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·临床研究·

综合治疗脓肿型淋巴结核的疗效分析
郭小玲１，　 汪鲲２，　 王永斌１，　 赵春林３

１ 兰州市肺科医院内科， 甘肃 兰州　 ７３００４６； ２ 兰州市肺科医院影像科， 甘肃 兰州　 ７３００４６；
３ 甘肃中医学院附属医院普外科， 甘肃 兰州　 ７３００００

摘要： 目的　 分析抗痨及病灶清除术基础上，应用三黄膏、止痛膏分阶段换药等综合疗法治疗脓肿型淋巴结核的

疗效。 方法　 在全身抗结核化疗及病灶清除术基础上，采用配对研究原则将 ２００９ 年 ２ 月至 ２０１３ 年 １０ 月确诊的脓

肿型淋巴结核患者 １２２ 例分为两组，各 ６１ 例，治疗组采用三黄膏、止痛膏油纱条分阶段填塞换药，对照组采用异烟

肼纱条换药，比较两组的疗效和创口愈合时间，分析病程长短和脓肿大小与愈合时间的相关性。 结果　 治疗组在

第 １、２、３ 周时的疗效优于对照组，差异有统计学意义（ χ２ ＝ １０ ５６５、３７ ９６０、１２ ６６７，Ｐ 均 ＜ ０ ０１），但两组在 １ 个月

时的治愈率差异无统计学意义（χ２ ＝ ３ ０７６，Ｐ ＝ ０ ０７９）；治疗组愈合时间更短（Ｐ ＜ ０ ０１），两组术前病程长短和脓

肿大小与愈合时间呈正相关（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。 结论　 在抗痨及病灶清除术基础上，应用三黄膏、止痛膏分阶段换药

等综合疗法治疗脓肿型淋巴结核可进一步提高疗效、缩短疗程。 术前病程越短、脓肿越小，越有利于 Ｉ 期愈合。
关键词： 淋巴结核； 脓肿型； 病灶清除术； 三黄膏； 止痛膏
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　 　 淋巴结结核是最常见的肺外结核，占淋巴系统结

核病的 ８０％ ～９０％ ［１］，其局部易发生干酪、 坏死液化

形成脓肿，继而破溃形成溃疡，如治疗不当，则经久不

愈。 因脓肿局部无红、热现象，故称“寒性脓肿”。 笔

者在抗痨及病灶清除术基础上，术后根据创口情况应

用三黄膏及止痛膏油砂条分阶段换药治疗脓肿型淋

巴结核取得较好效果。 现报告如下。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 ２００９ 年 ２ 月至 ２０１３ 年 １０ 月确诊的

脓肿型淋巴结核患者 １２２ 例，在全身抗结核化疗及病

灶清除术基础上，采用 １∶ １配对研究原则分为治疗组

和对照组。 两组患者年龄、病程、脓肿大小比较差异

无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５），具有可比性。 见表 １。

表 １　 两组患者基本情况比较　 （ｎ ＝ ６１，ｘ ± ｓ）

组别 年龄（岁） 病程（ｄ） 脓肿大小（ｃｍ）

治疗组 ２５ ４１ ± １３ ４５ ６１ １１ ± ６２ ６８ ３ ７０ ± ０ ８８
对照组 ２５ ４３ ± １３ ４５ ６１ ３１ ± ６３ ０７ ３ ６８ ± ０ ８６
ｔ 值 ０ ０５９ ０ ３１３ １ ５２８
Ｐ 值 ０ ９５４ ０ ７５５ ０ １３２

２０６１ 中国临床研究 ２０１５ 年 １２ 月第 ２８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１５，Ｖｏｌ． ２８，Ｎｏ １２　 　



１ ２　 病例选择与排除标准 　 选择标准：（１）穿刺分

泌物涂片或培养查到结核菌；（２） 结核菌检查阴性，
但病理涂片有干酪样坏死或有散在上皮样成分和郎

罕细胞；（３）具备其中一项且患者同意即可入组。 排

除标准：（１）合并糖尿病或严重营养不良；（２）合并

心、肝、肾、血液系统疾病；（３）有精神病史及其他慢

性传染性疾病；（４）使用免疫抑制剂及激素类药物；
（５）妊娠或需要哺乳的妇女；（６）复治结核病。
１ ３　 治疗方法　 两组均采用 ３ＨＲＺＥ （Ｓ） ／ ９ＨＲＥ 方

