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【摘要 】　目的　探讨外敷大黄、芒硝对术后切口愈合的效果。方法　选择２０１０年１－９月嘉兴市中医院妇科行开腹手术的患

者９６例，按住院号分为两组：逢单为观察组，４８例，采用无菌操作换药后大黄、芒硝加压外敷切口；逢双为对照组，４８例，采用

常规无菌操作换药。观察两组患者切口疼痛、红肿的程度、切口愈合的等级，以比较两组患者治疗的效果。结果　外敷大黄、

芒硝治疗组患者切口疼痛、红肿的程度明显轻于对照组（Ｐ＜０．０５），切口愈合的等级高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　采用大

黄、芒硝加压外敷，可促进术后切口愈合，并有消肿化瘀及止痛的功效，效果显著，且使用方便、经济实惠，值得在临床推广

应用。

【关键词】　大黄；芒硝；中药封包；切口愈合
【中图分类号 】　Ｒ４７３．７１　　【文献标志码 】　Ａ　　【文章编号 】　１００８－９９９３（２０１２）１Ａ－００１２－０２

　　外科手术后伤口愈合及感染预防一直是临床备
加关注的课题之一。为了促进手术患者切口的愈
合，减少切口的感染，减轻患者的痛苦，提高切口一
期愈合率，结合科室的特点，我们开展了具有中医特
色的中药封包———大黄、芒硝外敷手术切口的方法，
现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１－９月嘉兴市中医

院妇科行开腹手术的患者９６例，按住院号分为两
组：逢单为观察组，４８例，其中子宫次全切除术２８
例，子宫切除术１２例，附件手术８例，年龄３４～６０
岁，平均（５０．１±８．５）岁。逢双为对照组，４８例，其
中子宫次全切除术３１例，子宫切除术１１例，附件手
术６例，年龄４０～６１岁，平均（５０．８±４．９）岁。两组
患者一般情况比较均无明显差异（Ｐ＞０．０５），见
表１。

表１　两组患者一般情况比较（珔ｘ±ｓ）

组别
子宫次全切除术

例数 年龄（岁） 体重（ｍ／ｋｇ）

子宫切除术

例数 年龄（岁） 体重（ｍ／ｋｇ）

附件切除术

例数 年龄（岁） 体重（ｍ／ｋｇ）

观察组 ２８　 ４５．６±３．５　 ５８．７±７．２　 １２　 ５７．８±２．１　 ５４．７±６．７　 ８　 ４６．８±１３．１　 ６１．５±６．３
对照组 ３１　 ４６．７±４．８　 ５７．９±６．５　 １１　 ５８．２±２．７　 ５３．４±７．６　 ６　 ４７．６±７．２　 ５９．２±６．５
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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１．２　方法

１．２．１　对照组　给予常规术后无菌操作换药处理，
采用聚维酮碘消毒棉球先消毒切口表面，渗液较多
者可用两手放切口两边缘同时向内挤压，并用无菌
干纱布将渗液吸干［１］。

１．２．２　观察组　在上述换药处理的基础上，将大黄

３０ｇ、脱水芒硝９０ｇ充分混合使之均匀，置于两层纱
布上，折叠纱布包裹成长方形，长宽度如同切口长宽，
切口处以聚维酮碘消毒后直接将封包置于裸露切口

上，用腹带加压包扎，每天更换封包１次。一般于术
后第３天开始使用，封至伤口拆线，一般约４～５ｄ。

１．３　观察指标　每天对患者的切口情况进行评估
和记录。（１）切口疼痛评价。参照马克盖尔疼痛评

分法，疼痛程度分为轻、中、重度疼痛，让患者以自己
疼痛经验，按上述等级对疼痛作出评价。（２）切口肿
胀度。观察切口处肿胀程度；１分，较正常皮肤肿
胀，但皮纹存在；２分，皮肤肿胀伴皮纹消失，皮温稍
高，但无水泡；３分，皮肤明显肿胀、发亮、出现水泡，
皮温明显增高。（３）切口愈合等级。甲级：愈合优
良；乙级：愈合欠佳；丙级：切口化脓。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件，等级
资料采用秩和检验，以Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１表示差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　中药封包１～３ｄ后两组患者疼痛和肿胀程度
比较　见表２、３。结果表明，两组间在中药封包后

