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摘要： 目的 探讨涤垢祛腐液对粉刺性乳痈术后创面促愈的临床疗效及其安全性。方法 选择安徽中医药大学第一附院乳

腺外科2017年1月至2018年12月收治的粉刺性乳痈60例，采用随机数字表法分为治疗组、对照组，各30例。两组分别使用涤

垢祛腐液和利凡诺进行换药。记录两组术后第 7天、第 14天、第 21天的创面面积、创面愈合率，并记录术后第 7天、14天肉芽

组织内成纤维细胞和新生血管数、临床疗效及安全性指标。结果 治疗组术后第 7天、第 14天、第 21天的创面愈合率分别是

（16.26±1.44）%、（35.95±3.45）%、（66.92±8.91）%，对照组术后第 7天、第 14天、第 21天的创面愈合率分别是（15.05±1.61）%、

（32.63±6.80）%、（59.72±16.13）%；创面愈合率受时间影响（P<0.001）；治疗组创面愈合率优于对照组（P<0.05）；治疗组创面内

肉芽组织中的成纤维细胞数量第 7天、第 14天分别是（40.43±6.02）个、（65.50±6.46）个，对照组分别为（36.83±7.47）个、（60.40±
10.37）个；治疗组创面内肉芽组织中的新生血管数第 7天、第 14天分别是（7.10±1.32）个、（12.30±1.82）个，对照组分别是（6.13±
1.48）个、（11.03±2.67）个；治疗组术后第 7天、第 14天创面内肉芽组织中成纤维细胞数及新生血管数明显多于对照组（P<
0.05）。结论 涤垢祛腐液能促进粉刺性乳痈术后创面肉芽组织的生长、缩短创面愈合时间，无明显毒副作用，安全性较好。
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Clinical observation on the curative effect of dirt-removing and decay-removing liquid on
wound healing after operation of acne mammary carbuncle
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Abstract： Objective To explore the clinical efficacy and safety of dirt-removing and decay-removing liquid in promoting wound
healing after operation of acne breast carbuncle.Methods Sixty patients with acne breast carbuncle admitted to the First Affiliated
Hospital of Anhui University of Traditional Chinese Medicine from January 2017 to December 2018 were selected and assigned into
treatment group and control group with 30 cases in each group by random number table method. The treatment group was dressed with
dirt-removing and decay-removing liquid gauze, while the control group was dressed with Rivanol gauze. The wound area and healing
rate and the number of fibroblasts and neovascularization in granulation tissue, clinical efficacy and safety were recorded on the 7th,
14th and 21st day after operation.Results The wound healing rates of the treatment group on the 7th, 14th and 21st days after surgery
were (16.26±1.44)%, (35.95±3.45)% and (66.92±8.91)%, respectively. The wound healing rates of the control group on day 7, 14 and
21 after surgery were (15.05±1.61)%, (32.63±6.80)% and (59.72±16.13)%, respectively. Wound healing rate was affected by time (P<
0.001). The wound healing rate of the treatment group was better than that of the control group (P<0.05). The number of fibroblasts in
the wound tissue of the treatment group was (40.43±6.02) and (65.50±6.46) on the 7th and 14th days, while that of the control group
was (36.83±7.47) and (60.40±10.37) on the 7th and 14th days. The number of new blood vessels in the wound tissue of the treatment
group was (7.10±1.32) and (12.30±1.82) on the 7th and 14th days, while that of the control group was (6.13±1.48) and (11.03±2.67) on
the 7th and 14th days. The number of fibroblasts and neovascularization in the wound tissue of the treatment group was significantly
higher than that of the control group on the 7th and 14th days after surgery, and the differences were significant (P<0.05).Conclusion
Dirt-removing and decay-removing liquid can promote the growth of granulation tissue and shorten the wound healing time after opera‑
tion of acne breast carbuncle. It has no obvious toxicity and side effects, and is safe.
Key words： Mastitis; Drugs, Chinese herbal; Dirt-removing and decay-removing liquid; Wound healing; Acne breast carbun‑
cle; Wound after operation
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粉刺性乳痈是一类以多灶性形式存在于乳腺