案化疗 ２ 周后行外科手术治疗，术前血白细胞和 ／或
中性粒细胞升高者使用敏感抗生素降至正常后再手

术。 手术采用统一的病灶清除术，术中尽可能清除病

灶，同时行周围淋巴结清扫，伤口不做 Ｉ 期缝合。 术

后 ３ ｄ 两组均使用抗生素预防感染，治疗组术后根据

创口情况应用三黄膏及止痛膏油纱条分阶段填塞换

药，对照组用异烟肼纱条换药。
１ ４　 换药方法　 两组均术后第 １ 周每天换药，第２ ～
３ 周每 ２ 天换药 １ 次，以后每周换药 ２ 次，根据创口

分泌物及坏死组织情况可酌情增减换药次数。 换药

时均由外科培训的固定医务人员换药，每次换药均应

仔细观察创口愈合情况和分泌物的性状及量的变化，
力求清除脓腔内的坏死组织及分泌物，清理后两组各

用不同的药物纱条填塞脓腔，纱条要达到脓腔的远

端，不留死腔。 注意填塞时纱条必须松紧相宜，过松

不利药物吸收、易形成死腔；过紧压迫病灶四壁的血

运，不利于新鲜肉芽生长、延长创口愈合，增加瘢痕。
治疗组在创口分泌物较多且稀薄、有絮状或豆腐渣样

坏死物刮出时将三黄膏抹在油纱条上，根据脓腔大小

制成药条，然后填塞于脓腔内；待创口分泌物明显减

少并黏稠、不能刮出坏死物、新鲜肉芽开始生长时开

始使用止痛膏换药，创面近愈合时直接涂抹于创口直

至痊愈为止。 对照组直接将异烟肼滴于无菌纱条上

制成与脓腔大小适宜的药条填塞，直至创口完全

愈合。
１ ５　 疗效标准　 治愈：脓腔愈合；显效：脓腔缩小达

８０％ ，分泌物基本消失；好转：脓腔缩小达 ５０％ ，分泌

物明显减少；无效：脓腔不愈合，分泌物无明显减少。
１ ６　 统计学处理 　 应用 ＳＰＳＳ ２ ０ 软件处理数据。
计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检
验；计数资料比较用 χ２ 检验；用偏相关分析计算相关

系数。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 两组疗效的比较　 治疗组在第 １ 周时已有治愈

者，两组治疗均有效；治疗组在第 １、２、３ 周的疗效均

优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）；但两

组在 １ 个月时的疗效比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５）。 见表 ２。
２ ２　 两组愈合时间及随访 １ 年复发情况的比较　 治

疗组创口愈合时间为 （１２ ６６ ± ４ １１） ｄ，对照组为

（２０ ２３ ± ５ ８３５） ｄ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２４ ８１６，
Ｐ ＝ ０ ０００）。 随访 １ 年，两组均无复发病例。
２ ３　 两组脓肿大小及病程长短与愈合时间的相关性

分析　 两组在排除了病程和脓肿大小相互干扰后，脓
肿大小及病程与愈合时间均呈正相关 （ Ｐ 均 ＜
０ ０１）。 见表 ３。

表 ２　 两组不同时期疗效的比较　 ［ｎ ＝ ６１，例（％ ）］

组别 时间 治愈 显效 好转 无效 χ２ 值 Ｐ 值

治疗组 １ 周 ２（　 ３ ３） ５２（８５ ２） ７（１１ ５） ０
１０ ５６５ ０ ００５

对照组 ０ ４０（６５ ６） ２１（３４ ４） ０
治疗组 ２ 周 ４７（ ７７ ０） ９（１４ ８） ５（ ８ ２） ０

３７ ９６０ ０ ０００
对照组 １３（ ２１ ３） ２９（４７ ５） １９（３１ ３） ０
治疗组 ３ 周 ５６（ ９１ ８） ５（ ８ ２） ０ ０

１２ ６６７ ０ ００２
对照组 ４０（ ６５ ６） ２０（３２ ８） １（ １ ６） ０
治疗组 １ 月 ６１（１００ ０） ０ ０ ０

３ ０７６ ０ ０７９
对照组 ５８（ ９５ １） ３（ ４ ９） ０ ０

表 ３　 两组脓肿大小及病程与愈合时间的相关性比较

组别
脓肿大小与愈合时间

控制变量前 控制变量后

病程与愈合时间

控制变量前 控制变量后

治疗组

ｒ 值 ０ ５５０ ０ ５７０ ０ ５４２ ０ ５６３
Ｐ 值 ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１
对照组

ｒ 值 ０ ５９６ ０ ６３０ ０ ５１０ ０ ５５５
Ｐ 值 ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１

３　 讨　 论

淋巴结核是结核分支杆菌侵入局部淋巴结所致

的一种病变，全身抗结核化疗是其基本治疗，由于病

灶内部循环机能差及淋巴结被膜的屏障作用，即使正

规西药抗结核治疗，仍有 ２０％ 的淋巴结核产生脓

肿［１］。 对于脓肿或溃疡形成者，手术治疗已达成共

识，即早期切开引流及病灶清除［２ － ３］，但术后伤口是

否 Ｉ 期缝合各家观点不一。 鲍玉成等［４］ 认为抽脓注

药或单纯切开只是一种姑息的疗法，主张彻底刮净肉

芽和干酪坏死物质的手术方式 。 郭冰［５］、姜鹏辉

等［６］认为，病灶清除术只适用于孤立的肿大淋巴结，
而临床单纯孤立的淋巴结结核少见，且切除范围有

限，而清除的彻底性如何是决定复发与否的关键，他
们采用颈淋巴结清扫术、创口负压引流 Ｉ 期缝合的方

法取得了较好效果。 魏向阳等［７］ 认为多功能保留区

域性颈淋巴结清扫术 Ｉ 期愈合率明显优于颈淋巴结

核病灶清除术，但此术式需全麻下进行，手术创伤大，
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对术者的技术要求高，故不利于基层推广。 吴有军

