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2.2%%%%对照组 吗丁啉，每天 3次，每次 10mg，饭前口服。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 临床治愈：临床症状消失，饮食如常，半年内
未复发。 有效：临床症状有所改善或虽明显改善，但疗效持续
不足 1个月。 无效：临床症状无明显改善。
3.2%%%%治疗结果 治疗组临床治愈 56例，有效 20例，无效 4
例，临床治愈率 70%，总有效率 95%；对照组临床治愈 18例，
有效 38例，无效 24例，临床治愈率 22.5%，总有效率 70%。 2
组比较，临床治愈率差异有非常显著性意义（P%%<0.01）。
4%%%%讨论

胃痛、便秘、消化不良，是功能性消化不良的表现形式。
中医认为本病多为气机不利，气机滞郁而化热，里热内结积

滞肠胃，胃失通调，传导之令不行而致腹痛、便秘、食欲不振。
临床上表现为呕吐，脘腹胀痛，疼痛拒按，嗳气频频，纳食减
少，大便干燥、秘结，口臭。治疗原则以理气清热消积为主。土
木香理气，使大肠兴奋，收缩力加强，蠕动加快，能缓解胃肠
气滞、实热所致的腹痛；大黄、寒水石清热降化、消积，治胃肠
实热，并可促进胆汁消化液分泌，利胆、排石、促消化，刺激肠
壁，改善肠收缩，使分泌增加，而致肠内容物易于排出；山柰
温中、消食、止痛，治心腹冷痛、停食不化；碱花清热消积；诃
子涩肠。 全方合用有补有消可增强胃肠运化、功能，有较强促
胃肠动力作用。 说明本方治疗功能性消化不良有较好的疗
效。
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%%%%%泌尿系结石是泌尿外科最常见的疾病之一， 据统计泌尿
系结石占泌尿外科住院人数的 30%以上，其中又以上尿路结
石者居多[1]。 治疗上，目前有药物排石、体外碎石及外科手术
取石等。 笔者用自拟利尿排石汤，结合西药治疗上尿路结石
63例，取得较好疗效。 报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病例 123例随机分为治疗组 63例，对
照组 60例。 治疗组 63例中，男 41例，女 22例；年龄 15~70
岁，平均年龄 42.5岁；病程 1月以内 18例，1月 ~1年 30例，
1年以上 15例；单肾结石 16例，单侧输尿管结石 21例，肾、
输尿管均有结石 26例； 结石横径 7~10mm%26例，7mm以下
37例。 对照组 60例，男 42例，女 18例；年龄 18~68岁，平均
41.6岁； 病程 1月以内 19例，1月 ~1年 29例，1年以上 12
例；单肾结石 15例，单侧输尿管结石 27例，肾与输尿管均有
结石 18例；结石横径 7~10mm%22例，7mm以下 38例。 2组
病例一般资料经统计学处理，差异无显著性意义。
1.2%%%%诊断标准 全部病例均符合国家中医药管理局于 1994
年 6月发布的《中医病证诊断疗效标准》中“石淋”的诊断
依据。均经 B超和 X线证实为肾和输尿管结石。结石横径大
于 10mm，有肾功能损害，严重肾积水，伴有其他严重器质性
疾病的患者不入选本组病例。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%对照组 用黄体酮针 20mg，肌注，每日 1次；山莨菪碱
片 10mg/次，每日 3次口服；碳酸氢钠 2.5g/次，每日 4次口
服。 15d为 1个疗程。伴有尿路感染者加用抗生素，疼痛剧烈
者加用解痉止痛药。
2.2%%%%治疗组 在使用对照西药的基础上加用自拟利尿排石
汤：金钱草、海金沙、石苇各 30g，鸡内金、滑石、车前子、扁蓄、
瞿麦、川牛膝各 15g，台乌药、延胡索、白芍、甘草各 10g，每日

1剂，水煎分 2次口服，15d为 1个疗程。
2.3%%%%辅助治疗 全部患者治疗期间均嘱其多饮水， 注意饮
食，适当跳动。
3%%%%治疗结果
3.1%%%%疗效标准 参照国家中医药管理局于 1994年 6月发布
的《中医病证诊断疗效标准》中“石淋”的疗效标准。 治愈：
砂石排出，症状消失，X线摄片结石阴影消失；好转：病症改
善，X线摄片结石缩小或部位下移；未愈：症状及 X线检查，
结石无变化。
3.2%%%%%结果 见表 1。

表 1%%%%%%%%%%%2 组治疗结果及其比较 例

组别 n%%%%%%%%%%%%治愈 好转 未愈 总有效率(%)
%%%%%治疗组 63%%%%%%%%%%%%51%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%95.24
%%%%%%对照组 60%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%68.33

%%%%%%%%治疗组与对照组总有效率比较， 经统计学 χ ２检验，P%%
<0.01，差异有非常显著性意义。
4%%%%讨论

上尿路结石，属中医“淋证” 、“腰痛” 等病范畴。《金
匮》认为是热在下焦所致。《诸病源候论》则认为是肾虚而膀
胱湿热所致。 历代医家认为本病多由于热积膀胱尿液受其煎
熬而积为砂石。治疗当以清热通淋、利尿排石为主。自拟利尿
排石汤中，金钱草、海金沙、鸡内金、石苇、滑石、车前子、扁
蓄、瞿麦能清热通淋，利尿排石，软坚散结，起到排石、溶石的
主要作用。 现代研究亦表明，清热利湿药可以增加输尿管的
动作电位，并具有利尿效应，有利于推动结石下移和促进结
石的排出[2]。台乌药、延胡索、白芍、甘草调整气机，缓急止痛，
能扩张输尿管平滑肌，以利结石排出化瘀，引药下行。 诸药合
用，共奏利尿排石之功。

