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疖是毛囊深部及周围组织的化脓性炎症，好发于

头、面、颈项、背部及臀部，严重影响患者的生活质
量。笔者采用毫米波联合六合丹治疗疖肿，并与毫米
波照射治疗配合夫西地酸乳膏外涂作对照研究，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《中国临床皮肤病学》 [1]中反
复或者急性化脓性毛囊炎和毛囊周围感染诊断标准；

②病程<1周；③治疗前1周内无内服、外用抗生素，
或接受其他治疗；④血常规：白细胞计数>10×109/L。
1.2 排除标准 ①对有中药外用过敏者；②合并严
重心、肝、肾疾病者；③妊娠或哺乳期妇女；④不能

按规定用药治疗和复诊者。
1.3 一般资料 观察病例均来自 2013 年 1～6 月本
院门诊的疖肿患者，共 140 例，其中男 74 例，女

66 例；年龄 18～65 岁；病程 2～7 天。随机分为 2
组各 70 例，2 组患者性别、年龄、病程、皮损严重
程度评分等经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用毫米波治疗仪(成都恒波医疗器械
有限公司 HB/B 型毫米波治疗)进行毫米波局部照射，

每天 1次，每次 20 min。照射后联合中药六合丹(本
院制剂，主要由大黄、黄柏、薄荷、白芷、白及、乌
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［摘要］目的：探讨毫米波联合六合丹治疗疖肿的疗效。方法：将 140例患者随机分为 2组，治疗组 70例采用毫米波照射治
疗后外敷六合丹，对照组 70例采用毫米波照射治疗后外涂夫西地酸乳膏。2组疗程均为 7天，从疖肿的皮损程度、疼痛程度评价
疗效。结果：愈显率治疗组为 85.7%，对照组为 71.4%，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。随访半年，复发率治疗组为
13.5％，对照组为 44.4％，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。2组患者在治疗过程中均未出现相关不良反应。结论：毫米
波联合六合丹治疗疖肿疗效显著，复发率低，不良反应少，值得临床推广。
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梅等组成)外敷，每天 1次。
2.2 对照组 毫米波治疗同治疗组。照射后予夫西
地酸乳膏适量外涂，每天 1次。
2 组均治疗 7 天，治疗前和停药时作血常规检

查。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①症状、体征评分：皮损程度(红
斑、结节、脓疱、脓性分泌物)及疼痛程度分别按无
(0 分)、轻(1 分)、中(2 分)、重(3 分)4 个等级评分。
根据治疗前和治疗后的总积分计算积分下降指数 =

(治疗前总积分﹣治疗后总积分)/ 治疗前总积分×
100％；②随访半年的复发情况；③不良反应：用药

后每次就诊时应评价患者的一般情况，记录有无不良

反应。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件进行数
据分析。计数资料比较采用四格表 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：症状、体征完全消失，积分
下降指数为 100％；显效：症状、体征明显改善，
60％≤积分下降指数 <100％；有效：症状、体征改
善，20％≤积分下降指数 <60％；无效：积分下降
指数 <20％或症状加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。愈显率治疗组为
85.7%，对照组为 71.4%，2组比较，差异有显著性

意义(P < 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组复发情况比较 对 2 组中痊愈及显效患者
均随访半年，结果治疗组有 5 例(13.5％)复发，对照

组有 12例(44.4％)复发，2组比较，差异有显著性意

义(P < 0.05)。
4.4 安全性评价 2 组患者在治疗过程中均未出现
相关不良反应。

5 讨论

疖肿主要由金黄色葡萄球菌，其次是白色葡萄球

菌感染所致，与机体免疫功能低下有关。疖肿治疗方
法多种多样，治疗的目的在于开始时迅速控制病情，

减少疖肿的红、肿、热、疼，提高患者的生活质量。
毫米波采用低强度极高频电磁波通过照射直接作用于

病灶部位及生物活性点，与机体细胞、分子产生共振
作用，并通过生物功能系统传导和放大，到达远端组

织或器官效应部位，调节细胞的代谢与功能，达到改

善血液循环，增加新陈代谢的效果，增强白细胞的吞

噬作用，从而达到消炎、止痛、消肿、促进伤口愈合
的目的。
六合丹是本科室多年自制的外用中药，其主要成

分为大黄、黄柏、薄荷、白芷、白及、乌梅，方中大
黄、黄柏气味大苦大寒，苦则可泄，寒则胜热，又主
沉降，具有泻下攻积、清热泻火、解毒、活血祛瘀、
除湿退黄的功效[2]。白芷、白及、乌梅具有消炎止
痛，排脓消肿，止血生肌，软化组织的功效。大黄的
有效成分为葸醌类衍生物，具有抗菌作用，其中以芦

荟大黄素、大黄素及大黄酸作用最强。白及具有止
血、抗菌、抗真菌等药理作用，其中有效成分白芷多
糖能明显增强实验动物皮肤的免疫功能[3]。
观察表明，应用毫米波联合六合丹治疗疖肿病，

其临床疗效优于对照组(P < 0.05)，而且随访 6 月的
复发率也低于对照组(P < 0.05)。在治疗过程中 2 组
均无明显不良反应发生。提示毫米波联合六合丹治疗
疖肿在控制疖肿复发方面具有一定优势，具有效果显

著、不良反应少、复发率低等优点，值得临床推广。
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