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畅;制止疼痛，解除扩约肌痉挛，中断恶性循环，

促进裂损愈合[17。全身治疗可保证大便通畅，ME-

BO外用后具有以下优点:

    1. mm 〕具有较强的抗感染能力，有利于炎

症的消退。NEB( 〕为中药制剂，有效成分中的R-

谷凿醇、黄答戒、及小嫂碱，具有阻菌、抑菌、排

菌和促进细菌发生变异与破坏细菌的生存条件，使

细菌失去亲嗜活组织的能力及降低毒性等作用。[21

    2. MEBO外用后具有较好的止痛作用。其机

理为:①药物本身无刺激性;②药层隔绝了异物对

创面的刺激;③药物改善了局部微循环功能，减轻

了肛裂溃疡面组织缺血、缺氧、水肿对末梢神经造

成的刺激。

    3. MEBO外用后能促进创面愈合。MEBO能

改善局部微循环，增加局部血流量，促进局部的新

陈代谢，能将肛裂溃疡面的坏死组织液化排除，具

有促进创面愈合的作用，显著缩短疗程，较其他外

用药具有优越性。

    总之，全身治疗加MEBO外用治疗新鲜肛裂，

理论科学，效果可靠，疗效确切，方法简单方便，

值得临床推广应用。
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湿润烧伤膏与中药内服治疗下肢静脉疲

          血性溃疡疗效观察

张玉杰

    【摘 要】 目的:观察湿润烧伤膏 (MEBO)外用，配合中药内服治疗下肢静脉癖血性溃疡的疗效。

方法:对42例不同原因所致下肢静脉癖血性溃疡患者，均采用外涂MEB(〕暴露治疗;结合中药辨证分型治疗:湿

热癖阻型，以四妙勇安汤加味;气虚血痕型，以丹参通脉汤和肾气丸加减，水煎，每日一剂，早、晚分两次服用。
结果:42例病人治愈34例，好转6例，无效2例，总有效率95. 3 。结论:湿润烧伤膏治疗下肢静脉疲血性溃

疡，能明显控制创面感染，改善局部血运，促进肉芽组织与皮肤再生，对血运障碍而致的顽固性溃疡疗效显著，

明显优于传统疗法。
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        [Abstract] Objective: To investigate the efficacy of external application of ME BO in association with oral adminis-

    tration of Chinese herbal drugs in treating lower limb venous stasis ulcer. Method: 42 patients with venous stasis ulcer

    in leg were treated externally with ME BO. According to the theory of Chinese medicine, some of the patients who had

    damp-heat were treated oral administration of modified Si-miao-yong-an Docoction, some with qi-deficiency and

    blood stasis were treated with oral administration of modified Dan一shen一tong一mai Decoction and Sheng一qi Pill.

    Result: 34 cases were cured, 6 cases turned better and 2 cases not responded Total effective rate was 95. 3%.

    Conclusion: ME BO has anti-infective effect. It improves local blood circulation and promotes granulation tissue and

    skin regeneration. Its therapeutic effect is much better than traditional method for treating intractable ulcers caused by

    blood stasis-

[Key words] leg ulcer; 1VIEBO; oral administration of Chinese herbal drug; efficacy

    下肢静脉淤血性溃疡是发生于小腿下部内外侧的

慢性溃疡，其特点是病程长、易复发、缠绵难愈，为

外科常见疑难杂症之一。笔者运用湿润烧伤膏结合中

药内服治疗42例，收效显著。现将结果报告如下:

一、临床资料

    1.一般资料:本组病人42例，男性30例，女

性12例，年龄26岁一78岁，平均年龄54.5岁，病

程最短1个月，最长达5年。发病原因:单纯性下

肢静脉曲张者26例，原发性下肢深静脉瓣膜功能不

全者8例，下肢深静脉血栓形成综合症者6例，血

管转流术及股二头肌肌拌代瓣术后并发溃疡者2例。

溃疡发生于右下肢者18例，左下肢者34例。

    2.创面情况:溃疡全部发生在课关节上方内

侧或外侧，均为单发。溃疡面范围与深度:最小者

2cmX 2cm X 0. 4cm，最大者6cm X 5cm X 0. 5cm,

创面表层多有脓液或脓苔，基底多数凹凸不平，肉

芽组织灰白，边缘如缸口。42例患者均伴有不同

程度的下肢肿胀，皮肤色素沉着，疲血性皮炎，皮

肤纤维性硬化。

面清洁处理外，以后每次换药前只需将创面周围渗

液沾净，发现有无活性组织及时清除，保持创面清

洁，至创面自行愈合。

    2.辨证施治:①湿热疲阻型:患肢皮肤紫红，

肿胀热痛，溃疡面脓液渗出，舌苔薄白或黄腻，脉滑

数。治以清热利湿、活血化痪，用四妙勇安汤加味:

