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能显著延缓子宫增大及抑制

CA125

升高，说明化瘀

凉血方对子宫腺肌病的进展有一定的抑制作用。

综上所述，化瘀凉血方治疗子宫腺肌病疗效确

切，其具体作用机制及远期的疗效值得进一步研究

探讨。
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近年来，我们采用自制黄芩油膏纱条于包皮环

切术后包扎、换药，对比传统凡士林纱布包扎、换药

能明显促进创面愈合，显著减少出血、水肿、感染和

疼痛等不良反应的发生率，临床效果甚好，现报告

如下。

1

一般资料

选择

2012

年

8

月

～2013

年

5

月江苏省中医院

男科门诊收治的包皮过长及包茎患者

190

例，排除

糖尿病、 高血压等代谢性疾病以及生殖器疱疹、尖

锐湿疣、隐匿性阴茎、阴茎下屈等，按门诊就诊顺序

半随机分为治疗组 （黄芩油膏纱条组）

150

例与对

照组 （凡士林纱条组）

40

例。 治疗组： 平均年龄

（

27.4±8.7

）岁 ；包皮过长者

113

例，包茎者

37

例 。

对照组 ：平均年龄 （

29.7±10.3

）岁 ；包皮过长者

31

例，包茎者

9

例。

2

组一般资料比较，差异无统计学

意义（均

P＞0.05

），具有可比性。

2

治疗方法

2.1

黄芩油膏纱条制备 黄芩油膏 （苏药制字

Z04000518

）由黄芩、黄连、凡士林等组成，江苏省中

医院制剂室制备。 黄芩油膏纱条制备方法：将黄芩

油膏均匀涂抹在无菌纱布上 （用量： 每片

7.5cm×

7.5cm

的单层纱布涂抹

1g

黄芩油膏）， 放入不锈钢

有盖方盘内，经高压蒸汽灭菌后制成了黄芩油膏纱

布，密封保存，拆封后

24h

更换

1

次。

2.2

手术方法 手术采用传统包皮环切术方法，术

前予以备皮，手术野碘伏常规消毒，铺洞巾，于阴茎

根部海绵体间隙

2%

盐酸利多卡因注射液局部浸润

麻醉。麻醉成功后，距系带

0.8cm

、阴茎冠状沟

0.5cm

处剪除多余包皮， 可吸收缝合线结扎血管止血，缝

合包皮断端。

2.3

术后换药 治疗组患者术后采用里层黄芩油

膏纱条加压包扎创面，对照组患者术后里层凡士林

自制黄芩油膏纱条促进包皮环切术后创面愈合的
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摘 要 目的：探讨自制黄芩油膏纱条促进包皮环切术后创面愈合的临床疗效。 方法：

190

例包皮环切术后患者半

随机分为治疗组和对照组。治疗组

150

例，术后采用自制黄芩油膏纱条包扎、换药；对照组

40

例，术后采用凡士林纱条包

扎、换药。对比观察

2

组术后创面愈合情况。结果：治疗组术后创面愈合时间明显短于对照组，创面疼痛、水肿积分明显低

于对照组，差异均具有统计学意义。 结论：自制黄芩油膏纱条能促进包皮环切术后创面愈合，临床疗效确切。
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纱布加压包扎创面，

