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如意金黄散对人工性脂膜炎疗效研究

文寅霞

成都中医药大学附属医院 四川 成都 610000

【摘 要】：目的：研究分析如意金黄散对人工性脂膜炎患者的临床应用效果。方法：通过回顾性分析我院 2018 年 9月-2021

年 6 月产科病房收治的 60 例人工性脂膜炎患者，应用如意金黄散加蜂蜜调和制作成中药封包进行局部外敷，观察疼痛情况、

皮温、局部硬结情况、局部红肿情况，在用药后每个疗程后进行比较分析。结果：如意金黄散中药封包外敷，联合头孢抗感

染，患者局部疼痛逐渐减轻，硬结及红肿面积逐渐减小甚至消失，较单纯使用头孢抗感染效果显著。结论：如意金黄散对人

工性脂膜炎患者临床效果显著，其操作方法简便，无不良反应，值得广泛推广。
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引起人工性脂膜炎的物质已被证明较为多样，但多数涉

及激素类、脂溶性的物质。黄体酮油剂肌肉注射是早孕保胎

最常用给药途径。黄体酮是卵巢分泌的具有生物活性的主要

孕激素，可以保护女性的子宫内膜，给胎儿的早期生长及发

育提供支持和保障。但由于黄体酮本身为油剂，不溶于水，

而保胎病人黄体酮肌肉注射时间长，剂量大，易形成药物局

部残留而对脂肪组织造成刺激，皮肤可出现结节，给患者心

理、身体都带来了巨大的痛苦[1]，已引起护理界及妇产科医

生的关注。不过黄体酮肌肉注射后引起人工性脂膜炎在临床

上较少见，国内外均少有相关文献报道。

如意金黄散出自明代陈实功的《外科正宗》卷之一[2]，

收录于 2015版《中国药典》（一部）[3]。如意金黄散的主要

成分有黄柏、姜黄、白芷、天仡粉、天南星、大黄、陈皮、

甘草等。黄柏、姜黄可清热燥湿、泻火解毒，白芷可活血止

痛，天花粉消淤血，生肌长肉。故如意金黄散的药理作用主

要集中在抑菌，抗炎止痛，提高溶菌酶含有量，激活小鼠腹

腔巨噬细胞等方面。由于临床疗效可靠、安全性高、处方合

理，1985 年被《中华人民共和国药典》所收载，本研究结合

《中药方剂》中金黄散不同液体调和的作用，所用如意金黄

散是以蜂蜜调制成膏状制成中药封包外敷，以达到清热散

结，消肿散毒，生肌止痛之功效。

1 资料与方法

诊断标准长时间局部肌肉注射黄体酮油剂，注射局部出

现皮肤突起红斑伴瘙痒，质硬，皮温升高，触痛明显。严重

者红肿斑块面积大、结节可蔓延至腰部及股外侧皮肤，甚至

行动受阻。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准

①2018 年 9 月-2021 年 9 月本院符合人工脂膜炎诊断标

准孕产妇，不仅注射部位，腰部及股外侧等非注射部位也出

现明显的皮肤红肿、斑块、结节，浸润较深，皮温升高，疼

痛明显，同时配合局部穿刺病理诊断；②对药品本身无过敏

反应；③自愿签署知情同意书。

1.2.2排除标准

①局部感染，出现皮损不能用药者；②接受治疗 3d 后

病情加重，需加用糖皮质激素治疗。

1.2.3调和液体选择

临床上使用如意金黄散时，可根据病情，适当选用不同

的液体调制。以醋调，取其散瘀解毒；以酒调，取其助行药

力；以葱、姜、韭、蒜捣汁调，取其辛香散邪；以油类、蜜

糖调，取其润泽肌肤，保湿。若疮肿红赤、肿痛发热、未成

脓者，或夏月火令时节，均用茶水同蜜调敷；若微热微肿、

疮肿已成欲化脓者，用葱汤同蜜调敷；若漫肿无头、皮色不

疫、湿痰流毒、附骨痈疽、鹤膝风等，用葱酒调敷；若风热

所致、皮肤灼热、色红光亮、游走不定，用蜜水调敷；如天

泡火丹、赤游风、黄水漆疮、恶血攻注等，用板藍根叶捣汁

或加蜜调敷；若汤泼火烧、皮肤破烂，用麻油调敷；综合其

功效、成本、保存条件、临床实施可行性等，本研究选用蜂

蜜调敷。

1.3治疗

实验组孕妇除选用头孢西丁，1g，q8h 抗感染，同时使

用如意金黄散加蜂蜜调和制成中药封包进行局部外敷，一天

两次，每次间隔时间大于 4h，治疗时间大于 30min。对照组

仅使用头孢西丁，1g，q8h 抗感染对症治疗。观察两组局部

疼痛情况、皮温、局部硬结情况、局部红肿情况，用药后 7d

为一疗程，在第一、第二、第三疗程末进行比较分析。
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1.4 疗效判定指标