等［８］则认为，对颈淋巴结核脓肿应具体情况具体分

析，如脓肿较小（直径≤３ ｃｍ ）首选脓肿切除术，若脓

肿较大行切开引流更为安全。
本研究综合既往研究结果及共识采用病灶清除

并周围淋巴结清扫术，考虑到颈部解剖结构特殊，切
除范围有限，故伤口未做 Ｉ 期缝合，术后换药时反复

搔刮清理分泌物及坏死组织，从而达到彻底清除病灶

的目的。 研究显示，经过上述处理，治疗组和对照组

随访 １ 年均未见复发病例，提示这种治疗方法可有效

避免复发，但缺点是愈合后瘢痕明显，影响美观。 同

时研究显示，在排除病程和脓肿大小的互相干扰后，
术前病程长短和脓肿大小与术后创口愈合时间均有

显著相关性。 因此，笔者认为，在可能的情况下尽早

手术，越有利于创口早期愈合，至于术后伤口是否 Ｉ
期缝合，应根据具体情况而定，如手术中能彻底将病

灶及肿大淋巴结切除，宜 Ｉ 期缝合，这样愈合后瘢痕

小，相对经济有效而美观；如脓肿深、大，侵犯重要结

构明显，肿大粘连的淋巴结不能彻底清扫，建议切口

不缝合，换药时行进一步清理，直至彻底清除病灶为

止，这样方可避免复发。 所以是否 Ｉ 期缝合，既和病

变特点有关，也与手术方式及术者的经验有关，需结

合具体情况个体化应用。
一项 Ｍｅｔａ 分析发现中医药治疗疮疡疗效满

意［９］，本研究在抗痨及病灶清除基础上，根据创口内

分泌物及肉芽组织生长情况采用三黄膏、止痛膏分阶

段换药治疗寒性脓肿取得了较好效果。 三黄膏由黄

连、黄柏、黄芩、冰片、芝麻油、凡士林等中药配制而

成，有清热解毒、活血消肿、托毒排脓之功效，膏中黄

连、黄柏、黄芩抗菌作用明显［１０ － １１］，并对结核杆菌有

较强的抑制和杀灭作用，在术后创口分泌物多而稀、
有絮状或豆腐渣样等坏死物较多时应用。 止痛膏由

浙贝母、白芷、生大黄、广木香、薄荷水、樟脑、冰片、麝
香组成，具有消肿止痛、祛腐生肌功效，在疮口内分泌

物明显减少并粘稠、不能刮出坏死物、新鲜肉芽开始

生长时使用。 本研究显示，治疗组在第 １、２、３ 周时的

疗效均高于对照组，治疗组的创口愈合时间短于对照

组，差异有统计学意义。 １ 个月时治疗组创口全部愈

合，对照组仍有 ４ ９％未愈，但差异无统计学意义，可
能与 １ 个月时仅对照组有少数病例创口未愈，治疗组

痊愈有关，故缺乏可比性。
本研究显示，治疗组在第 １ 周已有治愈者，两组

在第 ２、３ 周达到治愈高峰，但治疗组的治愈率明显高

于对照组，至 １ 个月时已全部治愈，效果更为显著。
而多数研究表明，抗痨及病灶清除基础上切口愈合时

间最短 ７ ～ １４ ｄ，提示术后根据创口情况不同、选择合

适的中药膏换药可进一步提高疗效，缩短疗程［１２ － １３］。
本研究所用中药膏系协作单位自主研发生产，充分利

用了当地丰富的中药材资源，且三黄膏、止痛膏具有

清热解毒、消肿止痛、止痒等作用，可有效减轻患者不

适。 因此认为，对于寒性脓肿，在抗痨并病灶清除基

础上，如术后不能 Ｉ 期缝合，根据创口情况应用三黄

膏、止痛膏换药是一理想的治疗方法。
目前国内也有许多中西医结合治疗寒性脓肿的

研究［１４ － １５］，但术后根据创口情况采用不同的中药膏

换药的研究尚未见报道。 本研究证实，中药膏换药可

进一步缩短病程、提高疗效。 结核性寒性脓肿的治疗

应遵循尽早手术，中西医、内外科结合，全身与局部用

药结合的原则，同时注意个体化治疗。
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