2

组患者均采用外层弹力网覆

盖。 术后第

2

、

4

日换药，用生理盐水冲洗尿道口、龟

头和伤口，清除渗出液，

2

组分别更换里层包扎纱布

条，同时观察创面愈合情况。

3

疗效观察

3.1

观察指标 观察术后第

2

、

4

、

6

日创面愈合及

水肿情况，患者疼痛情况；统计患者术后到创面愈

合的时间。

3.2

水肿与疼痛评分标准 创面水肿评分：创面无

水肿为

0

分；创面轻度水肿为

1

分；创面水肿明显，

换药后缓解为

2

分； 创面水肿重， 需手术切除为

3

分。应用视觉模拟量表（

VAS

）进行患者疼痛评分：无

痛

0

分，轻度疼痛

1～3

分，中度疼痛为

4～6

分，重度

疼痛

7～10

分。

3.3

统计学方法 采用

SPSS17.0

软件进行统计分

析，计量资料以（

x±s

）表示，组间比较采用

t

检验，计

数资料采用卡方检验，均以

P＜0.05

为差异具有统计

学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1

创面愈合时间比较 治疗组术后平均愈合时

间（

2.43±1.58

）

d

，对照组术后平均愈合时间 （

4.24±

1.79

）

d

，

2

组比较差异有统计学意义（

P＜0.01

）。

3.4.2

术后患者创面疼痛及局部创面水肿积分情况

比较 见表

1

、表

2

。

表

1

治疗组与对照组术后不同时期创面疼痛积分比较（

x±s

） 分

治疗组

对照组

组别

150

40

例数

3.57±1.58

*

3.91±2.16

术后第

2

日

1.83±0.81

*

1.02±0.75

*

2.30±1.27 1.67±0.81

术后第

4

日 术后第

6

日

注：与同时期对照组比较，

*P＜0.05

。

表

2

治疗组与对照组术后不同时期创面水肿积分比较（

x±s

） 分

治疗组

对照组

组别

150

40

例数

2.41±0.60

2.73±0.71

术后第

2

日

1.57±0.36

*

0.84±0.57

▲

2.13±0.51 1.72±1.27

术后第

4

日 术后第

6

日

注：与同时期对照组比较，

*P＜0.05

，

▲P＜0.01

。

4

讨论

包皮完全覆盖阴茎龟头且不能上翻至阴茎龟

头冠状沟者，称为包茎；在阴茎疲软状态下，包皮覆

盖住阴茎龟头冠状沟，但包皮仍可以上翻者称为包

皮过长。 包皮环切术能够彻底治愈因为包皮过长和

包茎引起的局部炎症反应，并且能有效降低性疾病

的传播

[1]

，延长射精潜伏时间，起到治疗早泄效果，

对提高夫妻性生活满意度有很大意义

[1-3]

。 但包皮环

切术并发症较多，易引起切口出血、水肿、感染、疼

痛、疤痕形成以及线结反应，影响切口创面愈合

[4]

。

黄芩油膏乃我院院内制剂， 运用已有

20

多年

历史，疗效确切。 自制黄芩油膏纱条以黄芩油膏为

主，经过高温杀菌消毒后制成。 以黄芩油膏纱条覆

盖创面，能起到清热利湿、消肿止血之功效。 现代药

理学研究也证实黄芩、黄连具有明显的抗菌抗炎作

用

[6-7]

。 本临床研究亦表明，采用自制黄芩油膏纱条

术后包扎、换药，创面愈合时间明显短于凡士林对

照组。 笔者认为，黄芩油膏纱条柔软而黏稠，术后包

扎、换药后有利于保持局部环境湿润，有利于成纤

维细胞的增殖和表皮细胞的移行，从而缩短了创口

炎症期渗液阶段和增殖期肉芽生长阶段的所需时

间；同时黄芩油膏纱条还能防止创面脱水，在加速

肉芽组织生长和上皮形成过程中，防止肉芽组织过

度增生或形成瘢痕组织， 在创面表面形成保护，防

止创面粘连，从而有效地缩短包皮环切术后创面愈

合时间。 本研究还发现，采用自制黄芩油膏纱条术

后包扎、换药，患者创面疼痛及水肿程度明显低于

对照组。 由于包皮内板有丰富的末梢神经，皮下有

阴茎背浅静脉和淋巴管等，患者术后对疼痛更为敏

感。 黄芩油膏纱条可抑制术后创面细菌繁殖，减轻

创面炎性反应及渗出，使创面形成湿润环境，减少

神经末梢的刺激，从而减轻局部疼痛。

综上所述，应用自制黄芩油膏纱条对包皮环切

术后患者包扎、 换药能明显缩短创面愈合时间，有

效减轻术后创面疼痛及水肿，且方法简便，价格低

廉，易被广大患者接受，值得临床推广应用。
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