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虽然脓肿形成可以在一定程度上缓解炎症症

状,但是同样限制了特异性抗炎抗菌药物进入病灶,
因而限制了常规抗感染治疗方案的应用,若使用手

术方式进行治疗则极易引发患者肠系膜部位的损

伤,导致肠瘘等症状的出现[1-2]。具体采用何种

治疗方案,现有技术条件下,尚未达成共识,因而临

床迫切需要一种高效科学的治疗干预方案。消痈金

黄散是中医领域应用比较广泛的一种特异性消除肿

块的药物,应用于脓肿等疾病的治疗中取得了极佳

的干预效果。因此笔者通过查阅权威文献并结合自

身医学经验,特将消痈金黄散外敷治疗的方法应用

于阑尾周围脓肿的治疗中,为了研究此种治疗方案

的价值,笔者抽选本院收治的阑尾周围脓肿患者进

行此次研究,详细报道如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料
经过患者同意以及医院管理委员会的批准,选

择自2017年4月-2018年12月在我院诊治的阑尾

周围脓肿患者共计86例进行研究,严格按照统计学

的研究要求将这些患者分成不同的观察小组。其

中,实验组共有患者43例,男性23例,女性20例,
这些患者年龄为15-77岁,平均(31.39±6.58)岁;
对照组共有患者43例,男性24例,女性19例,这些

患者年龄为16-78岁,平均(32.47±5.95)岁。两

组患者性别比例、年龄等基础资料比较,差异不具有

统计学意义,P>0.05,可以进行医学研究。
1.2 方法

两个研究小组的患者首先均进行常规的抗感染

治疗:都通过静脉滴注的方式注射头孢类药物以及

奥硝唑进行治疗,严格按照临床指南用药,存在头孢

类药物过敏的患者及时更换其他种类抗生素,在用

药过程中密切观察患者生命体征,当出现不良反应

时及时处理。对照组患者予常规治疗方案;实验组

患者则在常规抗感染治疗基础上外敷消痈金黄散进

行治疗:首先使用B超等技术手段对患者的病灶进

行检查,确定实际病变位置,然后将药物使用醋和蜂

蜜搅拌成糊状,将药糊置于事先确定好的病变位置,
药糊厚度大约0.5cm,涂抹直径应比肿块直径大

2cm以上,涂抹好后使用敷料进行覆盖,然后固定

好,每天需要换药一次。两组患者全都治疗一周左

右的时间。注意在治疗过程中如果患者发生病情加

重或者呈现弥漫性腹膜炎的临床表现,需要紧急进

行手术治疗。
1.3 观察指标

比较不同组患者治疗后疗效差异,分析患者肿

块消失、腹痛缓解以及血象恢复所需时间的差异。
1.4 判定标准

治愈:患者腹部疼痛以及体温异常等症状完全

改善,腹膜炎的典型体征完全消失,体格检查触诊不

到肿块,影像学检查证实肿块完全消失;好转:患者

腹部疼痛以及体温异常等症状得到一定程度改善,
检查肿块体积较治疗前有明显缩小,影像学检查证

实肿块体积下降超过50%,但是并未消失;无效:患
典型疾病症状无改善甚至发生加重,体格检查以及

影像学检查均未发现肿块体积发生变化。其中,治
疗有效患者例数为治愈例数与有效例数之和。
1.5 统计学方法

计量资料表示形式是X±S,采用SPSS 19.0对

数据进行处理,计数资料选取卡方检验。P<0.05
时差异在统计学上有意义。
2 结果

2.1 组间患者治疗效果比较
疗程结束后,统计分析不同组疗效差异发现,实

验组患者效果(93.02%)明显比常规治疗的对照组
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(69.77%)更加优异,差异在统计学上有意义,P< 0.05,详见表1。
表1 组间疗效比较[n(%)]

组别 例数 治愈 有效 无效 有效率

实验组 43 13(30.23) 27(62.79) 3(6.98) 40(93.02)a
对照组 43 10(23.26) 20(46.51) 13(30.23) 30(69.77)

  注:与对照组相比,aP<0.05,差异显著。
2.2 组间患者各指标恢复时间比较。

疗程结束后,实验组患者肿块消失、腹痛缓解以

及血象恢复所需时间全都比常规治疗的对照组更优

异,差异具有统计学上的意义,P<0.05,详见表2。
表2 各指标恢复时间比较(x±s)

组别 例数 肿块消失时间(d) 腹痛缓解时间(d) 血象恢复时间(d)
实验组 43 7.92±2.31a 5.19±2.07a 4.32±1.27a
对照组 43 11.58±3.24 8.62±2.36 6.82±1.49

  注:与对照组相比,aP<0.05,差异显著。
3 讨论

中医认为,阑尾周围脓肿可以归类于“肠痈”类
疾病,病机主要是机体湿热郁结,热致肉腐,进而成

脓,所以治疗时需要解毒消痈、清热利湿联合排脓为

治法。本研究使用的消痈金黄散是一种应用比较广

泛地针对痈肿的中医方剂,又名金黄散,主要由大

黄、姜黄、苍术、陈皮、黄柏、厚朴、白芷、甘草、生天南

星以及天花粉构成。其中,姜黄以及黄柏可以清热

燥湿、泻火解毒;白芷、天花粉可以消肿去毒;陈皮与

厚朴可以行气燥湿。诸药合用,共奏燥湿消肿、清热

凉血以及活血通络之功效。现代药理学研究证明,
金黄散可以一定程度上抑制或者杀灭绿脓杆菌、金
葡菌以及大肠杆菌等常见菌群,起到较好的抗感染、

消除脓肿的作用[3]。本研究结果表明,使用消痈金

黄散外敷治疗的实验组患者其治疗的效果以及肿块

消失、腹痛缓解、血象恢复所需时间表现均比常规治

疗的对照组更优异,以上指标比较差异具有统计学

意义,P<0.05。这证明消痈金黄散外敷治疗可以显

著改善患者的疾病症状,减轻患者炎症反应,利于肿

块的消除和腹部疼痛的缓解,具有较大的临床应用

价值,佐证了上文关于金黄散优势的分析。
综上所述,对阑尾周围脓肿患者使用消痈金黄

散外敷治疗,能够减轻患者的炎症反应,利于患者疼

痛症状的改善以及异常肿块的消除,可以取得较好

的临床治疗效果,是一种优秀的针对性阑尾脓肿治

疗方案,值得在临床工作中合理应用。
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