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)边达平#应奇峰#李秀央#等
*&%

岁以上高龄老人骨密度

与骨代谢转换标志物的相关性研究(

R

)

*

中华内分泌杂

志#

#%$,

#

.%

$

.

%!

#%+)#%1*

$收稿日期!

#%$")%.)#+

!!

修回日期!

#%$")%+)%&

%

!临床探讨!

紫草油联合康复新液应用于肛周脓肿术后的临床疗效

杨乃久!沈
!

健!徐
!

炜

"江苏省南通市老年康复医院普通外科
!

##+%%$

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨紫草油联合康复新液在肛周脓肿患者术后创面愈合中的应用效果$方法
!

选取
#%$,

年
/

月至
#%$+

年
+

月在该院治疗的肛周脓肿患者
$#%

例!均分为观察组和对照组$对照组采取康复新液治疗!观察组采取紫草油联合康复新液治

疗$观察并记录患者术后创面腐物脱落时间!创面愈合时间!术后
"

'

$,

'

#$;

创面愈合缩小率!创面疼痛评分!

"

'

$,;

创面肉芽评

分!治疗效果及不良反应进行统计学分析处理$结果
!

观察组患者术后创面腐物脱落时间少于对照组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*两组创面愈合时间'术后
";

创面愈合缩小率差异均无统计学意义"

O

'

%*%/

#*观察组术后
$,

'

#$;

创面愈合缩小率均高

于对照组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*观察组患者术后
$

'

#$;

创面疼痛评分与对照组差异均无统计学意义"

O

'

%*%/

#!而
"

'

$,;

创面疼痛评分明显低于对照组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*观察组患者术后
"

'

$,;

创面肉芽评分均优于对照组!差异有

统计学意义"

O

#

%*%/

#*观察组总治疗有效率明显高于对照组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*两组患者均无不良反应发生$

结论
!

紫草油联合康复新液在肛周脓肿患者术后创面愈合中治疗有效率高!创面愈合快!疼痛评分低!安全性高!值得临床推广$

关键词"紫草油*

!

康复新液*

!

肛周脓肿*

!

创面愈合

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/%&%1%

文献标志码"

6

文章编号"

$+"#)1,//

"

#%$"

#

#%).%&$)%.

!!

肛周脓肿是肛管直肠间隙发生的急'慢性感染而形成的脓

肿#可以发生在任何年龄#其形成原因与肛腺感染相关#有数据

显示男性由于雄激素水平高#肛腺比女性发达#所以男性发病

率高于女性(

$

)

*目前#在治疗肛周脓肿的过程中#主要的问题

是如何降低术后感染'术后复发率以及术后成瘘率#解决此问

题不仅需要从手术方面进行改进#也需要在手术后药物延续治

疗方面进行探讨(

#).

)

*本研究探究紫草油联合康复新液在肛周

脓肿患者术后创面愈合中的应用效果#现报道如下*

$

!

资料与方法

$*$

!

一般资料
!

选取
#%$,

年
/

月至
#%$+

年
+

月本院治疗肛

周脓肿患者
$#%

例作为研究对象#采用随机数字表法均分为观

察组和对照组#每组各
+%

例*其中观察组男
.1

例#女
#$

例&

年龄
#/

!

+%

岁#平均$

,.*%&̀ ,*/.

%岁&病程
+

!

.,

个月#平均

$

$,*%/̀ .*&/

%个月*对照组男
.+

例#女
#,

例&年龄
#,

!

+%

岁#平均$

,.*./̀ ,*#1

%岁&病程
"

!

./

个月#平均$

$/*$#`.*

"1

%个月*纳入标准!$

$

%患者均确诊为肛周脓肿&$

#

%无既往肛

周史&$

.

%年龄
$&

!

+/

岁&$

,

%经本院医院伦理委员会批准&$

/

%

患者知道治疗方案详情#并签署知情同意书(

,

)

*排除标准!$

$

%

直肠炎'直肠肿瘤患者&$

#

%结核性肛周脓肿患者&$

.

