
·272· WORLD CHINESE MEDICINE September．2008，V01．3，No．5

超细化复方化毒膏治疗急性肿疡的临床疗效及抗炎研究

杨焕杰1 张洪海1 吴承东1 吕培文1 霍 凤2 刘 欣3 李 萍3

(1首都医科大学附属北京中医医院外科，北京市东城区美术馆后街23号，100010；2北京宣武中医医院；3北京市中医研究所)

摘要 目的：观察超细粉化的复方化毒膏治疗急性肿疡的临床疗效，并通过动物实验探讨作用机理。方法：130例外科门诊及

住院的急性肿疡患者随机分为治疗组50例、对照1组50例、对照2组30例，分别外用超细化复方化毒膏、传统复方化毒膏、迭

雏帮软膏，治疗前后进行症状体征评分判定；实验应用大鼠足爪肿胀法造急性炎症模型，分组观察血流灌注量、血细胞浓度、血

流速度、体表温度、足爪肿胀等指标。结果：痊愈率：治疗组76％，对照l组48％，对照2组33％；总有效率：治疗组96％，对照l

组94％，对照2组67％。结论：超细化复方化毒膏是治疗急性肿疡的有效中医外用制剂，比传统复方化毒膏有更明显的抗炎作

用。
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Abstract Objective：To ob8er、，e the clinical effectiveness ofUltramicro Compound Huadu Paste on acute oncotic ulcer(AOC)，and in—

vestigate action mechanism by animal tests．Methods：One hundred and tIlin)，in·and outgoing AOC patients were randomly sroupod to

the treatment group，control A group，control B group to be treated with the dtramiem paste，the traditional paate，Ciprofloxacin respec-

tively，and rated OItl symptoms and physical signs．Rat model Was established using paw-swelling tests and observed on blood perfusion，

concentration of blood cells，velocity of blood flow，skin temperature，swelling of paws．Results：The cure mte and total effective rate for

treatment group were 76％and 96％，48％and 94％for the control A group，33％and 67％for the control B group．Conclusion：‰
extemal preparation of Chinese medicine··Ultramicro Compound Huadu Paste has more significant anti·-inflammatory effect than the tradi··

tional Paste in treatment of acute oncotic ulcer．

Key Words Acute Oncotic Ulcer／CMnese Medical Therapy：@Ultramicro Compound Huadu Paste

急性肿疡包括疖、痈、丹毒等，是外科常见的感染

性疾病，复方化毒膏具有清热解毒，消肿止痛的功用，

外用对多种感染性疾病有良好的临床疗效u J。我们临

床分组对照治疗130例急性肿疡的患者，主要观察经

超细化加工过的复方化毒膏对急性肿疡的治疗作用，

并通过动物实验进行了抗炎机理研究，总结如下。

1临床资料

1．1一般资料2003—2006年共累积病例130例，北

京中医医院外科门诊及病房80例，宣武中医医院中医

外科门诊及病房50例。按随机数字法将患者分为3

组，治疗组50例，对照1组50例，对照2组30例。治

疗组：男29例，女21例，年龄21—59岁，平均年龄

37．4±11．6岁，病程l一4天。对照1组：男32例，女

18例，年龄20—61岁，平均年龄38．2±10．5岁，病程

l一3天。对照2组：男17例，女13例，年龄19—59

岁，平均年龄33±8．6岁，病程1—3天。3组在性别、

年龄、病程方面，具有可比性(P>0．05)。

1．2 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原

则》旧1的诊断标准。

表1症状体征评分标准

表2临床疗效比较[例(％)]

2方法

2．1 治疗方法治疗组外用超细化复方化毒膏(清华

大学材料系粉体工程研究室制备，粉碎细度：200目)，

每日换药1次，5天为1个疗程。其主要成分包括大

黄、赤芍、雄黄、黄连粉、乳香、没药、贝母、甘草、冰片、

牛黄等口J。超细化复方化毒膏将传统的复方化毒

膏加工至约35—70pin。对照1组外用传统复方化毒
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注：与模型组比较，’P<O．05；一P<O．01；与传统组比较，。P<0．05。

