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梗阻诊断为机械性肠梗阻而再次手术， 由于肠管脆性增大，
极易受到损伤，可能使梗阻症状加重，甚至造成严重的手术
并发症。 反之，将机械性肠梗阻误认为炎性肠梗阻进行保守
治疗，可能延误手术时机，同样造成严重的后果。 所以，对术
后早期肠梗阻判断出是炎性肠梗阻，还是机械性肠梗阻对下
一步治疗显得尤为重要。术后早期肠梗阻 90%以上为炎性肠
梗阻，而由肠粘连、肠扭转、内疝、局部压迫等所致机械性肠
梗阻不足 10%[3]。术后早期炎性肠梗阻发生的时间较为固定，
多发生在术后 2周内，这是由创伤后炎症反应的病理变化决
定的。 术后早期炎性肠梗阻因肠袢广泛粘连水肿，因此肠管
扩张不明显，亦见不到肠型和蠕动波，触不到明显的肠袢或
腹部包块，腹胀或膨隆不明显，叩诊多为实音，肠鸣音减弱、
稀少甚至消失，更听不到气过水声或金属音。全腹 CT对术后
早期炎性肠梗阻诊断具有重要价值，CT显示肠壁水肿、增厚
粘连，肠腔积气，动态观察有助于了解病情进展情况[4]。

笔者体会：术后早期肠梗阻多数是由于粘连与炎症引起
的炎性肠梗阻，引起绞窄者较少见，治疗宜先行保守治疗。 在

治疗过程中，动态观察病情变化，复查 X线、CT，一旦出现体
温持续升高，腹痛、腹胀进行性加剧或出现机械性肠梗阻及
腹膜炎体征时，则应及时中转手术，避免肠管绞窄坏死。 治疗
炎性肠梗阻要有耐心，持续保守至少 2周，同时应严密观察
病情变化，掌握手术指征，以减少并发症的发生。 保守治疗过
程中，肠外营养支持（TNP）不但是一种支持手段，更是重要
的治疗措施，促进肠壁水肿消退和梗阻缓解，营养支持一直
要维持到病人能够正常进食后才能逐渐停用。
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%%%%%%%%我们于 1998年 1月 ~2007年 5月，对 67例坐骨结节囊
肿采用消痔灵注射液囊腔内注射治疗，取得显著疗效。 现报
告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 67例，男 41例，女 26例，年龄 51~82
岁，平均 63.5岁。 所有患者均根据临床症状、体征、B超检查
等确诊。囊肿直径 5~14cm，其中＞10cm者 28例，占 41.79%。
病程 6个月 ~14年，平均 6年。
1.2%%%%治疗方法 患者取俯卧位，垫高会阴部及胸部，术野消
毒，铺巾，用 1%利多卡因 2mL于囊肿中心点作局部浸润麻
醉，用左手拇指、食指固定囊肿，取 50mL带 8号针头的注射
器进行穿刺，进入囊腔时常有明显的落空感，抽尽囊液，固定
针头，取下注射器，吸取术前已配制好的 2:1:1药液，即消痔
灵 2份、2%利多卡因 1份、生理盐水 1份反复冲洗，直至囊内
冲洗液清晰为止。 然后向囊腔内注入 2:1:0.5之混合液（消痔
灵 10mL，2%利多卡因 5mL，地塞米松 2.5mL），注入量为抽
出囊腔内液体 1/5，但最多不超过 15mL。 注药完毕拔出针头
后轻压穿刺点 5min左右，无菌纱布加压包扎，并嘱患者换体
位，以使药液与囊壁充分接触。 一般间隔 1周，根据囊肿缩小
情况重复治疗，直至治愈。
1.3%%%%疗效判断标准 以治疗前后囊肿大小的变化来判定疗
效，囊肿缩小 1/3为有效，缩小 2/3为显效，囊肿消失为治愈。
1.4%%%%疗效 一次注射后均达有效，有效率为 100%；显效 49
例（73.13%），治愈 16 例（23.88%）。 二次注射后治愈 37 例
（55.22%）。三次注射后治愈 11例。 3例患者在反复穿刺注药
治疗 5次后，肿块虽明显缩小，但仍不能消失，故转手术切
除，术中发现囊肿呈多房性，接受注药的囊壁组织已坏死，说

明多房囊腔影响治疗效果。
1.5%%%%随访 67例患者全部随访，随访时间 6个月 ~8年。 随
访患者均经触诊及 B超检查，未见复发，亦未出现并发症。但
其中 3例患者由于年龄因素及患者其它疾病，分别于术后 3、
4和 6年死亡。
2%%%%讨论

坐骨结节囊肿又称坐骨结节滑囊炎，主要原因是长期的
局部慢性刺激所致。 由于滑囊较深，手术野距坐骨神经近，且
接近肛门，容易污染，加上手术切口又在负重区，坐时瘢痕可
有疼痛，一般多采用非手术疗法和预防措施，常用四环素、氢
化可的松或无水酒精局部穿刺注药进行治疗，但疗效往往不
确切。 而本法治疗效果满意，无并发症，且操作简便，费用低
廉，不失为一种新的治疗方法。

消痔灵注射液由五倍子和明矾组成，精制后的主要有效
成分为鞣酸、硫酸钾铝和三氯叔丁醇[1]。鞣酸具有较强的收缩
性，能使蛋白质凝固，血管收缩，并对多种细菌有抑制作用；
硫酸钾铝对局部组织产生较强的致炎作用， 使组织产生轻、
中度纤维化、囊腔粘连消失。 利多卡因可减轻局部刺激性疼
痛。 地塞米松可抑制囊壁渗出，故三药合用可提高疗效。

手术操作时应注意以下两点：（1）操作仔细认真，注射消
痔灵药液前，需确定针头在囊腔内，以免药液外漏致周围组
织坏死；（2）注射治疗后，要密切观察囊肿情况，及时重复治
疗，以求彻底治愈。
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