%孕妇&$

,

%

不按时上药的患者&$

/

%临床资料不完整患者&$

+

%对药物成分

过敏者(

/)+

)

*两组患者年龄'性别'病程等资料差异无统计学意

义$

O

'

%*%/

%#具有可比性*

$*/

!

方法
!

所有患者均采取合适的手术进行肛周脓肿治疗#

术后采取药物恢复#并进行相同的护理(

"

)

*对照组采取康复新

液治疗#观察组采取紫草油联合康复新液治疗*对照组!生理

盐水清洁创面后#康复新液$四川好医生攀西药业有限责任公

司#国药准字
e/$%#$&.,

%均匀喷涂于创面#置放康复新液纱

条#

$

次"天#继续换药至痊愈(

&

)

*观察组!康复新液与紫草油

交替使用#

$

次"天*紫草油处方!紫草
/%

4

#黄柏
.%

4

#当归
.%

4

#白芷
$%

4

#地榆炭
/%

4

#甘草
$%

4

#乳香
$%

4

#没药
$%

4

#黄芪

-

$&%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!

5ABX?;!@E:

!

S9=8B?C#%$"

!

Y8@*$,

!

Z8*#%



#%

4

#芝麻油
$%%35

(

1

)

*

$*'

!

观察指标
!

观察创面腐物脱落时间#创面愈合时间#术后

"

'

$,

'

#$;

创面愈合缩小率#创面疼痛评分#

"

'

$,;

创面肉芽评

分#治疗效果及不良反应*

$*1

!

统计学处理
!

采用
NMNN#$*%

软件进行统计学处理#计

量资料以
G`E

表示#组间比较采用
9

检验&计数资料以

(

.

$

-

%)表示#组间比较采用
!

# 检验&以
O

#

%*%/

表示差异有

统计学意义*

/

!

结
!!

果

/*$

!

两组患者创面腐物脱落'创面愈合时间对比
!

观察组患

者术后创面腐物脱落时间少于对照组#差异有统计学意义$

90

,*&+1

#

O

#

%*%/

%#两组创面愈合时间差异无统计学意义$

90

$*#%&

#

O

'

%*%/

%#见表
$

*

表
$

!!

两组患者创面腐物脱落'创面愈合时间对比#

G È

$

;

&

组别
.

创面腐物脱落时间 创面愈合时间

观察组
+% $%*+1̀ #*/+ #"*,.̀ +*/$

对照组
+% $,*+/̀ .*"1 #1*+/̀ /*1#

/*/

!

两组患者术后不同时间创面愈合缩小率'创面疼痛评分

对比
!

两组患者术后
";

创面愈合缩小率差异无统计学意义

$

O

'

%*%/

%#观察组术后
$,

'

#$;

创面愈合缩小率均高于对照

组#差异均有统计学意义$

O

#

%*%/

%#见表
#

*观察组患者术后

$

'

#$;

创面疼痛评分均差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%#而观察

组患者术后
"

'

$,;

创面疼痛评分明显低于对照组#差异有统

计学意义$

O

#

%*%/

%#见表
.

*

表
#

!!

两组患者术后不同时间创面愈合缩小率

!!!

对比#

G È

$

-

&

组别
.

术后
";

术后
$,;

术后
#$;

观察组
+% #/*1#̀ ,*/+ +#*,.̀ /*/1 &&*&#̀ "*/.

对照组
+% #/*+/̀ .*"1 /,*+,̀ +*%# "1*,.̀ +*$1

9 %*&+% /*"%& ,*,&#

O %*##1 %*%$# %*%#/

表
.

!!

两组患者术后不同时间创面疼痛评分对比#

G È

$分&

组别
.

术后
$;

术后
";

术后
$,;

术后
#$;

观察组
+% #*%#̀ %*/+ $*,$̀ %*+$ %*,.̀ %*/# %*.$̀ %*,/

对照组
+% #*$$̀ %*+# $*&#̀ %*"1 %*&$̀ %*"" %*.1̀ %*+1

9 %*%&# .*&+% #*"$& %*,&#

O %*1." %*%#1 %*%.# %*,#/

/*'

!

