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自拟三黄汤熏洗治疗外伤性溃疡46例疗效观察
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[摘要] 目的观察自拟三黄汤熏洗治疗外伤性溃疡的疗效。方法采用自拟三黄汤熏洗治疗外伤性

溃疡46例与单用双氧水、生理盐水清洗创面，局部用凡士林纱布覆盖治疗的38例进行对照观察。结果治

疗组46例中显效36例，有效8例，无效2例，总有效率95．6％。两组比较x2=23．94，P<0．05。结论三

黄汤熏洗治疗外伤性溃疡疗效较好，治疗时间短。
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近年来我科采用白拟三黄汤熏洗治疗外伤性溃疡46

例，并与单用双氧水、生理盐水清洗创面，局部用凡士林纱布

覆盖治疗的38例进行对照观察，结果治疗组疗效满意，现报

告如下：

1资料与方法

1．1一般资料两组共84例，均为住院诊治的创伤后或术

后肢体出现溃疡面的患者。随机分为治疗组46例，男26例，

女20例；年龄最小4岁，最大56岁，平均32岁；病程最短6

天，最长68天，平均37天；创面面积最大26饥1X 18 crn，最小

3 an×2(Xrl，平均10 o-nX8 an。对照组38例，男24例，女14

例；年龄最小8岁，最大70岁，平均34岁；病程最短4天，最长

64天，平均32天；创面面积最大25 an×19 an，最小2．5 a11×

2 an，平均9 aTl×7 aTlo两组性别、年龄、病程和病种等资料经

统计学处理无显著性差异(P>0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法

1．2．1治疗组采用自拟三黄汤熏洗治疗。自拟方药物组

成：黄芩50 g、黄连50 g、黄柏50 g、金银花20 g、蒲公英15 g、

地丁15 g、白芷15 g、红花15 g、夏枯草15 g、白头翁15 g、连

翘25 g、川芎10 g。首先将黄芩、黄连等中药加水至2000

111l，文火煎煮35～40 min后去渣取汁1000 ml，倾入盆中进行

熏洗，熏洗后用无菌纱布沾取药液外敷于创面处，无菌敷料

包扎。每日1次，每次持续30 rnln左右。

1．2．2对照组采用双氧水、生理盐水清洗创面治疗。方

法是用双氧水、生理盐水交替冲洗创面3遍后，碘伏消毒创

面边缘皮肤，用凡士林纱布覆盖创面，无菌敷料包扎。

两组均以10天为一疗程，l疗程后统计疗效。两组均待

伤口生长出新鲜肉芽组织且无分泌物后，植薄皮消灭创面。

1．3统计学处理方法计量资料采用t检验，计数等级资

料采用f检验。
2治疗结果

2．1疗效标准[1】 严格按照该类病症临床研究的技术要

求，由2名以上临床医生客观评定。用药1个疗程，皮肤溃

疡疮VI完全愈合或接近愈合，肉芽组织生长良好，无任何分

泌物，瘢痕平坦为显效；用药2个疗程，皮肤溃疡疮口未完全

愈合，肉芽组织生长较好，有少量分泌物为有效；用药3个疗

程或以上，皮肤溃疡疮口及分泌物未见明显的改变，甚至加

重，无肉芽组织生长为无效。

2．2治疗结果见表1。

表1 两组治疗结果及疗效比较(例)

塑型 型筮 显垫 壹垫 玉墼 望查墼室!堕2
治疗组 46 36 8 2 95．6

型堕望 塑 !Q !§ !Z 鲤：堡

注：与对照组比较，#=23．94，P<0．01

2．3两组住院时间比较 治疗组46例住院患者中，平均住

院时间为(16±2．6)天；对照组38例住院患者中，平均时间

为(30±2．4)天。两组平均住院时间比较，t=25．45，P<

0．05，说明中药熏洗可明显缩短外伤溃疡病人的住院时间。

3讨论

3．1熏洗疗法为中医骨伤科传统外治法之一【21。它主要是

利用其药力和热力，将药物的治疗效果直接作用于创伤溃疡

面。药温能使局部组织毛细血管扩张，一定的药液冲刷力增

加药液与皮肤的摩擦，从而使机体对药物的吸收更为充分和

迅速，加之一定的理疗作用，故其效果较好。若使用自控中

药湿敷治疗机则效果更好bJ。

3．2组方中黄芩、黄连、黄柏性寒，味苦，为主药，具有清热

燥湿、泻火解毒、消肿止痛、凉血活血的功效；配合金银花、蒲

公英、地丁、连翘、夏枯草、白头翁清热解毒，消肿排脓；佐以

红花、川芎、白芷活血祛瘀止痛、祛腐生肌。诸药合用，共奏

清热解毒、燥湿止痒、活血祛瘀、止痛和祛腐生肌之效，以达

到治愈本病的目的。
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表1 46例胸椎术前术后神经功能恢复情(Frankel分级)

部分学者主张前路手术，认为后路无法减压【1．2】。但有实验

表明【3’4J，前路内固定仅在施加伸展负荷时对脊柱稳定性的

强度增加较显著，而在施加屈曲、侧屈负荷时强度增加不明

显，甚至在施加轴向旋转负荷时脊柱稳定性的强度还减弱。

椎弓根螺钉短棒系统的多重作用力，使脊柱骨折在三维空间

内复位固定成为可能⋯5。在本组患者中均基本恢复了脊柱

高度和稳定性。应用椎弓根系统内固定，有助于脊柱生物力

学的稳定性和损伤脊髓的恢复。

3．2准确置入椎弓根螺钉是手术成功的关键由于骨折脱

位，椎体上下的解剖结构发生变化，术中定位相对困难，容易

造成螺钉位置及方向不准确，手术要在C臂x线透视或术中

拍片定位下置入椎弓根钉，以免椎弓根钉方向及深度失误，

增加损伤或固定失败，甚至造成严重的并发症。进钉方向还

要充分考虑骨折后凸畸形和脊柱的生理曲度，更好的纠正后

凸畸形及椎体压缩，恢复脊柱的生理曲度及椎体高度。

3．3有效植骨对严重不稳定性骨折在固定区或损伤节段

植骨融合是减少内固定松动、折断、后突畸形等多种并发症

的有效措施。对于胸椎、腰椎爆裂性骨折，椎板切除减压后，

易至脊柱后柱不稳和脊柱稳定性破坏。椎弓根钉系统因逐

渐衰竭而不能提供长期的稳定性，因此减压后常规进行两侧

横突间及小关节后外侧植骨融合是重建脊柱稳定性的重要

步骤，但要防止植骨块进入减压后的椎管。本组出现椎弓根

钉折断1例，松动3例与植骨不充分有关。

3．4术后处理手术后合理指导患者的腰部锻炼，佩戴腰

部支具以减轻椎弓根螺钉的应力，降低椎弓根螺钉内固定失

败的发生率。我们采取严格卧床3个月以使骨折椎体的植

骨愈合，下床后坚持佩戴腰围不少于3个月，早期活动应循

序渐进加强腰背肌锻炼，同时应避免重体力劳动，定期复查，

植骨融合后可取出内固定。

总之，椎弓根钉内固定系统优点为结构简单、调节方便、

灵活省时、复位准确、固定可靠，可重建脊柱前中柱的稳定

性。便于椎板减压，防止后期矫正角度及椎体高度的再丢失，

是当前治疗胸腰椎骨折的可靠方法。
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3．3本组临床观察结果表明，自拟三黄汤熏洗治疗外伤性

溃疡的疗效和治疗时间明显优于对照组(P<O．05，)，故值得

临床上推广使用。
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