１～３ｄ疼痛和肿胀程度的差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。
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表２　中药封包处理后１～３ｄ两组患者疼痛程度的比较（ｎ）

组别 例数
第１天

无痛 轻 中 重

第２天

无痛 轻 中 重

第３天

无痛 轻 中 重

观察组 ４８　 ０　 ３５　 １３　 ０　 １６　 ２６　 ６　 ０　 ４０　 ８　 ０　 ０
对照组 ４８　 ０　 ２７　 ２１　 ０　 ７　 ２７　 １４　 ０　 ２２　 ２４　 ２　 ０
Ｕ ４．４４　 ６．７４　 １５．２３
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

表３　中药封包处理后１～３ｄ两组患者伤口肿胀程度的比较（ｎ）

组别 例数
第１天

正常 １分 ２分 ３分

第２天

正常 １分 ２分 ３分

第３天

正常 １分 ２分 ３分

观察组 ４８　 ０　 ３６　 １２　 ０　 １３　 ３０　 ５　 ０　 ４５　 ３　 ０　 ０
对照组 ４８　 ０　 ２６　 ２２　 ０　 ５　 ３０　 １３　 ０　 ３９　 ９　 ０　 ０
Ｕ ４．５５　 ７．１１　 ６．４
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者拆线后切口愈合等级比较　见表４。
两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表４　两组患者拆线后切口愈合等级的比较（ｎ）

组别 例数 甲级愈合 乙级愈合 丙级愈合

观察组 ４８　 ４８　 ０　 ０
对照组 ４８　 ４４　 ４　 ０

　　Ｕ＝４．１７，Ｐ＜０．０５

３　讨论

３．１　中药封包能减轻切口疼痛并加速肿胀消退　
祖国医学认为肿胀疼痛其病理机制主要是血瘀气

滞。《素问．阴阳应象大论》指出“气伤痛、形伤肿”，
故常以活血化瘀治疗而达到止痛、消肿的目的［２］。
《本草》中云：“大黄下瘀血，破癥瘕，积聚。”而芒硝的
作用机制为泻热软坚，治实热积滞。芒硝、大黄配
伍，治以咸寒佐以苦，两者相须为使也［３］。现代医学
研究亦认为，大黄有抗菌作用，其抗菌的有效成分是
蒽醌类衍生物，对革兰阳性、革兰阴性细菌均有抑制
作用。芒硝的化学成分是含水硫酸钠，外敷时可利
用其高渗吸水效应而消肿止痛［４］。

３．２　中药封包可促进切口愈合　腹部切口愈合不
良是妇科手术后的常见并发症，传统以局部清创换
药、红外线照射、全身使用抗生素等治疗为主。现采
用中药封包，大黄可对抗早期白细胞的游走和渗出，
抑制蛋白质和核酸的合成，有显著的抑菌效能；芒硝
则有泻热软坚、消肿、吸收皮下积液中的水分和瘀血
等治疗功效［５］。由上可知，芒硝、大黄配伍，能明显

促进切口局部组织有效的修复，预防切口脂肪液化
和切口感染，加速切口的愈合［６］。本研究的结果也
证明大黄、芒硝对切口的愈合及止痛作用。

３．３　中药封包可应用于多种手术患者　中药封包
主要应用于各类开腹手术患者的切口，如子宫全切、
子宫次切、双附件切除术等，特别是对于那些年龄较
大、营养不佳、皮肤条件差的患者尤其适合。同时也
运用于局部外伤所致的皮肤瘀青、胃肠胀气等，但慎
用于新鲜的切口和感染较重的切口。大黄、芒硝配
伍有止痛、止血、活血、逐瘀、消肿等作用，外敷治疗
切口疗效显著，可减轻疼痛、消除肿胀、促进切口愈
合，纯中药外用无任何毒性作用，且经济方便实用，
值得在临床推广应用。
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