
香 9g。中药每日 1 剂，分 早 晚 2 次 服 完，病 情 严 重 者

每日 2 剂，1 个疗程为 7 天，服药期间不间 隔，分 型 不

固定要注意随病情的转归随时加减变化。
1. 3. 1. 2 外用药 局部用大黄粉、芒 硝、大 蒜 等 量 捣

烂如泥，纱布包上 2 层敷于局部，每日 1 ～ 2 次。注意

切勿烧伤皮肤，大蒜量要因人而异，成人和儿童有所区

分，儿童大蒜比例适当减少。
1. 3. 2 西药抗炎治疗有两种方案 一是: 经典的三联

用药，头孢三代( 头孢曲松钠 3g) 每日 1 ～ 2 次，灭滴灵

100ml 每日 2 次，阿米卡星 0. 4g 每日 1 次，连续 7 天为

一疗程。二是: 头 孢 三 代 ( 头 孢 曲 松 钠 3g ) 每 日 1 ～ 2
次，奎诺酮类 0. 2g，每日 2 次，连续 7 天为一疗程。第

二疗程时抗生素一般只留一种继续应用，同时配合一

些能量或者营养支持治疗，要注意儿童用量。
2 结果

2. 1 疗效评 定 标 准 痊 愈: 全 身 及 局 部 症 状 完 全 消

失，体温及白细胞计数恢复正常，右下腹肿块消失并经

B 超检查证实; 显效: 自觉症状基本 消 失，体 温 及 白 细

胞恢复正常，右下腹包块明显缩小或仅有条索，有轻压

痛; 好 转: 全 身 症 状 减 轻，时 有 发 热，体 温 不 超 过

38. 5℃ ; 白细胞 计 数 略 高 于 正 常，右 下 腹 肿 块 缩 小 较

慢，局部仍有压痛，但无反跳痛及肌紧张; 无效: 上述各

项无改善或反而加重。
2. 2 治疗结果 58 例中治疗 1 个 疗 程 全 部 显 效，其

中 39 例治愈出院，出院均带口服中西药各 3 天，剩下

的 19 例，第二 个 疗 程 继 续 治 疗 抗 生 素 只 用 一 种 头 孢

类，中药在原方案的基础上适当调整，要强调的是扶正

祛邪，正气存内，邪不可干原理的应用。结果全部治愈

出院，住院时间 7 ～ 14 天，平均 9. 7 天。肿块消失时间

为正式治疗后 7 ～ 14 天，平均为 9. 7 天。
3 讨论

阑尾周围脓肿大部分是急性阑尾炎延误治疗发展

而成，特别是 没 有 典 型 症 状 的 病 例，阑 尾 穿 孔 或 者 化

脓，阑尾周围组织黏连，大网膜及邻近组织形成包裹，

脓液局限在阑尾周围，而成炎性混合性包块。由于黏

连紧密，组织炎症水肿严重，手术分离极易造成肠管破

裂，导致肠瘘，或者手术创面渗血，手术一般只能做引

流不能一期切除阑尾。另外，手术还容易引起炎症扩

散，形成新的腹膜炎、腹腔或者髂窝脓肿、肠黏连、切口

感染等不良后果，而应尽量避免手术。中西医结合治

疗对阑尾周围脓肿有较好疗效，极少数病例治疗后，局

部脓肿吸收不明 显 者，可 考 虑 在 B 超 或 CT 引 导 下 经

腹腔穿刺抽脓或行脓肿置管引流。必要时可经脓腔置

管行局部药 物 冲 洗，促 进 脓 肿 早 日 消 散 吸 收。本 组 8
例较大脓肿者经穿刺或置管冲洗而获得痊愈。

阑尾周围脓肿属于中医学“肠痈”的范畴，气滞血

瘀、湿热郁积、郁久成痈是疾病的发病机制。故气滞血

瘀是肠痈的病理基础，瘀滞化腐成痈是其主要的病理

环节，热邪轻重与正气盛衰是其病理转归的关键。所

以我们在阑尾周围脓肿的治疗过程中，除积极抗感染

和中医清热解毒、行气活血、祛瘀散结外，还重视扶正。
因此，中西医结合治疗阑尾周围脓肿，常能取得令人满

意的效果。方中大剂量清热解毒、活血化瘀药物，能明

显改善腹腔血液循环，促进炎症的局限与吸收。外敷

芒硝可泻热软坚，大黄通滞逐瘀，大蒜宣通扩散促透作

用。后期适量 加 以 党 参、黄 芪 扶 正，以 增 加 自 身 抵 抗

力。中西药结合，内 外 兼 治，标 本 兼 顾。通 过 58 例 5
～ 76 岁的患者采取中西医结合治疗的疗效观察，中西

医结合治疗阑尾周围脓肿疗效确切。当然要注意的是

本组之所以要选择 5 ～ 76 岁的患者是因为儿童中药口

服困难，儿童外敷不配合和老人反应迟钝，皮肤更容易

烧伤，症状不易动态观察。
现代药理学研究证实，蒲公英、大黄、牡丹皮、金银

花、连翘、红藤等清热解毒药物，均有抑菌或杀菌作用;

黄芪、党参等扶正药物有增加免疫功能的作用; 芒硝除

泻下作用外，更有对阑尾及脾脏的网状内皮系统有明

显的刺激作用，使其增生现象与吞噬能力有所增强，从

而调动机体内在的抗病能力。外敷中药: 局部用药，药

物直接作用于皮肤也能起到较好的作用，药性透过皮

肤作用于病灶，天黄粉、芒硝、大蒜促进脓仲扩散吸收，

外敷中药后肠管及阑尾蠕动明显增强［1］。
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黑豆薏仁饮 ( 路志正)

［药物 组 成］ 黑 大 豆 30g，生 熟 薏 苡 仁 各 20g，赤 小 豆

15g，荷叶 6g。

［煎服方法］ 以水 1000ml，煮烂熟，食豆饮汁。

［功效主 治］ 补 肾 健 脾，行 水 散 瘀。主 治 慢 性 肾 炎 后

期，脾 肾 双 方，湿 阻 血 瘀，以 致 尿 有 蛋 白

长期不愈者。
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