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畴，其主要病机为肺脏感邪，迁延失治，痰瘀稽留，损 

伤正气，肺、脾、肾虚损，正虚卫外不固，外邪易反复 

侵袭，诱使本病发作，其病理变化为本虚标实。急性 

加重期以痰(痰热、痰浊)阻或痰瘀互阻，常兼气虚 

或气阴两虚；稳定期以气(阳)虚、气阴两虚为主，常 

兼痰瘀。因此我们可知痰瘀贯穿于整个疾病的发生 

发展。而三子止咳胶囊以白芥子、紫苏子、莱菔子为 

主药。白芥子偏于豁痰，紫苏子、莱菔子偏于行气、 

降气，三药相须为用，相辅相成，共起温化寒痰、降气 

平喘之功，可用于证见咳嗽、喘逆，咳吐白色泡沫样 

或粘液痰，痰多胸闷，食少腕痞等痰湿阻肺证。而现 

代药理研究也表明，本品具有增加支气管功能以稀 

释痰液，抑制葡萄球菌等多种细菌的生长，对抗组胺 

引起的支气管收缩，舒张支气管平滑肌的功效 6]。 

且在本研究实验组中通过三子止咳胶囊联合噻托溴 

铵治疗后的患者与对照组单独应用噻托溴铵治疗的 

患者相比较，mMRC明显下降，FEV1％pred、FEV1／ 

FVC下降速度减慢，人组后 1年内急性加重次数明 

显减少(P<0．05)。这说明三子止咳胶囊联合噻托 

溴铵对 COPD稳定期治疗有一定的疗效。 

综上所述，本研究在噻托溴铵规范治疗的基础 

上使用三子止咳胶囊治疗稳定期 COPD患者，可更 

好地延缓肺功能的恶化，降低急性加重风险，缩短住 

院时间，提高患者生活质量。当然，研究结论还有待 

更大规模、多中心实验进一步证实。 
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[摘要] 目的 探讨妇科患者腹部伤口II期缝合的治疗体会。方法 回顾性分析该院2007-01—2013- 

12收治的17例腹部伤口愈合不良妇科患者的临床资料，在其伤口感染或者裂开时行清创及改良减张缝合 

术。结果 17例患者术后7～9 d拆线，切口愈合整齐，均痊愈出院。结论 改良减张缝合在腹部术口Ⅱ期缝 

合术中的应用非常重要。 
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胖，皮下脂肪厚，出现脂肪液化；2例合并糖尿病；2 

例为感染伤口；1例术后感冒，咳嗽致腹压增大，伤 

口缝合线断裂，伤口裂开。 

3．2 预防切口愈合不良 (1)术前预防：积极纠正 

贫血和低蛋白血症，控制糖尿病患者血糖水平在合 

理手术范围。(2)术中预防：①注意电刀的使用。 

对于肥胖患者，不使用电刀而改用手术刀切开皮下 

脂肪，看清出血点后电凝或结扎止血。②注意缝合 

技术。腹壁切口按层次缝合，尽量减小张力，保留术 

后良好的血运；术中检查仔细，避免切口缝合时留死 

腔致积血、积液；对张力大的伤口，预防性使用减张 

缝合或伤口放置引流条；打结松紧适度。③缝合前 

用生理盐水冲洗腹部伤口、清除积血。(3)术后预 

防：①术后每13查看切口，及时换药，早发现问题和 

及时处理。②积极处理引起腹内压增高的疾病。如 

术后咳嗽者，嘱其每次咳嗽前将两手平放于伤口两侧 

稍加压力，使伤口压力减低；便秘者则用开塞露软化 

大便。 

3．3 治疗 传统清创术的步骤包括反复冲洗伤口， 

消毒周围皮肤，彻底止血，清除异物，切除伤口边缘 

失活组织，然后缝合伤口l_4 J。对于确诊伤口愈合不 

良者，每13行清创换药，常规局部用双氧水、生理盐 

水、甲硝唑注射液冲洗，利凡诺尔纱条引流，待无渗 

液、创面肉芽组织新鲜，行改良减张缝合。原有的减 

张缝线为单纯丝线，缺点是 ：(1)容易切割皮肤及 

皮下组织，易造成患者伤口及周围皮肤组织的再次 

损伤。(2)张力不足，易造成再次裂开，影响切口愈 

合。(3)患者感觉疼痛。经改良的减张缝合线是用 

橡胶导尿管套于丝线外的，具有其独特的优点：(1) 

橡胶导尿管有弹性，能保持适当的张力，不易切割皮 

肤，有利于切口的愈合。(2)橡胶导尿管较柔韧，可 

以减少患者的疼痛感。(3)利用现有的材料，价格 

低廉。 

综上所述，我国在腹部 Ⅱ期缝合中应用的是传 

统的丝线减张缝线，在多数情况下切口愈合良好，但 

还是存在一定的缺陷，不仅患者感觉切口疼痛剧烈， 

还增加切口感染等并发症几率，不利于伤口Ⅱ期愈 

合。而使用改良后的减张缝线，不仅大大减轻了患 

者的疼痛，还能有效地促进伤口 期愈合。临床实 

践证明，经橡胶导尿管改良减张缝合可广泛地应用 

于腹部伤口Ⅱ期缝合。 
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[摘要] 目的 探讨高频氩气刀切除尿道息肉的疗效。方法 对使用高频氩气刀切除尿道息肉的71 

例女性尿道息肉患者的临床资料进行回顾性分析。结果 71例患者经手术治疗后全部治愈。其中 l例半年 

后复发，2例1年后复发，复发率为4．2％；1例合并糖尿病患者出现顽固性尿路感染，1例出现尿道口轻度狭 

窄。结论 使用高频氩气刀切除尿道息肉疗效确切，值得临床推广。 
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