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咽顶与后壁交界处，两侧咽隐窝之间，是鼻咽顶部的淋巴组
织。 形状如半个剥皮桔子，桔瓣状，有 5~6条纵形沟裂，这些
沟裂易存留细菌。 腺样体出生后即存在， 6%岁左右最大，一般
10岁以后逐渐萎缩，14岁左右基本萎缩接近成人。 扁桃体又
称腭扁桃体，由于扁桃体对 4岁以下儿童的局部免疫有重要
作用，故目前对儿童，尤其是幼儿行扁桃体切除术尚有争议。
目前国内外未见有关儿童鼾症的手术标准，所以何时行扁桃
体切除术和腺样体切除术尚无统一标准。 我们认为，是否行
手术治疗，主要应视有无睡眠过程中呼吸暂停和持续发出响
亮的鼾声， 出现其中任何一种症状即可视为手术的适应证。
本组 2例 3岁、1例 2.5岁患儿睡眠中憋气， 不会张口呼吸，
而腺样体差不多完全阻塞双侧后鼻孔，夜间无法入睡，烦躁，
病程数月，如到 4岁手术要等 1年、1年半，患儿生长发育、智
力肯定会受到很大的影响。 因现在有鼻内窥镜及电动切割器
等先进设备，术中损伤少，出血少，如患儿病情较重，选择手
术是利大于弊。 同时要进行严格的体格检查和鼻内镜检查。
有条件还可以行多导睡眠监测仪或睡眠监测仪等检查，尽量
根据阻塞的部位和严重程度选择术式，减轻对儿童局部免疫
器官的破坏。

近年来，许多报道认为，睡眠障碍可导致生长激素(GH)
分泌障碍，当摘除扁桃体后，GH值明显上升。 有关机制尚不
清楚，术后身体发育情况也有待进一步研究。 小儿扁桃体肥
大、腺样体肥大是引起睡眠呼吸障碍的最大原因，因而切除
肥大的扁桃体和腺样体，阻断恶性循环，对处于生长期儿童
是很有益的。睡眠呼吸障碍记分表明，有扁桃体和(或)腺样体
肥大者的症状记分明显高于正常儿童，其中同时有扁桃体和
腺样体肥大者的记分明显高于单纯扁桃体肥大者。 可见扁桃

体和（或）腺样体肥大对儿童呼吸有很大影响。 腺样体肥大是
儿童常见病，是引起儿童分泌性中耳炎、鼻窦炎、阻塞性睡眠
呼吸暂停综合征(OSAS)的主要病因，长期不治还可导致颌面
发育障碍及身体生长发育迟缓。 因此，一经确诊应尽早施行
腺样体切除术。 传统的腺样体切除术已有 100余年历史，但
因不能在直视下进行，常导致腺样体上端和咽鼓管周部分残
留，或因过度刮除而致咽鼓管圆枕、肌肉、后鼻孔或其他组织
损伤。

