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常，恢复工作）19例，良（骨折愈合，髋关节活动基
本正常，但有轻痛或跛行）4例，一般（生活基本正
常，骨折错位愈合，髋部疼痛和跛行）1 例，经 1~0
年随访，优良率 96.6%，骨折愈合率 100%。
4    讨论

由于解剖特点，股骨颈骨折极易出现骨折不愈
合、股骨头缺血坏死等并发症，人工关节置换有一
定的局限性，并非适合大多数病人，因此，有效的内
固定仍是临床医生优先选择的方法[1]。

闭合复位创伤小，对股骨头血运影响小，有利

于骨折愈合和减少股骨头坏死的发生。 0枚螺钉成
三角形排列，构成稳固的三维力学分布，形成股骨
头稳定所需的最大拉应力[2]，具有较强的抗旋转作
用，能有效防止股骨头旋转、下沉和松脱。
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        分段齿形结扎法[1]，系丁泽民教授创制的治疗
晚期内痔及环状混合痔的手术方法。 笔者应用此法
治疗环状混合痔，疗效满意。 现将资料完整的 82例
报告如下：
1    资料与方法
1.1    临床资料 本组病例，男 49例，女 00例；年龄
01~72岁， 平均 46.8岁； 病程 0.5~00年， 平均 9.8
年；所有病例均有便血及痔核脱出史。
1.2    治疗方法 术前一日下午口服 5%甘露醇
1 000m0以清洁肠道。术时患者取侧卧位,消毒铺巾,
局麻,扩肛。 根据痔核形态，设计好痔核分段和保留
肛管皮桥、粘膜桥的数目及宽度，至少保留 0 条皮
桥和粘膜桥，宽度分别在 0.5cm和 0.2cm以上，并尽
可能保留于痔核凹陷处，且平行于肛管，较均匀分
布。 将设计好的一个痔核用组织钳提起，沿外痔部
分边缘作尖端朝外之“V”形切口，剥离痔核至齿线
上 0.5cm左右，用弯血管钳夹住内痔部分基底部，以
圆针 7号丝线贯穿结扎内痔顶端的直肠上血管，并
以此线在钳下将痔核结扎，剪去结扎后的大部分痔
组织。 同法处理其它痔核，并使痔核下端分离及结
扎顶点不在同一平面。 肛外切口应足够长，约 2.0cm
左右，以利引流，并摘除皮桥下曲张静脉丛，将皮桥
修理平整。 对肛门紧缩病例，选择一处切口，从中挑
出内括约肌下缘切断。 术毕将痔核残端复位，肛内
填塞小块止血海绵油纱条，并放置排气管，塔形敷
料压迫， 宽胶布加压固定。 术后常规肌注 TAT         
1 5000，服用清热解毒、润肠通便中药；便后以硝矾
冰片洗剂坐浴，消炎膏换药，至创面愈合。
2    结果

本组病例，结扎线脱落时间 8d左右；创面愈合
时间 12~25d，平均 17.8d；术后疼痛多为 I 度，仅 1

例需用杜冷丁止痛；未见出血病例；少数病例有排
尿困难，经热敷小腹或肌注新斯的明后解除。 半年
后复查，治愈 79例（症状消失，痔核消失），好转 0
例，治愈率 96.04%,无肛门狭窄、失禁、粘膜外翻等
后遗症。
0    体会

本法精心设计分段，保留了足够的皮桥、粘膜
桥，保留了齿线区部分感受器，符合生理要求[2]；保
留之皮桥、粘膜桥与肛管平行，且痔核下端分离及
结扎顶点不在同一平面，痔核脱落后创面呈齿形曲
线，避免了环状疤痕狭窄；术前扩肛，肛门紧缩者切
断内括约肌下缘， 更好地避免了术后肛门狭窄，显
著减轻了肛门水肿及肛门括约肌痉挛引起的疼痛；
肛内放置排气管大大降低了尿潴留发生率，协同减
轻了肛门疼痛；结扎痔核前先将直肠上动脉区贯穿
结扎 1针，避免了术后大出血的发生，并能延缓痔
的复发；本法以线代刀，缓慢切割痔核，较易保留粘
膜桥，对组织破坏少，不损害肛门支架结构，有效地
防止了术后肛门松弛、粘膜外翻的发生。

术前清洁肠道，术后肌注 TAT，服用清热解毒、
润肠通便中药，便后以硝矾冰片洗剂坐浴、消炎膏
换药，减少了感染机会，促进了创面愈合。

总之，本疗法具有操作简便、疗程短、疗效高、
无需分次手术、术后并发症少等优点，为治疗环状
混合痔的理想术式。
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