现代医学认为，泌尿系结石是由于尿路感染、梗阻、营养
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障碍及新陈代谢紊乱等原因导致尿液中晶体增多或胶体减
少，使尿中晶体沉淀，并围绕沉淀核心沉积而形成结石，结石
逐渐增大又可引起尿路梗阻。 感染和粘膜的直接损伤，互为
因果[3]。研究表明：黄体酮肌注 30~60min以后，可使输尿管平
滑机松驰、 扩张，60min中后输尿管平滑肌产生有节律蠕动，
有助于结石下移；对输尿管平滑肌痉挛者，在用药 1.5h能使
痉挛收缩的输尿管平滑肌变为节律性收缩，而使绞痛缓解或
消失；另外尚有抗醛固酮作用，可增加尿量[4]。 山莨菪碱能扩
张输尿管平滑肌以利结石的排出， 碳酸氢钠能碱化尿液，起
到溶解结石的作用。

笔者用自拟的利尿排石汤中西医结合治疗上尿路结石，

总有效率为 95.24%，明显高于对照组的 68.33%，说明中西医
结合治疗上尿路结石，能明显提高总有效率，值得临床推广
使用。
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外切内注保留齿线治疗混合痔
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%%%%%%%%笔者在门诊采用局麻后内痔部分注射痔全息， 外痔部
分使用 CO2激光切除,%保留齿线,%治疗混合痔,取得了满意疗
效。 现报告 52例如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组资料，男 36例，女 16例；年龄最小 16
岁，最大 63岁，平均 42.5岁；病程最长 30年，最短 1年，平均
8.2年；痔核数目 1~3个者 48例，环状混合痔 4例。
1.2%%%治疗方法 术前 1日下午口服 5%甘露醇 1000mL以清
洁肠道。 术时患者取侧卧位，消毒铺巾,局麻,扩肛。 用组织钳
将混合痔之内痔部分牵至肛外， 用 2mL注射器着 4.5号针
头，吸取痔全息注射液适量，针尖斜面向上，从痔核最突出
点下方进针，浅浅刺入粘膜下层，回抽无血后，缓缓推药。 可
见痔核逐渐充盈， 变成紫褐色,待药浸面离基底正常粘膜及
齿线 0.3~0.4cm时停止推药,%退出针头，以干棉球轻按针孔片
刻,%观察无出血及药液外溢后再注射其他痔核。 一般由小到
大,%用药量多少视痔核大小而定,%总量以不超过 4mL为宜[1]。
环状混合痔至少分 3处注射，且较均匀分布，保留痔核自然
凹陷处的粘膜，防止术后肛门紧缩，注射完毕将痔核纳入肛
内。以血管钳纵行夹注外痔核根部（尽量多留皮肤，钳夹上端
距齿线 0.4cm），以大功率激光切除钳上痔核，残端用中功率
碳化。 环状痔者外痔部分至少分 3处切除，且较均匀分布，切
除之痔核间保留宽度 0.5cm以上皮桥。 摘除皮桥下静脉曲张
丛，皮瓣松弛者可外延切口，游离皮瓣，使皮瓣均匀外移，并
可将皮瓣与基层缝合固定，对肛门紧缩者，选择一处切口，从
中挑出部分内括约肌切断。术后常规肌注 TAT%%1%500U，给服
甲硝唑、氟哌酸 1周，争取控制 2天内不排便，5日内不坐浴，
并充分休息，肛外创面以京万红换药，肛内纳入痔疮栓，至创
面愈合。
2%%%%结果

痔核脱落时间一般 7~9d，创面愈合多为 15~20d；术后疼

痛多为 I度，无需用杜冷丁类药止痛；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，52例中，治愈（症状消失，痔核消失）49例，好转 3例
（均系环状混合痔者），治愈率 94.23%，无肛门狭窄、失禁病
例。
3%%%%讨论

痔全息注射液之主药为水化硫磺，并加入冰片、薄荷水
等，为速效坏死性组织脱落剂，具有枯痔、止血、杀菌和局部
止痛之功效；注射后局部组织迅速变为紫褐色，药量易控；脱
落后创面如刀割样整齐，与结扎法有异曲同工之效。 该药使
组织坏死快而脱痂慢，痂皮脱落时组织已大部修复，故不易
出血和感染；CO2激光聚焦切割时可产生 200~1000℃高温，
在瞬间使组织直接汽化，可凝固封闭直径 0.1cm以下的动脉
及 0.2cm以下的静脉，并能直接杀灭病原微生物，有效地避
免了术后出血和感染。

本法按丁氏分段齿形结扎[2]设计要求保留了足够的皮桥
及粘膜桥，避免了术后肛门狭窄；肛门紧缩者切断部分内括
约肌，更好地防止了肛门狭窄的发生，且对术后肛门水肿、疼
痛亦有明显缓解作用；保留齿线处肛管上皮的完整，符合生
理要求[3]。本组未痊愈 3例均为环状混合痔，说明本法对环状
混合痔疗效还不够理想，有待进一步探讨、改进。
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