腺体及周围组织的慢性炎性乳房疾病，常常起病于

非哺乳期的乳腺实质，后向乳腺间质发展蔓延成

片，此类乳房疾病病变特点使传统乳房单次脓肿切

排手术的术后复发率高［1-2］。若大面积或全部炎性

病灶切除术，使乳房缺损大，愈合缓慢，且术后外形

改变严重。目前粉刺性乳痈多发于育龄期妇女，并

呈上升趋势。该年龄段的女性面临工作和家庭的

双重压力，为此寻找一种缩短病程，亦减少乳房变

形的治疗方式迫在眉睫［3］。我科继承了国家级名老

中医周玉朱教授外用涤垢祛腐液治疗疮疡类症的

经验，又经历了数十年的临床实践及大量经验积

累，在应用涤垢祛腐液对粉刺性乳痈病人实施开创

术后创面取得了显著的临床效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取安徽中医药大学第一附院乳腺

外科2017年1月至2018年12月收治的粉刺性乳痈的

60例女性病人，年龄范围为18~50岁，采用随机数字

表法分为两组。两组的基线资料比较，均差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性，见表1。
1.2 诊断标准 ①西医诊断标准：根据《实用乳腺病

学》［4］（第一版）粉刺性乳痈诊断标准，具有乳腺炎性病

变的临床表现结合组织病理的报告。②中医诊断标

准：参照卫生部“十三五”规划由陈红风主编《中医外

科学》（第2版）教材中关于粉刺性乳痈辨病辨证标准。

1.3 纳入标准 ①符合粉刺性乳痈的诊断标准；②
非妊娠期且非哺乳期，年龄大于 18岁且小于 50岁；

③病人或其近亲属知情同意，本研究符合《世界医

学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.4 排除标准 ①炎性乳腺癌；②患有心肺肝肾脏

器功能不全者；③存在精神心理障病人；④相关药

物过敏史的病人。

1.5 研究方案

1.5.1 药物来源 ①涤垢祛腐液 一副药物组成：鸦

胆子 10 g、漏芦 20 g、连翘 20 g、土茯苓 20 g、黄精 20
g、蚕沙 20 g、黄芪 30 g。具体过程：按上述药物及剂

量抓配药物，先将药物在水中浸泡 30 min，再放入自

动煎药机煎（北京东华原医疗设备有限责任公司，

编号 1809003）煮约 60 min后，待药液冷却后，药液

真空密闭封装备用。②利凡诺溶液由安徽中医药

大学第一附属医院制剂中心提供。

1.5.2 治疗方法 两组病人均接受常规中药口服

及“脓肿切开引流术+坏死组织清除术”，术后均采

用开放性手术伤口。

治疗组换药过程：先用碘伏棉球消毒创面外口

周围皮肤，取出创腔填塞物，200 mL温热涤垢祛腐

液药液冲洗创腔，创腔残余药液干棉球蘸洗干净，

无菌注射器抽取余下药液约 50 mL，均匀浸透于无

菌纱布条内，将浸湿后纱布条填塞于乳房创面内，

松紧适宜，外敷无菌敷料固定，每日1次。

对照组的换药步骤同治疗组，只是用 200 mL生
理盐水冲洗创腔，利凡诺液约50 mL浸透纱条。

换药时间：两组均术后第 2天开始，每日 1次，

至创面完全愈合，

注意事项：冲洗的药液温度一般为常温，若药

液从冷藏室取出，可用热水稍加热，约 40 ℃左右即

可；随着创腔的不断愈合缩小，所需要的药液将逐

渐减少；煎药室制备的涤垢祛腐液药液为 250 mL，
真空包装，在不超过 25 ℃的室温内可放置最长 7 d，
否则需冷藏保存，冷藏最多1月。

1.6 观测指标及检测方法

1.6.1 创面愈合率［5］ 测量术后第二天创面面积（即

初始创面面积）、7 d、14 d、21 d创面面积，计算创面愈

合率。计算公式：第n天的创面愈合率（%）=（原始创

面面积−第 n天测量创面面积）/原始创面面积×
100%。用透明薄膜法计算创面面积：换药时，将消毒

后单层保鲜膜盖在创面上方，再用记号笔沿着创面

边缘描画，最后将保鲜膜覆盖在心电图纸上，数出所

画面积即为此次创面面积，再计算创面愈合率。观

察共3周。

1.6.2 创腔内组织的成纤维细胞及新生毛细血管数

量观察 治疗后第7 d、14 d换药时，获取病人术后创

腔内适量肉芽组织（大小约0.5 cm×0.5 cm）。按照固

定-洗涤脱水-透明-浸蜡-包埋-切片-HE染色等病理切

片制作过程，在光镜下选取100倍视野及400倍视野，

选取3个视野及染色清晰，血管管腔完整、成纤维细胞

表1 粉刺性乳痈女性病人60例的基线资料比较

组别

对照组

治疗组

t（χ 2）值

P值

例

数

30
30

年龄/（岁，

x̄ ± s）
32.73±5.41
34.33±5.55
1.131
0.263

婚育/例
未婚

未育

5
3

（1.731）
0.421

已婚

未育

11
8

已婚

已育

14
19

哺乳/例
是

12
15

（0.606）
0.436

否

18
15

发病次数/例
初发

29
27

（1.405）
0.495

同侧

复发

1
2

对侧

复发

0
1

红肿/例
是

27
25
（0.577）
0.448

否

3
5

肿块长径/例
≤5 cm
6
9

（1.177）
0.555

>5~10 cm
14
18

>10 cm
7
6

肿块破溃

是

7
10
（0.739）
0.390

否

23
20
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丰富的区域；并计算出成纤维细胞数及新生血管数。

1.6.3 药物安全性检测 术前 1 d、术后 7 d及 21 d
分别进行血常规、心电图、血清肝脏酶学、血尿素氮

及血肌酐检查，来进一步确保药物的安全。

根据《中华人民共和国药典》（2015年版），粉刺

型乳痈的口服中药，均选用无毒药物，用量均在安

全剂量范围内；临床使用出现安全性问题的可能性

很小。而涤垢祛腐液（鸦胆子 10 g、漏芦 20 g、连翘

20 g、土茯苓 20 g、黄精 20 g、蚕沙 20 g、黄芪 30 g）
中，鸦胆子有毒性，口服安全剂量是 0.5～2.0 g；此方

中超过口服安全剂量的还有蚕沙、漏芦。在《中华

人民共和国药典》中，上述药物只注明口服安全剂

量，外用适量；故对外用上述药物药量的安全性未

知，本研究基于此设计。

1.7 统计学方法 采用数据分析 SPSS 24.0统计软

件包进行统计学检验。计数资料采用 χ 2检验，计量

资料采用 t检验或秩和检验。所有统计检验均采用

双侧检验，P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 创面愈合率 术后第 7 d、14 d、21 d，两组创面

面积均较前减小（P<0.05），见表2。

对创面愈合率指标进行重复测量数据方差分

析：测量时间 F=859.755，P<0.001，认为创面愈合率

受时间影响；测量组间F=5.540，P=0.022，认为创面

愈合率受组别影响。测量时间与组别交互作用F=
3.581，P=0.062，认为测量时间与组别有交互作用。

2.2 创面内肉芽组织中的成纤维细胞数量 术后

第 7 d、第 14 d两组进行比较，治疗组数量多于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表3，图1。
2.3 创面内肉芽组织中的新生毛细血管数量 术

后第 7 d、第 14 d两组进行比较，治疗组数量多于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表4，图2。