金银花、玄参、川芍、牛膝、丹参、鸡血藤各30g,

当归、赤芍各20g，黄柏、黄答、桅子、连翘、苍术、

紫草、防己各15g，红花log。感染较重者加蒲公英、

紫花地丁。疲滞较重者加地龙、土元等。水煎，每日

一剂，分两次服用。②气虚血疲型:患者形体虚弱，

四肢倦怠乏力，患肢皮色紫暗，静脉硬结，溃疡面灰

暗，脓水清稀，舌质淡暗苔薄白，脉细弱。治以补益

气血、活血化痪。用丹参通脉汤和肾气丸加减:黄

茂、党参、川芍、丹参、牛膝各30g，当归、赤芍、

鸡血藤各20g，熟地黄、获荃、丹皮、泽泻、熟附子、

桂枝各log。水煎，每日一剂，分两次服用。

三、结 果

二、治疗方法

    1.局部治疗:所有患者一次性用3%过氧化氢

洗涤创面，清除创面脓性分泌物、脓苔及腐烂、无

活性组织，直至创面新鲜有微量渗血，再用无菌生

理盐水反复冲洗干净。然后用棉棒或压舌板将湿润

烧伤膏均匀涂于溃疡面上，厚约lmm-2mm,幕

露治疗，无需包扎，每天换药一次。除初诊进行创

    1.疗效标准:治愈:溃疡面愈合，创面平复

无渗液，创面周围肿胀消失，血运改善，皮色转

淡，浅表硬结软化或消失。好转:溃疡面愈合

80%以上，周围肿胀消失，边缘变软变红，肉芽鲜

活。无效:创口凹陷，溃疡面及体征无变化。

    2.治疗结果:治愈34例，占8100;好转6

例，占14.3%0;无效2例，占4.700，总有效率

95.30o。治疗时间15天一60天，平均39.5天，

有效病例中，治疗15天一20天6例;治疗20天

-̂40天20例;40天~60天14例。随访病人28
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1年以上无复发26例，半年后因外伤而复发2

经再次治疗仍获较好效果。

例

例

四、讨 论

    下肢静脉疲血性溃疡是一种慢性进行性血管源性

病变，其主要病理变化是由下肢静脉血液倒流，静脉

血液郁滞，长期处于疲血状态，静脉高压，含氧量降

低，管壁通透性增高，局部组织因缺血、缺氧，营养

障碍，色素沉着，纤维化硬化而发生营养不良与抵抗

力下降，一旦因痒而抓破或损伤，便在局部出现溃疡

和疲血性皮炎，难以愈合。由于血液疲滞是其主要病

因，所以积极治疗原发病，活血化疲改善患肢血运，

加强营养支持，以解决根本;保持创面引流畅通，改

善局部血液循环，调节免疫功能，促进创面愈合是治
疗的关键。以往我们在对本病的治疗过程中虽然也采

用活血化痰药物内服，但局部治疗一般按外科传统疗

法，采用局部清创、外敷庆大霉素湿纱布或凡士林纱

布等，创面愈合过程长、易复发。自从通过外涂湿润

烧伤膏暴露疗法，配合辨证施治重用活血化癖内服药

物以控制原发病，取得了显著的疗效。证实了湿润烧

伤膏在治疗疲血性溃疡方面确有其独到之处，疗效明

显优于其他疗法。主要体会如下:

    1. MM )具有活血化痰，改善组织微循环，增加

氧和营养物质供应的药理作用，能改善病变局部血

运，调节免疫功能，促进创面深层活组织血管增生、

血流增多，增强了创面组织的免疫功能，从而促进了

创面组织的再生与修复田。MEBBC)所具有的“祛腐生

肌”作用，又可使组织水解、皂化、酸化连同渗出物

呈“自动引流”或无损伤的排除体外，既减轻了创面

有害物质的再损伤，又维护了细胞和创面修复所需的

湿性生理环境图。据报导NEB( )可刺激溃疡面周围皮

肤潜能再生细胞，加速皮肤生长[[3]，这就更有利于肉

芽组织的生长和上皮组织的蔓延和修复。

    2. MM〕具有较强的抗菌作用。本组病例中，对

溃疡面经细菌培养证实均有数种细菌感染，且对各种

抗生素耐药，这也是导致长期不愈合的原因之一。而

MM〕是一种中药制剂，主要成分有黄答、黄柏、黄

连，具有清热解毒、凉血燥湿、活血化痰、祛风止痒
的功效。经现代药理研究证实这三种药物对各种细菌

(如痢疾杆菌、葡萄球菌、肺炎双球菌、链球菌、绿

脓杆菌、结核杆菌、百日咳杆菌等)、病毒以及皮肤

真菌有抑制作用[4]。其中所含的P-谷凿醇、黄答A
等均属中药抗菌成分，即使对抗生素耐药的菌株对

NIEa)也有较好的敏感性，其抗感染的机制是为可改

变常见感染细菌生物学特性和减慢细菌生长繁殖速

度，从而导致细菌致病性能降低和提高机体的非特异

性免疫功能[[5]，应用后可破坏细菌生长繁殖的环境，

药物形成的保护膜可有效的阻止细菌侵袭和繁殖，以

及药物自动引流作用能把创面坏死组织尽快液化排

除，使创面得到清洁。NIER〕其强有力的抗感染作用

又可抑制创面内细菌的生长，为创面创造了细胞生长

的生理环境。在排除坏死组织的同时不损伤创面的正

常组织，减少了外部因素的刺激。因此有利于创面基

底肉芽组织的生长，加速了创面的愈合。

    根据临床观察，Mm〕目前是治疗下肢痕血性溃

疡较为理想的药物，湿润暴露疗法操作简便，不需强
调无菌环境及无菌操作，患者易于接受，在医生的指

导下可自行用药，减少了医源损伤及感染，促进创面

愈合时间短，治愈率高，明显优于其他传统疗法。
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