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一、临床资料

本组 -&例，男 +$例，女 ,例，年龄 +)—"#岁，环
状痔 ,例，混合痔 #例，外痔 &+例，内痔 ,例，哨兵
痔 +例，肛瘘 ,例，全部住院手术治疗。
二、治疗方法

本组病例均在手术后，用 ./(0制成油纱条，根
据创面大小用其压迫包扎，每日换药 &—+次。另排
便后坐浴，用 &1新洁而灭拭擦冲洗后用 ./(0 纱
条包扎创面，包扎时需固定，防止纱条脱落而导致出

血。术后 #天可用 ./(0直接涂擦肛门创面。术后
注意全身治疗，酌情应用抗生素。

三、治疗效果

本组 -& 例痔手术后应用 ./(0 治疗，治愈率
&))2，有效率 &))2，与我院痔核术后应用中药自制
玉红膏相比明显提高效果：&% 病程可缩短 #—$天。
+% 术后疼痛明显减轻，基本可不用止痛剂。-% 减少
术后出血。未发现毒副作用，./(0对术后 &—-天
内的疼痛缓解效果好，#—$天结扎缝合线脱落后形
成皮损，呈红色颗粒状肉芽组织，有较好的促上皮组

织再生修复作用。

四、讨 论

痔核手术后创面的处理，是临床上应注意的问

题。为使术后患者减轻疼痛、减轻感染、缩短愈合期

应用 ./(0使以上问题得到了很大的改善，不失为

一种好的方法。./(0外用与渗出物及组织代谢物
混合合后，易与坏死组织结合形成液化物，失去亲脂

能力，而自行脱离创面，起到良好的引流作用，./(0
具有很强的抗感染能力，使大肠杆菌和其他致病菌

产生变异或降低毒性，./(0作为治疗烧伤的外用
药具有止痛作用，应用于痔核术后创面起到很好的

止痛作用。./(0含有多糖、脂质、蛋白质和活血化
瘀成份，能去腐生肌，增强新陈代谢，增强局部免疫

力和抗感染能力，使上皮细胞再生，改善创面的微循

环，所以能够加速创面愈合。本组病例应用 ./(0
痔核术后的结果证明：方法简单易行，经济实惠，效

果显著，值得推广。
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湿润烧伤膏纱条肛周脓肿

引流治疗的临床体会
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【摘 要】 目的：观察自制湿润烧伤膏（./(0）纱条引流肛周脓肿的临床疗效。方法：自制湿润烧伤膏纱条，

高压消毒，经肛周脓肿切口填塞脓腔，隔日换药。结果：4)2以上的病例经 + 5 #次换药引流后愈合。结论：肛周脓

肿经湿润烧伤膏纱条换药后，可缩短病程，减少工作量，治疗效果显著
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肛周脓肿的治疗在临床上是比较棘手的问题，

传统的换药方法费时费力，病程迁延。作者自

&II$—*(((年应用湿润烧伤膏纱条行肛周脓肿引流
治疗，效果满意。现总结如下：

一、临床资料

肛周脓肿患者 $M例，男性 #*例，女性 *"例；年
龄最大者 $"岁，最小者 *岁。单侧发病者 "*例，双
侧发病者 &"例，脓肿最大 $8C N M8C N #8C，肛周脓
肿伴肛瘘的 I例。均主诉肛周肿物反复发作 ,个月
以上，因肛周疼痛而就诊。肛门周围有明显红肿，伴

