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治疗方法
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紫草膏的制作
%

紫草 &∋
,

地榆 �∋
,

当归 �∋
,

大黄

� �
,

生地 � �
。

轧成粉未
,

用菜油 # () ∗煎至油液呈现紫红

色即可
。

去渣
,

用黄蜡 +
∃

&�
,

凡士林 �+ � 调匀
。

铝盒内先

放入合适纱条
,

再将上述已调好药放入铝盒内
,

经高压

蒸气灭菌后备用
。

+
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� 度褥疮 , 例−为浅层组织感染
,

脓液流出
,

溃

疡形成
,

此时用生理盐水清洗创面
,

周围以 !& .酒精消

毒
,

用频谱治疗仪照射 /0 分钟
,

再用生理盐水湿润创

面
,

撤上氯霉素粉剂
,

盖上一层如创面大小的紫草膏纱

条
,

外层再用无菌干纱布盖好
。

每日换药
,

换药次数根

据创面情况而定
。

如创面渗液较多
,

紫草膏纱条敷药间

隔时间要短
。

最初数日内每 日 # 次
,

视创面随着新生肉

芽或上皮组织生长
,

可酌情减少换药次数
,

否则会因过

频的创面刺激影响早期愈合
。
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1 度褥疮 ,# 例−为局部见黑色腐肉
,

分泌物较多

伴恶臭
,

其四周皮肤肿势散漫并向深部扩展
,

甚至达骨

膜
。

对 1 度褥疮我们采用常规换药下进行
,

局部用 / .

双氧水进行彻底冲洗清创
,

动作轻巧
,

剪掉并清除局部

坏死组织
,

用消毒纱布吸尽余液
,

再用生理盐水清洗
,

周围以 !& .酒精消毒
,

用频谱治疗仪照射 /0 分钟
。

如

有脓腔者应用紫草膏纱条引流
,

每天更换 + 次
,
/ 2 # 天

脓液减少
,

黑色腐肉脱落
。

如有肉芽组织水肿可在患处

撤上抓霉素粉
,

然后盖上一层紫草膏纱条
,

日更换 +

次
。
+ 2 / 天后水肿完全可以消失

,

尔后继续用紫草膏纱

条敷于局部
,

同时用频谱仪照射
,

日二次
,

随着创面好

转
,

要减少频谱仪照射次数
,

为每日一次
。

治疗结果

∗ 度褥疮 ! 2 �# 天愈合
,
1 度褥疮经治疗后

,

炎症

逐渐好转
,

纤维细胞和上皮细胞生长活跃
,

肉芽组织正

常生长
,

窦道变浅
,

/0 天左右创面长平
,

结痴形成
。

/0 2

#& 天痴皮脱落痊愈
。

体 会

�
∃

紫草膏能清热凉血
,

解毒和营生肌
,

促进坏死组

织脱落
、

消失
、

收敛
,

促使上皮组织再生
,

用 以治疗 ∗
、

3 度褥疮
,

取得了理想的效果
。

紫草膏局部使用方便
,

显效快
,

∗ 度褥疮 +# 一 # 小时创面明显好转
,

一周左

右即可痊愈
,
3 度褥疮也可在 #+ 天左右愈合

。

在应用

时对局部无刺激
,

也无毒副作用
,

比较安全
,

病人乐于

接受
,

既经济又方便
。
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氯霉素粉剂是一种广谱抗菌素
,

它对革兰氏阳

性和阴性菌都具有强烈的抑菌和杀菌作用
,

氯霉素粉

吸水性强
,

对温度和 45 变化稳定
。

采用氯霉素粉剂能

长时间维持药物浓度
,

达到充分抑菌和杀菌作用
,

又有

利于创面组织水肿消退
,

促进炎症吸收
,

肉芽组织生长

迅速
,

同时不易产生抗药性及其它副作用
。

以前我们习

惯使用庆大霉素湿敷
,

虽然庆大毒素也是一种广谱抗

生素
,

但我们在使用时体会到采用氯霉素粉剂疮面愈

合比庆大霉素效果更好
。
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频谱治疗仪照射局部
,

使细胞分子加速活动
,

促

进局部血液循环
,

加速新陈代谢
,

改善局部组织营养达

到消炎
、

收敛
,

同时还可促进创面干燥
、

结痴
,

保护上

皮
,

有利于组织的再生和修复
。

所以
,

创面处理后均应

照射一次
。

#
∃

需重视常规护理及改善病人的全身情况
,

本组

� + 例全部采用气垫床
,

每 + 小时给病人翻身一次
,

保持

床褥清洁
、

干燥
、

平整
。

除局部治疗外给予高蛋白
、

高热

量
、

高维生素易消化的食物
∃

贫血
、

消瘦者给予人血白

蛋 白针输入
,

每周一次
,

每次 + 0 �
。

,收稿
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挺肘旋转屈伸法治疗肪骨外上裸炎

江苏省泰州市中医院 ,+ + & / 0 0−

宋 震 法炳泰

笔者十余年来采用挺肘旋转屈伸法治疗肚骨外上 适应症
%

此手法适用于各年龄层次患者
。

尤以经其

裸炎患者百余例
,

收到 良好效果
。

其手法介绍如下
。

它疗法治疗效果不佳及长期经久不愈的患者
。

老年患

医者一手握住患者伤肢腕部
,

一手托其肘部背侧
,

者骨质疏松此手法不宜力量过大
,

应慎重
,

以防造成骨

腕部用力向下
,

肘部挺起向上
,

注意其力量由小到大
,

折而带来更大的痛苦
。

使肘部挺起时间 + 2 / 分钟左右
,

有时听到撕纸声响是 手法所施亦须轻慢柔和
,

动作节奏要自然协调
,

轻

软组织粘连松解的声音
,

后将肘 由外 向内旋转屈 曲伸 重适宜
,

开始要轻
,

而后逐渐加重
,

切忌粗暴
。

直数次
。
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