A ×100（ A ＝
治疗前VAS 评分，B＝治疗后VAS 评分） 。治愈：VAS 加权值≥
75％（即症状缓解 ） ；显效：VAS 加权值≥50％，＜75％；有效：
VAS 加权值≥25％，＜50％；无效：VAS 加权值＜25％。
3 结果
3.1 配对资料非参数检验两组组内前后疗效比较

两组内自身前后比较各时点VAS 评分，差异有显著性意义
（ P＜0.01） 。
3.2 成组资料非参数检验对比两组疗效比较

不同观察时点 Z 值为：术后第1次排便后治疗前为1.0622
（ P＞0.05） ；治疗后30分钟为－0.8510（ P＞0.05） ；治疗后60分
钟为1.7817（ P＞0.05） ；治疗后90分钟为3.2208（ P＜0.01） ；治
疗后120分钟为2.9546（ P＜0.01） 。 术后第2次排便后各时点Z
值分别为1.7628（ P ＞0.05） 、0.6106（ P ＞0.05） 、3.2455（ P ＜
0.01） 、3.3470（ P＜0.01） 、3.1213（ P＜0.01） 。
3.3 CMH χ2检验方法对比两组疗效比较

不同观察时点CMH χ2值为：术后第1次便后治疗后30分
钟0.5006（ P＞0.05） ；治疗后60分钟2.4222（ P＞0.05） ；治疗后
90分钟6.8542（ P＜0.01） ；治疗后120分钟3.9648（ P＜0.05） 。
术后第2次 便排后各时点CMH χ2值分别为1.5000（ P＞0.05） 、
5.2630（ P＜0.05） 、8.5056（ P＜0.01） 、4.8071（ P＜0.05） 。
4 讨论

中药祛毒汤是我们在《医宗金鉴》古方“祛毒汤”基础上，研
究出的中药方剂，一直用于我科肛肠疾病术后、便后熏洗治疗，
以期达到促进伤口愈合，减轻创面水肿，缓解伤口疼痛的目的。
主要方药如下：苍术、黄柏、苦参、防风、芒硝、赤芍、地榆、生侧
柏叶、五倍子、蒲公英、川花椒、生甘草。 方中诸药共奏清热祛
湿，凉血止痛之功，能减轻术后急性炎性反应，缓解术后各种刺
激引起的疼痛。

（收稿日期：2008－06－25）
［编辑：黄 健］
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