
4 讨论 祖国医学认为本病多与湿热血瘀有关［1］，治疗应

以清热燥湿、活血化瘀为主。肛瘘手术虽然切除了由病因导

致的病理产物，但余毒未尽，故仍应清热燥湿、活血止痛。加

味苦参洗剂中主药苦参，苦、寒，苦能燥湿，寒能清热，主治湿

疮、痔漏、肠下血; 金银花、黄柏清热解毒疗疮，为外科要药，

用于疮疡肿毒; 野菊花、蒲公英，苦、寒，清热解毒、利湿、消
肿散结; 延胡索、乳香、没药，辛、苦、温，活血散瘀、调气止痛、
消肿生肌; 五倍子，酸、涩、寒，收敛止血解毒; 冰片，辛、苦、微
寒，清热消肿、止痛、祛腐生肌、消肿止痛，能使创面渗出物减

少，全方共奏清热解毒燥湿、活血消肿止痛、收敛生肌之功

效。现代药理研究证实，苦参有良好的抗炎止痛作用［2］; 金

银花、黄柏对多种致病菌均有一定的抑制作用，有明显的抗

炎作用［3 － 4］，与地塞米松及皮炎平作用相当［5 － 6］，黄柏冷敷

剂水溶液外敷大白鼠皮肤，有非常明显的抗渗出作用［7］; 复

方黄柏冷敷剂对金黄色葡萄球菌感染的破损皮肤，有明显的

抗菌、抗炎作用; 野菊花总黄酮对大鼠足肿胀、棉球诱导的大

鼠肉芽肿模型，有较强的抗炎作用［8］; 蒲公英煎剂对金黄色

葡萄球菌有显著的抑制作用［9］，对耐药菌株也能抑制; 延胡

索超临界萃取物具有强的镇痛作用［10］; 冰片有抗菌、消炎、
止痛作用［11］。故加味苦参汤用于肛瘘术后熏洗不仅能减轻

疼痛，还能减少创面渗液及消退水肿，并可使创面组织蛋白

凝固，达到收敛生肌，促进创面愈合的效果。加之中药熏洗，

药物与温热均作用于肛周皮肤，使局部组织温度升高，血流

加速，改善血循环，加速新陈代谢，提高组织的再生能力，促

使代谢产物的吸收或随温热作用汗出达到祛邪排毒，较快地

改善或消除疼痛、肿胀等症状。
本观察结果表明，治疗组对肛瘘术后疗效显著，突出表

现为清热消肿止痛、减少渗出物及促进创面愈合。由于患者

用药后无明显疼痛感觉，消除了患者对术后排便及换药的恐

惧心理，同时该方有效地改善了局部血液循环，加速新陈代

谢，减轻手木创面的局部水肿，减少渗出物，改善了上皮组织

及肉芽的生长环境，因此能明显缩短创面愈合时间。
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安神补脑液治疗考前紧张综合征 80 例临床观察
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1 临床资料 本组 80 例均为 2010 年 1 月 － 2013 年 12 月常山县城

南中学校医室和常山县人民医院中医科门诊就诊的病例，其中男 23

例，女 57 例; 初中学生 21 例，高中学生 59 例，以初三和高三年级学

生为多，共 49 例，占 61. 25%。病程 1 月 ～ 3 年。临床以考试前一段

时间内出现头昏、头痛、失眠、烦躁、记忆力减退、心悸等为主证，或

伴食欲下降、腹泻或便秘、腹痛、疲乏倦怠、面部潮红、多汗、尿频、女

生伴有月经失调等症［1］。

2 治疗方法 给予安神补脑液( 吉林敖东延边药业股份有限公司)

口服，10 mL /次，每日 2 次( 早晚各 1 次) 口服，30 天为 1 个疗程。

3 结果 显效( 主要症状消失，食欲正常，女生月经如期而至，精力

集中，对学习无明显影响，能顺利通过各项考试，并完成学业) 51 例;

有效( 主要症状明显减轻，精力基本集中，考试基本不受影响) 24 例;

无效( 治疗前后无明显变化，甚至加重) 5 例。总有效率 93. 75%。

其中治疗 1 个疗程 32 例，2 个疗程 36 例，3 个疗程 12 例。

4 讨论 考前紧张综合征严重影响学生正常的学习、生活，同时也

对学生家长的学习、工作、生活产生严重的影响。因此，考前紧张综

合征越来越受到人们的重视。思虑劳倦，内伤心脾; 阳不交阴，心肾

不交是本病的关键。治宜养心安神、补脾益肾为主。安神补脑液是

由鹿茸、淫羊藿、干姜、制首乌、大枣、甘草等中药提取精制而成的口

服液。具有健脾养心安神、滋补肝肾之功效。此外，安神补脑液是

口服成药制剂，便于携带，服用方便，且价格低廉，是治疗考前综合

征的良药。药物治疗的同时，应加强学生心理卫生健康教育，提高

学生对考试的应对能力，降低学生对考试的恐惧感。处理好学习和

体育锻炼的关系，积极参加体育锻炼，提高身体素质。创造良好的

学习环境和升学环境。一旦出现考前综合征的症状，建议尽早积极

治疗，避免造成恶性循环。
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