两组患者不同时间创面肉芽评分对比
!

观察组患者术后

"

'

$,;

创面肉芽评分均优于对照组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%#见表
,

*

/*1

!

两组患者治疗效果对比
!

观察组总治疗有效率高于对照

组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%#见表
/

*

/*2

!

两组患者不良反应对比
!

两组患者均无过敏'脓肿复发'

急性出血等不良反应发生#且复查时血常规'肝肾功能及心电

图检查均正常*

表
,

!!

两组患者不同时间创面肉芽评分对比#

.

&

组别
.

术后
";

%

分
$

分
#

分
.

分

术后
$,;

%

分
$

分
#

分
.

分

观察组
+% % % ., #+ $ /$ & %

对照组
+% % % #/ ./ % #& .$ $

表
/

!!

两组患者治疗效果对比(

.

#

-

&)

组别
.

痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组
+% $.

$

#$*+"

%

#$

$

./*%%

%

#.

$

.&*..

%

.

$

/*%%

%

/"

$

1/*%%

%

对照组
+% $%

$

$+*+"

%

$,

$

#.*..

%

.%

$

/%*%%

%

+

$

$%*%%

%

/,

$

1%*%%

%

!

#

#*#%+ .*&## .*1$/ #*"$. .*$$"

O %*%,$ %*%.% %*%#& %*%.+ %*%.&

'

!

讨
!!

论

!!

现代临床研究认为#肛周脓肿发病一般较急骤#又因为患

者病变部位局部脓液形成后#负压增大#因此患者会出现肛门

坠痛#大便困难#小便不利以及发热等临床症状*早期行手术

治疗#可以使患者脓腔愈合#并且预防形成肛瘘#预后良好*但

是仅仅手术不能使患者有效地恢复#需要配合适当的药物进行

治疗(

$%

)

*肛周脓肿术后换药是手术治疗的延续#也是有效治

疗肛周脓肿的重要环节之一(

$$

)

*目前#临床上根治肛周脓肿

手术后创面一般为开放性的#患者切口一般较大'较深#而且患

者肛门术后创面开放不缝合#这都会增加感染概率#延误创面

的痊愈时间#增加患者的疼痛程度及时间(

$#

)

*

因为肛周手术创面不断有粪便污染伴有细菌增殖#易致伤

口的愈合时间延长#而且创面较深大#术后患者排便时常自觉

有撕裂样疼痛#大多数患者会出现局部炎性反映#这些原因都

会导致伤口的剧烈疼痛#延缓伤口的愈合时间(

$.

)

*患者术后

创面会经过腐败组织脱落#肉芽生长修复的过程#临床上主要

使用抗菌药物进行治疗#采取康复新联合庆大霉素治疗肛周脓

肿临床效果也较好*但是随着对抗菌药物的不良反应的不断

研究#临床上在不断探究新药#以期减少对抗菌药物的依赖*

有研究显示紫草油具有清热解毒'祛腐生肌'消肿止痛'收敛止

血的功效#因此较多的研究开始使用紫草油对肛周脓肿患者手

术后患者进行延续治疗*药理研究表明紫草油不仅可以有效

抑制和杀灭多种病原菌#而且可以消炎镇痛#可能原因是调动

和激活组织细胞而使生长因子分泌#促进了患者组织生长#从

而缩短了创面愈合的时间#减轻患者疼痛*康复新液可通血

脉#促进创面愈合#临床主要外用于外伤'溃疡'瘘管'烫伤'褥

疮等的创面恢复#疗效显著#目前被广泛应用于术后创面愈合*

药理学研究表明康复新液可明显的促进新生肉芽组织生长#有

利于患者血管重建#对于患者腐败坏死组织的脱落较为有效&

促进修复各类创伤创面#并且由于其含肽类活性物质'多种氨

基酸及多元醇#因此可以有效提高人体免疫功能#利于患者创

面恢复(

$,

)

*

本研究结果显示#观察组患者术后创面腐物脱落时间少于

对照组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%#是由于紫草油有利于

祛腐生肌#可以促进腐物脱落&两组创面愈合时间差异无统计

学意义$

O

'