2.4 药物安全性检测 经上述药物治疗后，病人均未

出现全身或局部不良反应。术前 60例病人均予以血

常规、心电图、血清肝脏酶学、血尿素氮及血肌酐检查，

无明显异常，用药后复查均未见明显不良反应发生。

3 讨论

粉刺性乳痈（Acne mammary abscess，AMA）是

中医结合现代外科对非哺乳非妊娠期乳腺炎性病

变的统称，现代医学称其为浆细胞性乳腺炎或肉芽

肿性小叶性乳腺炎等［3］。西医学上病因与发病机制

不确切，病理呈急慢性炎症改变，治疗主要包括药

物和手术两个方面。药物主要是激素类和抗生素

类，虽能起到一定的作用，但不能完全消除肿块，且

存在长期应用的大量副作用。故大多学者认为手

术排出脓液、切除病灶是治疗本病最有效的方法，

但手术切除病灶不足常引起术后复发，切除范围大

表3 粉刺性乳痈女性病人60例术后创面肉芽组织中的

成纤维细胞数量比较/（个，x̄ ± s）
组别

对照组

治疗组

t值

P值

例数

30
30

术后7 d
36.83±7.47
40.43±6.02
2.05
0.044

术后14 d
60.40±10.37
65.50±6.46
2.258
0.026

图1 创面内肉芽组织中的成纤维细胞（HE×400）：A为治

疗组7 d；B为对照组7 d；C为治疗组14 d；D为对照组14 d

表4 粉刺性乳痈女性病人60例术后创面肉芽组织中的

新生血管数量比较/（个，x̄ ± s）
组别

对照组

治疗组

t值

P值

例数

30
30

术后7 d
6.13±1.48
7.10±1.32
2.67
0.010

术后14 d
11.03±2.67
12.30±1.82
2.12
0.036

图2 创面内肉芽组织中的新生毛细血管（HE×400）：A为治

疗组7 d；B为对照组7 d；C为治疗组14 d；D为对照组14 d

表2 粉刺性乳痈女性病人60例术后创面愈合率/（%，x̄ ± s）
组别

对照组

治疗组

t值

P值

例数

30
30

术后7 d
15.05±1.61
16.26±1.44
3.08
0.003

术后14 d
32.63±6.80
35.95±3.45
2.38
0.021

术后21 d
59.72±16.13
66.92±8.91

2.14
0.038
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于炎性病变范围时，术后乳房无法维持正常外观；

