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  急性附睾炎是中青年男性常见的感染性疾病,多
由细菌逆行输精管感染所致。发病后,阴囊部位会出

现皮肤发红和肿胀等表现,同时伴有疼痛和尿频等症

状,严重者可影响生育能力。由于急性附睾炎病程长

且容易复发,常规的抗生素治疗可能难以达到满意的

治疗效果。基于此,本研究采取头孢曲松钠、热淋清

颗粒联合阴囊中药外敷护理综合干预急性附睾炎,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年4月—2020年3月于本院外科治疗

的68例急性附睾炎患者为研究对象。采用随机数字

表法将患者分为对照组和观察组,每组34例。对照

组年龄18~60岁,平均年龄(38.65±7.20)岁;病程2
~11d,平均病程(5.12±2.13)d;双侧发病5例,单侧

发病29例。观察组年龄21~65岁,平均年龄(39.04
±7.62)岁;病程1~9d,平均病程(4.96±2.03)d;双
侧发病6例,单侧发病28例。2组患者一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准:符合《中国男科疾病诊断治疗指南》[1]

急性附睾炎、《中医外科学》[2]子痈的诊断标准;首次

入院治疗,年龄18~65岁;签署知情同意书并自愿参

与本次研究。
排除标准:慢性睾丸炎、前列腺炎;对头孢曲松钠

或热淋清颗粒等过敏;肾功能不全者。

1.3 治疗方法

2组患者均给予常规护理,包括用阴囊托起阴囊,
指导患者做好会阴部清洁,每日更换内衣、内裤,嘱咐

患者多食用鸡肉等胆固醇含量偏低的食物并保证充

足的睡眠等。在此基础上,对照组给予头孢曲松钠

(上海上药新亚药业有限公司,国药准字 H3102272)2
g加入100mL0.9%氯化钠注射液中稀释,静脉滴

注,1次/d。观察组在对照组基础上给予热淋清颗粒

(贵州威门药业股份有限公司,国药准字Z52020383)
口服,2袋/次,3次/d,开水冲服。同时采用中药外敷

阴囊,药物组成:大黄60g,薄荷30g,泽兰30g,侧柏

叶60g。将以上中药研磨,加蜂蜜调成糊状,外敷于

阴囊处,1次/d,5h/次,10d为1疗程。

1.4 观察指标与疗效判定

比较2组患者阴囊区疼痛情况,采用视觉模拟评

分法(VAS)进行评价,评分越高表示阴囊区疼痛越严

重。参照文献[3]评价2组临床疗效,分为痊愈、显
效、有效和无效。痊愈为急性附睾炎症状消失,且各

项指标及彩超检查均正常。显效为临床症状和各项

指标明显改善。有效为临床症状和各项指标有所缓

解。无效为临床症状和各项指标无变化。总有效率

=[(痊愈+显效+有效)例数/总例数]×100%。

1.5 统计学方法

采用SPSS20.0统计学软件处理结果,计量资料

以均值±标准差(x±s)表示,采用t检验;计数资料以

率(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 2组阴囊区疼痛VAS评分比较

治疗前,2组患者阴囊区疼痛 VAS评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者阴囊

区疼痛VAS评分均降低(P<0.05),且观察组显著低

于对照组(P<0.05)。见表1。
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表1 2组患者阴囊区疼痛评分比较(n=34,分,x±s)

组别 时间 VAS评分

对照组
治疗前 5.42±0.89

治疗后 2.21±0.58*

观察组
治疗前 5.38±1.15

治疗后 1.60±0.44*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.2 2组总有效率比较

治疗后,观察组总有效率显著高于对照组(P<
0.05)。见表2。

表2 2组患者临床总有效率比较(n=34,例,%)

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 12 8 8 6 28(82.35)

观察组 19 9 5 1 33(97.06)△

  与对照组比较△P<0.05

3 讨论

急性附睾炎患者前期大多患有尿道炎或前列腺

炎,上述疾病发生后,致病菌如各类肠杆菌科细菌等

沿输精管逆行进入附睾而发病。另外睾丸挤压过度、
手淫或性生活频繁也是常见致病因素。急性附睾炎

的常规治疗主要以抗生素为主,谢永强等[4]对急性附

睾炎患者采取头孢曲松钠加精索神经阻滞封闭治疗,
有效缓解了患者阴囊疼痛并提高了精液质量。头孢

曲松钠为第3代头孢菌素,对肠杆菌科细菌具有强大

的抗菌作用,可有效破坏细菌细胞壁,从而发挥杀菌

作用。但头孢曲松钠长期用药容易导致耐药的发生。
因此,急性附睾炎的治疗和护理常采取中西医结合的

方法,如利用中药坐浴[5]、消痈散口服[6]等手段与抗

生素联合进行治疗。
急性附睾炎归属于中医“子痈”范畴,《华佗神医

秘传》记载“子痈者谓肾子作痛,溃烂成脓”,其病因病

机为湿热毒下注,肝经络脉阻滞,热毒使气血逆乱,阻
于附睾而发病,因此治宜清热解毒、利湿和消肿散结。
热淋清颗粒的药物成分为头花蓼,具有利湿、活血散

瘀和消肿止痛的功效。现代研究发现,热淋清颗粒对

肠杆菌科细菌具有良好的杀灭效果[7]。张春贞等[8]

对男性淋病并发症患者给予热淋清颗粒口服治疗,总
有效率高达93.33%,且不良反应较少。

阴囊中药外敷是治疗急性附睾炎的常见外治方

法。其以中药归经为治疗原理,以气味俱厚的中药为

引导、率领群药,旨在开结行滞、直达病灶。本研究采

用大黄、薄荷等中药外敷,据《生草药性备要》记载“大

黄可消痈疽疔毒”,具有清泄湿热和泻火解毒的作用;
薄荷则可消风散热。现代研究发现,大黄可抑制金黄

色葡萄球菌和铜绿假单胞菌的生长;薄荷则能提高中

枢神经系统兴奋性,促进汗腺分泌,以此起到发汗解

热的效果[9]。由于阴囊与附睾位置距离最近,将以上

中药外敷于阴囊有利于药物的吸收,最大程度发挥药

效。潘杰等[10]采用龙胆泻肝汤结合双柏散外敷治疗

急性附睾炎取得了较为理想的效果,其中双柏散药物

组成也包含大黄、薄荷、泽兰、侧柏叶。
本研究结果显示,治疗后,观察组患者阴囊区疼

痛明显缓解,总有效率也显著高于对照组,提示热淋

清颗粒联合阴囊中药外敷护理治疗急性附睾炎疗效

显著。在护理过程中,由于护士与患者性别的差异,
给阴囊中药外敷护理带来一定的不便。建议在实际

工作中,护士可将护理方法详细告知患者家属,由家

属参与具体护理工作,以便保证疗效的可靠性。
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