膏(北京中医医院中心制剂室制备，粉碎细度：80目，

京药制字Z20053394)，每日换药1次，5天为1个

疗程。

对照2组外用达维帮软膏(双鹤制药厂)，每日换

药1次，5天为1个疗程。各组除换药治疗外，根据病

情均口服或静脉抗炎治疗。

2．2观察指标症状体征治疗前后变化，治疗前及治

疗第5天记录。评分标准见表1。

2．3统计学方法采用SPSS 11．O统计软件分析，进

行t检验和x2检验。

3疗效观察

3．1疗效判定标准综合疗效评价以症状积分、体征

积分相加，算出总积分，计算出疗效率，分为4级：临床

痊愈：症状体征基本消失，总积分减少I>95％。显效：

症状体征明显改善，总积分减少I>70％。有效：症状体

征均有好转，总积分减少I>30％。无效：症状体征无明

显改善，总积分减少<30％。计算公式(尼莫地平

法)：(治疗前总积分一治疗后总积分)／治疗前总积分
X 100％。

3．2治疗结果治疗组、对照1组5天内总有效率优

于对照2组(P<0．05)，而前2者之间没有差异(P>

0．05)；但治疗组5天内的痊愈率优于对照1组(P<

0．05)。

3．3不良反应情况3组患者的安全性指标治疗前

后均在正常范围，治疗组1例，对照l组2例，对照2

组2例出现局部皮肤过敏反应，停药后消失。

4实验方法

健康Wistar雄性大鼠40只，体重160—1809，SPF

级。建立大鼠足跖急性炎症模型：大鼠腹腔注射

dOmg／kg戊巴比妥钠麻醉后，外敷2s／只凡士林，4h后

于足跖部注射10％鸡蛋清o．1ml，30rain后用千分尺

检测足爪肿胀度HJ。大鼠随机分为3组，每组10只。

模型组(Modle)：同上。传统组(CT group)：麻醉后足

跖部外敷29／只传统复方化毒散膏(含O．29粉衫g软
膏)，作用4h后皮下注射10％鸡蛋清0．1ml／只。超细

组(CX group)：动物麻醉后于足跖部外敷与传统组等

量的超细化复方化毒散膏，作用4h后皮下注射10％

鸡蛋清0．1ml／只。30min后用千分尺测量足爪肿胀

度。大鼠足跖微循环的检测：在同一动物模型上，记录

lOmin内各组动物的微循环血流灌注量、血细胞浓度、

血流速度及体表温度4个数值。

5实验结果

5．1 超细化复方化毒膏对急性炎症模型大鼠体表微

循环的影响，结果见表3。1)血流灌注量：超细组的血

流灌注量为模型组的48．45％(P<0．01)，为传统组的

66．42％(P<0．05)，均显示明显降低作用。2)血细胞

浓度：传统组的血细胞浓度为模型组的51．14％(P<

0．05)，具显著性差异。超细组为模型组的51．52％(P

<0．05)，具显著性差异，超细组与传统组接近。3)血

流流速：超细组的流速为模型组的64．24％(P<

0．05)，与传统组相比，超细组血流速为其68．58％(P

<0．05)，均具统计学差异；但传统组流速与模型组无

明显差异(P>0．05)。4)体表温度：超细组体表温度

仅比模型组低1．07％，仅比传统组低0．54％，未表现

出明显的统计学差异。5)超细组大鼠足爪肿胀度比模

型组明显减轻(P<0．01)，也比传统组明显改善(P<

0．05)；传统组与模型组相比减轻6．13％(P<0．05)。

5．2体外抑菌试验结果见表4。超细化复方化毒膏

对常见的金黄色葡萄球菌、大肠杆菌及绿脓杆菌均具

有一定的抑制作用，醇提物与水提物对3种细菌的最

小抑菌浓度大体相当。

表4。超细化复方化毒膏提取物的抑菌作用(mg／Inl)

6讨论

丹毒、疖、痈等属中医急性肿疡范畴，是外科常见

的感染性疾病，复方化毒膏具有清热解毒，消肿止痛的

功用，这类复方制剂外用对多种感染性疾病有良好的

临床疗效，已广泛应用于治疗无创的红、肿、热、痛等炎

症症状。其具有适应证广、副作用小、价格低廉、临床

疗效好、疗程短等特点【5j，对于急性炎症的疗效尤为

突出。中药治病的物质基础来自于生物活性成分或活
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性化学组分，还可能与药物的物理状态密切相关”1。