再次生育时哺乳功能受限［6］。手术后需要对创面进

行及时连续地换药处理，否则会增加粉刺性乳痈的

复发率和延长创面的愈合时间，对于粉刺性乳痈治

疗仍是现代医学感到非常繁杂的问题［7］。

现代医学把创面愈合在组织学上分为三个临

床阶段［8-9］。结合本实验，创面总体愈合时间可认为

术后第 3天创面处于炎症期，第 7、14天处于肉芽

期，第 21天处于上皮形成期。整个创面修复进程中

主要由相关的组织、细胞基质和细胞因子决定，任

何一处的受到阻碍，均能影响创面的愈合。在促进

创面修复的中，成纤维细胞数和新生血管数具有重

要意义，这点在该实验中得到了证实。

传统中医学认为，粉刺性乳痈的主要病机是肝

失疏泄、经络阻塞、郁久化热；痰瘀互结成块、酿肉成

脓。溃后或术后主要机理是津精外溢、经脉受损，气

虚血滞，创面持久不愈。《医学入门》中认为溃口久不

收敛的主要病因为创腔内脓腐尚未完全清除而导致

创腔内及周围肉芽组织生长缓慢。唐代著名医学家

孙思邀也持此观点，因此提出“祛腐生肌”之法。在

手术后的炎症反应阶段，以祛除术后创面残存的脓

腐为准则，当肉芽增殖和上皮形成阶段，则以生肌长

皮为主，促进创面愈合。本研究中的中医外用药涤

垢祛腐液是国家级名老中医周玉朱教授的经验方，

以前窦道或瘘管及化脓性体表溃疡面广泛应用涤垢

祛腐液冲洗［10-11］，如甲沟炎、消渴（糖尿病）等相关性

痈疽、结核形成的窦道及各种病因导致的乳晕周围

导管扩张导管的冲洗等，疗效显著。其药物组成：鸦

胆子、蚕沙、土茯苓、漏芦、连翘、黄精、黄芪等 7味中

药配伍而成。研究表明鸦胆子的主要有效成分鸦胆

苦醇具有抗炎的作用，能够减轻实验鼠的局部炎性

反应，也可用来预防生活中常见的急慢性炎症，如口

唇黏膜炎症和消化道炎症等［12］。漏芦经分离后可提

取出几十种化合物，主要是植物蜕皮激素和噻吩

等［13］。研究发现中、高剂量的漏芦对小鼠组织器官

的炎性反应具有明显的抑制作用，并具有镇痛、抑

菌、抗氧化作用［13-14］。现代药理学研究证实连翘分离

得到的连翘酯苷、黄酮类活性成分具有较强的抗炎

作用，连翘酯苷可缓解不同程度炎症，尤其是抑制肉

芽肿效果较好［15-16］。鸦胆子、漏芦、连翘清热止痛，

解毒消肿作用明显，土茯苓亦可清热解毒除湿、消

肿［17］。蚕沙《本草汇言》谓其“能活血疏筋，去瘀行

滞，不单袪风除湿而已也”。蚕沙提取物中含有黄酮

类、甾体、萜类以及叶绿醇，佐证其抗菌消炎、止血功

效［18］ 。黄芪具有益气生肌、拔毒排脓、敛疮等功

效［19］。黄芪皂苷和黄酮是黄芪中诸药活性成分，其

中黄芪皂苷又为黄芪甲苷主要化合物，通过其抗炎、

调节免疫等药理作用发挥对靶器官保护作用［20］。

涤垢祛腐液组方功效是清热解毒以祛术后创面

之脓腐、补虚以生创腔之新生肉芽，与粉刺性乳痈术

后病机相符合。应用涤垢祛腐液对粉刺性乳痈术后

创面外治，可抑制创腔病原微生物的繁殖，清除阻碍

创面愈合的组织炎性坏死物，避免肉芽组织过度增生

水肿等，使创腔环境优良，才能使新生肉芽组织保持

鲜红、颗粒均匀，有利于创面愈合；不同于口服给药，

创面局部用药可使药物更直接发挥其效果，进一步增

强其疗效，且避免口服药物引起的胃肠道反应，近年

来中医各医家对创伤治疗多应用局部给药方式［21］。

因病人大多术后 2周要求出院进行门诊换药，