1.4.1 硬结发生程度的诊断标准

Ⅰ度（硬结直径 1~3cm），Ⅱ度（硬结直径 3~5cm），

Ⅲ度（硬结直径 5cm以上）。

1.4.2 疼痛

评估均采用视觉模拟评分法（Visual analogue scale，VAS）

进行评价：总分为 0~10 分，0 分为无痛；1~3 分为轻微疼痛，

能忍受；4~6 分为患者感到疼痛并影响睡眠，尚能忍受，需

给予临床处置；7~10 分为强烈的疼痛，患者疼痛剧烈，严重

影响睡眠、食欲。因本研究所有患者 VAS评分均在 1~3 分，

故将疼痛持续时间作为评价指标，即分为>48h、24~48h、

12~24h。

1.5 质量评价

痊愈：红肿及臀部硬结明显缩小，即直径 5cm者缩小

2/3或消失，局部皮温趋于正常，无明显疼痛感及压痛；有

效：红肿及臀部硬结有所缩小，皮温降低，即直径 5cm 臀部

硬结缩小 1/3以上，触摸臀部硬结和治疗前变化不明显，但

疼痛感及压痛较前明显减轻，可以继续肌注；无效：臀部硬

结较治疗前没有变小或较前增大，触摸臀部硬结压痛明显，

或伴有明显皮肤温度增高，不能继续肌注。

1.6 心理护理

患有人工性脂膜炎的孕妈妈，多因孕早期长期肌注黄体

酮，其孕期住院时间长，且对新生儿的期待值高，约 80%孕

妈妈都出现过不良情绪。而长期处于不良情绪中，无论是对

孕妇还是胎儿都存在不良后果。故本研究于入院后每周对孕

妈妈进行心情指数评分，已便了解孕妈妈的心理状况变化及

时干预。其中，完全没有 0 分；偶尔 1 分；一部分时间 2 分；

大部分时间 3 分；总是或全部时间 4 分。分级包括四个等级，

分别是：0-8 分，无不良情绪；9-12 分，轻度不良情绪；13-16

分，中度不良情绪；17 分以上，重度不良情绪。9 分以上就

需要医务人员进行心理疏导，13 分以上需要心理咨询团队进

行心理疏导，17 分以上需要专业的心理咨询师进行诊治。

2 结果

2 组患者治疗效果比较经过 3个疗程治疗，每疗程末均

进行 2 组患者的疗效比较，差异有统计学意义（Z分别为

-4.132、-2.869、-4.359，均 P＜0.05）。见表 1。

表 1 2 组患者 3 疗程的疗效比较

治疗组全部患者经治疗，症状均减弱甚至消失。平均疼

痛明显缓解时间 3．67 天（1～7 天）；平均肿块结节吸收时

间 40.09 天（24—73天）。所有患者经随访未再出现不适症

状，心情指数评分波动在 4-15 分，经医务人员及心理咨询团

队疏导后，均能降低到 8 分以下，对继续妊娠无不良影响。

3 讨论

资料显示引起人工性脂膜炎的物质较为多样，临床特点

多为疼痛明显，包块结节吸收缓慢，症状持续时间长，再加

之孕妇使用药物的局限性，因此根据本病的发病原因，有针

对性地采取预防措施，最大限度减少本病的发生至关重要。

另孕妇精神紧张，长期卧床，活动量明显减少，加上注射时

推药速度过快，组织间隙在短时间内承受不了药液的压力，

引起撕裂性损伤，也可能导致药物吸收缓慢，局部蓄积。因

此选择长针头臀部交替缓慢肌注，同时保持孕妇身心放松，

对预防人工脂膜炎发生有一定抑制左右。

脂膜炎临床诊断具有一定的挑战，其临床症状不典型，

病理分类较复杂，最主要是根据炎症浸润的主要部位分为小

叶性脂膜炎和间隔性脂膜炎。人工性脂膜炎病理表现为小叶

性脂膜炎，早期多为嗜中性粒细胞浸润，而晚期以肉芽肿样

浸润为主。长期肌注黄体酮后脂肪间隔出现明显硬化纤维

化，脂肪细胞坏死，出现噬脂性肉芽肿，脂肪小叶血管腔内

形成微血栓。

妊娠期发生的人工脂膜炎除存在脂膜炎的临床表现外，

严重者并发感染，可引起发热、流产、胎膜早破、胎死宫内

等并发症。该病的临床治疗方法主要有局部按摩，50%硫酸

镁湿热敷，马铃薯切片外敷，糖皮质激素静脉点滴或口服，

中药外用或口服治疗[4]。针对临床症状突出，疼痛明显的患

者，中医药治疗经临床验证是安全有效的方法。本病临床表
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现为红、肿、热痛，中医辨证为内痈，治宜清热活血，化瘀

止痛。而如意金黄散可清热燥湿、泻火解毒、活血止痛、消

淤血，生肌长肉。

综上所述，如意金黄散对人工性脂膜炎患者临床效果显

著，其操作方法简便，无不良反应，值得广泛推广。
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