硬结和触痛，或有波动感。

二、治疗方法

&% 湿润烧伤膏纱条制作方法：将纱布剪成所需
大小，清除脱落短线头纤维，高压消毒。使用时，将

准备好的无菌纱条涂上湿润烧伤膏，药膏宜均匀，以

纱条上有少许湿润烧伤膏溢出为宜。

*% 手术方法：患者膝胸位或截石位，常规消毒
术野，(%#J利多卡因局部浸润麻醉后，穿刺抽脓，确
定是否脓肿及脓肿位置。一般在波动感或软化最明

显处切口，切口方向与皮肤纹理方向平行，用止血钳

钝性分离，进入脓腔。较大的脓腔可用手指探查，将

腔内纤维间隔分开，排出脓液，对于坏死组织较多的

应彻底清除。先用 (%&J新洁尔灭或 ,J洗必泰反
复冲洗脓腔，后用生理盐水，甲硝唑冲洗，并用无菌

纱布沾去脓腔的脓性分泌物，但动作要轻柔，以脓腔

壁层创面不出血为度。用备好的湿润烧伤膏纱条填

塞脓腔，无菌包扎，术毕。次日换药，以后以脓液引

流多少和脓腔大小视换药次数和填充纱条的多少，

直至痊愈。每次冲洗创面后必须沾干水分，以免水

分破坏湿润烧伤膏的框架结构，影响疗效。

三、治疗效果

本组 $M例肛周脓肿经切开脓腔填塞湿润烧伤

膏纱条治疗，当日局部肿痛明显缓解，次日复诊见局

部红肿热痛明显减轻，引流条填塞 *天以上异味消
失。$&例病人经 * O #次换药后创面愈合，占 I&J；
另 $例病人增加换药次数 * O ,次治愈，该类病人多
属深而大的脓肿。愈合后创面平整光滑，弹性好，对

肛门功能无影响。

四、讨论

肛周脓肿传统的治疗方法是局部切开引流术，

用凡士林油纱条或碘伏纱条填塞引流。此法只能起

到引流脓液的作用，而无止痛，消炎，抗菌和促进

愈合作用。湿润烧伤膏是一种框架软膏剂型，其中

的黄柏、蜂蜡、麻油等成份具有解毒，去腐生肌，

活血化淤作用，可改善肛周部位微循环和营养支持

功能，提高局部血流量，相应增强局部组织抗感染

功能，从而促使上皮组织生理性再生修复。此外

;<’=可对已坏死的组织发生酸败，皂化，酶解和
水解反应，使坏死组织失去亲脂力，并借湿化热力

而冲出表层，以实现湿润烧伤膏特有清除坏死组织

“自动引流”作用［&］。根据这一作用设计的湿润烧

伤膏纱条应用于肛周脓肿引流治疗，认为有以下优

点。

&% 止痛作用：当已经发生坏死的皮下组织神经
末梢暴露在脓液中，微循环淤滞，神经末梢缺氧，组

织代谢产物与坏死组织的分解产物及微生物侵袭等

均能使创面痛觉受到极大的刺激而引起疼痛。

;<’=为创面提供了湿润的生态环境，保护了神经
末梢，避免了脓液对神经末梢的刺激。;<’= 具有
的活血化淤，改善微循环作用，也起到止痛作用，从

而解除了肛周脓肿疼痛之苦。

*% 抗感染作用：皮下坏死后肌体失去了天然屏
障的功能，并且坏死组织又是细菌生长的良好培养

基。;<’=具有保持创面湿润而不浸渍，有效隔离
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创面与外界环境接触，减少细菌感染。通过“自动引

流”的方式及时排出创面内分泌物，破坏细菌的寄

宿，降低了细菌生长繁殖的环境。!"#$中的!%谷
甾醇和黄苓甙，是低毒广谱的抗生素，而基质能使细

菌很快变异，不产生毒素，不具有侵袭力。对所有比

较常见的致病菌都有抑制，控制生长繁殖的作用，从

而起到了抗感染的作用［&］。

’( 促进创面愈合作用：由于 !"#$在临床上能
够有效的控制感染，改善局部微循环，使创面保持生

理性湿润状态，能够使外在间生态组织再生，并具有

抑制胶原纤维再生，促进上皮生长的功能，起到了加

速创面愈合的作用［&］。
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!"#$治疗烧伤晚期创面并脓皮病 %&例体会
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【摘 要】 目的：观察 !"#$治疗烧伤晚期创面并脓皮病的疗效。方法：外用湿润烧伤膏（!"#$）治疗 &/例，
每日 - 2 1次。结果：&/例均治愈，愈合时间 )-天 2 &3天，随访半年，功能恢复良好。结论：!"#$治疗烧伤晚期创
面并脓皮病效果良好。
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烧伤晚期创伤并发脓皮病系指创面及正常皮肤

所并发的球菌感染。传统治疗方法较多，但效果多

不理想。笔者自 )++.年 &月至 &,,)年 &月，共收治
&/例患者，均采用湿润烧伤膏（!"#$）外涂治疗收
到满意效果。现报告如下：

一、临床资料

本组 &/例，女性 )3例，男 )&例，年龄 -岁 2 3,

岁。烧伤面积 ’3P 2 +&P，残余创伤平均面积 . Q
3P。患肢关节均有不同程度受限。烧伤 ) 月后出
现创缘“蚕食样”改变，创面不断扩大。其中 -例曾
行植皮手术失败，创面有大量白色脓液，全身可见散

在白色脓疱，部分融合成片。创面分泌物培养为葡

萄球菌或几种球菌混合感染，对绝大多数抗生素耐

药。病程最短 3天，最长 ’月。
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