所以选择病人术后第 14天进行肉芽组织中成纤维

细胞数及新生血管数检查，通过表 4，图 2发现涤垢

祛腐液对粉刺性乳痈术后创腔内的鲜活肉芽组织

中成纤维细胞数及新生毛细血管数有提升作用。

周玉朱，国家级名老中医，诊治乳腺疾病 50余
年。对于粉刺性乳痈，其强调在中医整体观的基础

上辨证论治，术后不予切口一期缝合，在临床常规

消毒换药的基础上，加用涤垢祛腐液换药，以减少

疾病复发和乳房的变形。通过本研究，证明涤垢祛

腐液对粉刺性乳痈术后创面愈合有显著促进作用，

同时其安全性高，其机制可能是增加了创腔内毛细

血管的再生、成纤维细胞的数量，从而加快病人术

后创面愈合速度。为推广涤垢祛腐液的使用提供

一些理论依据，同时为治疗粉刺性乳痈自溃或开创

后创面创腔的愈合提供新思路。

本研究尚有一些不足之处：①由于临床样本

量、观察的时间及研究的经费等所限，无法开展多

中心、大规模、长期随访研究，致使该研究结果缺乏

足够的依据；②本研究的只进行疗创腔内鲜活组织

的病理学观察，尚不能全面的了解粉刺性乳痈术后

创面愈合的机制。在下一步的研究中，我们将与市

级中医院联合，进行多中心、大样本的研究对比，从

而进一步探讨涤垢祛腐液的临床疗效；亦可通过造

模的方法制定出患有粉刺性乳痈的动物模型，分阶

段获取血清炎症学、免疫学及组织病理学的变化规

律，研究粉刺性乳痈的病理生理，为粉刺性乳痈的

治疗奉献一份微薄的力量。
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跌打祛风膏贴敷联合温经活血方熏洗对糖尿病痛性神经病变
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摘要： 目的 探究跌打祛风膏贴敷联合温经活血方熏洗对糖尿病痛性神经病变病人疗效观察。方法 选取 2016年 6月至

2018年 4月佛山市中医院收治的 94例糖尿病痛性神经病变病人，其中 47例给予口服甲钴胺、西洛他唑和阿米替林进行治疗作

为对照组，47例给予跌打祛风膏贴敷联合温经活血方熏洗治疗作为研究组，观察两组病人的疗效、中医证候积分、现存疼痛强

度（PPI）评分及神经传导速度情况。结果 治疗后，研究组总有效率 87.23%（41/47），高于对照组 70.21%（33/47）（P<0.05）；两

组病人中医证候积分［（6.85±1.54）分、（4.65±1.06）分］、PPI评分［（2.95±0.67）m/s、（2.33±0.52）m/s］较治疗前下降［（7.76±1.77）
分、（7.81±1.79）分、（4.12±0.94）m/s、（4.11±0.93）m/s］（P<0.05），研究组低于对照组（P<0.05）；胫神经运动神经传导速度

（MNCV）、感觉神经传导速度（SNCV）和腓总神经MNCV、SNCV水平均较治疗前增高（P<0.05），研究组高于对照组（P<0.05）。

结论 跌打祛风膏贴敷联合温经活血方熏洗对糖尿病痛性神经病变病人有较好的治疗效果，可有效降低疼痛、提高神经传导

速度，且副作用较少，值得推广。

关键词： 糖尿病神经病变； 经皮贴片； 浴疗学； 跌打祛风膏； 温经活血方
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