中药颗粒可达到微米或纳米水平，表面积显著增加，药

物有效成分透皮吸收明显增加，从而增加了药物的生

物利用度，并缩短了药物起效时间⋯。

临床观察到超细化及传统复方化毒膏对体表的感

染性疾病总有效率均优于外用抗生素软膏，但两者之

间没有统计学的差异，超细化复方化毒膏比传统复方

化毒膏的起效快，5天内的痊愈率高。实验从抗炎及

抑菌2个方面证明超细化复方化毒膏或其提取物对急

性肿疡均有治疗效果，为临床用药提供了科学的基础

实验依据，提示了“热毒致瘀、营气不从”的部分病理

变化与机体微循环变化有密切的关系。通过其与传统

复方化毒膏的比较，体现出超细化中药的作用优势，为

现代中药外用制剂的超细化深加工乃至纳米化奠定了

前期工作基础。本课题仅在超细化外用中药对皮肤急

性炎症方面做了部分探讨，对于中药超细化处理后是

否产生副作用等其他情况还有待于进一步研究。
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微波热疗联合野菊花栓治疗慢性前列腺炎60例

刘 强田秀芳

(广西壮族自治区人民医院康复科，530021)

关键词慢性前列腺炎／微波热疗，野菊花栓疗法

我们于2004年8月一2007年10月收治慢性前列腺炎患者

120例。采用微波热疗联合使用野菊花栓与仅用野菊花栓，进

行疗效比较，借以探讨2种方法治疗慢性前列腺炎的疗效。兹

将结果报道如下。

1一般资料

120例患者均来自我院门诊，随机分为治疗组和对照组。

治疗组60例，年龄20岁一56岁，平均34．6岁；病程6个月一6

年，平均2．3年。对照组60例，年龄19岁一58岁，平均35．5

岁；病程5个月一7年，平均2．1年。2组年龄、病程等分布情况

差异无显著性意义(P>0．05)，具有可比性。

诊断标准：1)尿频、尿不尽、尿道外有白色分泌物溢出；2)

会阴部、腰骶部、睾丸和小腹隐痛不适；3)性功能障碍；4)前列

腺液镜检，白细胞>10／HP或成团，卵磷脂小体减少。1)一3)

中任意一条加第4)条即可确诊为本病。

2治疗方法

治疗组：选用LY-2型微波治疗仪(天津新海东科技有限公

司生产，工作频率2450MHz)。患者取坐位，嘱其穿1层内裤，会

阴部对准坐椅中央的窗口，微波输出探头装在坐椅的窗口下，这

样会阴部即得到微波外照射，并向前列腺穿透，以达到治疗目

的，每次30rain，功率40—60w，每天1次，共30天；同时配合野

菊花栓，便后纳肛，每天1次，每次1粒，置入肛门3—4cm处，共

30天。对照组：单独采用野菊花栓纳肛，每天1次，每次1粒，

共30天。治疗期间，2组患者同时配合前列腺按摩，每周1次。

3疗效判断标准

治愈：所有症状全部消失，直肠指检前列腺无压痛，前列腺

液镜检恢复正常(至少2次以上)。好转：自觉症状改善或大部

分消失，前列腺无明显压痛，前列腺液检查仍不正常。无效：临

床症状无改善，前列腺液检查无变化。

4结果

2组120例患者经30天治疗后，治疗组：治愈33例，好转

25例，无效2例，总有效率96．67％。对照组：治愈20例，好转

30例，无效10例，总有效率83．33％。2组疗效比较，P<0．05，

说明治疗组疗效优于对照组。

2组中均有患者出现不良反应，主要表现为肛门不适伴便

意感、腹泻及2种情况均出现者。以上症状均为轻度，持续时间

较短，一般4—7天均可消失，不需特别处理。

5讨论

慢性前列腺炎是指前列腺炎性渗出少，腺泡周围呈慢性炎

性改变，腺管阻塞，腺泡扩张，腺泡周围淋巴细胞浸润；腺体纤维

性变，缩小变硬等一组综合征。

野菊花栓是用清热解毒的野菊花经提取、精制后与基质配

制而成的天然药物，具有清热解毒、消肿散结、活血化瘀的功效。

通过直肠给药，经直肠吸收，直接作用于前列腺，达到较高的血

药浓度，能使前列腺组织血管扩张、血流加快、增强白细胞的吞

噬功能、加速局部新陈代谢，最终利于炎症消散，促进前列腺组

织愈合。微波作为常规物理因子广泛用于局部炎症治疗，使前

列腺温度增高、血管扩张，增加前列腺体的血流灌注，增强白细

胞吞噬功能，促进炎症吸收以及杀菌作用。本组资料经30天治

疗后，治疗组优于对照组，表明微波热疗联合野菊花栓治疗慢性

前列腺炎优于单用野菊花栓，值得临床推广。

(2008—02—27收稿)
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