%*%/

%*两组患者术后
";

创面愈合缩小率差异无

-

#&%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!
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!
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!
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统计学意义$

O

'

%*%/

%#短时间内两者的差别并不大&观察组

术后
$,

'

#$;

创面愈合缩小率均高于对照组#差异有统计学意

义$

O

#

%*%/

%#显示了紫草油与康复新液联合使用有利于患者

的创面愈合*观察组患者术后
$

'

#$;

创面疼痛评分与对照组

差异均无统计学意义$

O

'

%*%/

%#而
"

'

$,;

创面疼痛评分明显

低于对照组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%*观察组患者术后

"

'

$,;

创面肉芽评分均优于对照组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%*观察组总治疗有效率明显高于对照组#差异有统计学

意义$

O

#

%*%/

%&两组患者均无不良反应*本研究与殷玉梅(

$/

)

的研究一致#显示了紫草油联合康复新液的良好治疗效果#可

以有效缩短患者疼痛时间'创面愈合时间及有利于肉芽的生

长*

综上所述#紫草油联合康复新液治疗肛周脓肿患者术后创

面愈合有效率高#创面愈合快#疼痛评分低#安全性高#值得临

床推广*
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抗心磷脂抗体与抗子宫内膜抗体在反复自然流产中的诊断分析

马开慧!陈婷婷!应菲菲

"江苏省盐城市妇幼保健院检验科
!
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#
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摘
!

要"目的
!

探讨反复自然流产"

[N6

#患者抗心磷脂抗体"

6!6

#与抗子宫内膜抗体"

L36B

#指标的临床意义$方法
!

收

取该院
#%$,

年
$

月至
#%$+

年
&

月收治的
1+

例
[N6

患者作为
[N6

组!同时选取
/%

例健康孕妇作为对照组!比较两组
6!6

'

L36B

阳性率$根据自然流产次数!将
[N6

组患者分为自然流产
.

次组与自然流产
'

.

次组!比较组间
6!6

'

L36B

阳性率$结

果
!

与对照组相比!

[N6

组患者
6!6

'

L36B

阳性率明显升高!组间比较差异均有统计学意义"

O

#

%*%/

#$与自然流产
.

次组相

比!自然流产
'

.

次组患者
6!6

'

L36B

阳性率明显升高!组间比较差异均有统计学意义"

O

#

%*%/

#$结论
!

[N6

组患者
6!6

'

L36B

阳性率明显升高!且随着流产次数的增加而升高$

[N6

患者应常规检查
6!6

'

L36B

!并纠正抗体阳性状态!以提高妊娠

成功率$

关键词"反复自然流产*

!

抗心磷脂抗体*

!

抗子宫内膜抗体

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/%&%1$

文献标志码"

6

文章编号"

$+"#)1,//

"

#%$"

#

#%).%&.)%.

!!

反复自然流产$

[N6

%是指连续
.

次及以上在妊娠
#&

周前

发生的自然流产#属于不育症的范畴#发病机制复杂多样#与遗

传'感染'解剖'免疫'内分泌等因素相关#采用黄体酮等传统治

疗方法疗效不甚理想(

$)#

)

*相关文献报道#

.%-

!

"%-

的
[N6

患者与免疫功能异常相关(

.

)

*因此#探讨
[N6

发生相关抗体

对阐明疾病的发病机制具有重要临床意义#而且可能为该疾病

的治疗提供新的方向*本研究通过回顾性分析
1+

例
[N6

患

者的临床资料#探讨了抗心磷脂抗体$

6!6

%与抗子宫内膜抗

体$

L36B

%在
[N6

中的临床意义#为
[N6

的发病机制及治疗

进一步提供相关临床证据#现报道如下*

$

!

资料与方法

$*$

!

一般资料
!

收取本院
#%$,

年
$

月至
#%$+

年
&

月收治的

-

.&%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!

5ABX?;!@E:

!

S9=8B?C#%$"

!

Y8@*$,

!

Z8*#%