术前应充分做好各项准备，尽可能作鼻内镜检查，也可
根据情况做鼻窦、鼻咽 CT水平扫描；扁桃体剥离术比挤切术
对腭弓及腭垂损伤少，且不会有气管插管脱出的危险；经口
进路鼻内窥镜下腺样体吸切术术中使用两根细导管对称性
提拉软腭，经口进路，良好地暴露鼻咽部，便于手术操作及扩
大手术视野，对软腭损伤也小。 此法与国内不少医院经鼻腔
进路手术不同，减少了对鼻腔黏膜的损伤。 建议从下缘开始
切割，逐渐移向侧缘并向中央包围，分层推进。 这样的顺序切
割面小、出血少，且始终保持切割缘清楚，不易残留腺样体。
按此路线切割可首先显露和确定咽鼓管圆枕标志，减少被损
伤的可能。 另外要注意，在靠近咽鼓管圆枕及后鼻孔、鼻中隔
后缘时，使切削凹面对着腺样体[1]，避免损伤咽鼓管圆枕、后
鼻孔、鼻中隔后缘黏膜以及鼻咽顶后壁，避免过深引起大出
血。 切割完成后以冰水棉球、纱球压迫止血或双极电凝、微波
彻底止血，止血效果好。
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半夏白术天麻汤加味治疗梅尼埃病 28例
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%%%%%%%%梅尼埃病是由于内淋巴水肿所致的发作性眩晕性内耳
疾患[1]，中医称为“耳眩晕”。笔者 2002年 10月 ~2007年 5月
收治 28例梅尼埃病病人， 应用半夏白术天麻汤加味取得较
好疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 28例病人， 门诊病人 8例， 住院病人
20 例；其中男 23 例，女 5 例；年龄最大者 56 岁，最小者 30
岁；病程最长者 8年，最短者 1年。
1.2%%%%诊断标准 采用国家中医药管理局发布的《中医病证诊
断疗效标准》中的“耳眩晕诊断依据”为标准[2]：（1）以旋转性
眩晕为主要症状，目闭难睁伴有耳鸣及轻度耳聋，恶心呕吐，
神志清楚。（2）发病突然，发作时间多为数分钟至数小时，间
歇期为数月或更久。（3）发病诱因常有疲劳、思虑过度、情绪
波动等。（4）鼓膜检查多无异常表现。发作期有自发性水平性
或旋转性眼球震颤，或有偏倒及错指物位等表现。（5）听力检

查在发作期有轻度感音神经性聋， 做甘油试验及重振试验，
常呈阳性表现。（6）应与暴聋、听神经瘤、贫血、高血压、颈性
眩晕等鉴别。
1.3%%%%治疗方法 半夏白术天麻汤加味组方： 法半夏 12g，白
术 10g，天麻 15g，陈皮 12g，甘草 6g，生姜 3片，大枣 3枚，党
参 15g，钩藤 10g，桃仁 10g，红花 10g，地龙 10g，水蛭 10g。 每
日 1剂，水煎服，日服 2次，7d为 1个疗程，连服 1~2个疗程。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》拟定[2]。治愈：
眩晕症状消失，听力及其他有关检查正常。 好转：症状及体征
明显减轻。 未愈：症状及体征无明显减轻。
2.2%%%%治疗结果 本组 28 例，治愈 18 例，好转 7 例，无效 3
例，总有效率 89.3%。
2.3%%%%随访 对应用半夏白术天麻汤加味治愈的 18例患者随
访，停药 1年未复发者 9例，停药 2年未复发（下转第 51页）
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手术加中药治疗嵌顿痔 60例临床体会
刘娟
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%%%%%%%%嵌顿痔是肛肠科最常见的急症，也是痔最常见和最重要
的并发症之一。 其特点是发病急、痛苦大，痔核脱出不能复
位， 水肿明显， 严重影响病人的正常生活。 我院肛肠科于
2003~2008年收治 60例嵌顿痔患者，采用手术及术后中药换
药治疗，取得满意效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 60例，男 42例，女 18例，年龄 17~72
岁，病程 3~10d。 全部病人均有不同程度的肛门疼痛，活动受
限，排便困难。 专科检查：痔核脱出肛门外，不能还纳，尚有不
同程度的充血、水肿、血栓形成、黏膜糜烂、炎性分泌物等，触
痛明显。
1.2%%%%手术方法 术前清洁灌肠，1%利多卡因 20mL 加 1~2
滴付肾，骶麻成功后，患者取截石位，0.1%洗必泰常规消毒肛
管及肛周皮肤，分叶镜扩肛探查，显露出脱出的痔核，视嵌顿
痔的部位选择切口的位置大小。（1）外痔切除剥离：用组织钳
提起外痔皮肤（包括水肿皮肤）做放射状梭形切口，钝性剥离
外痔皮下血管丛及血栓至齿线上 0.5cm处。（2）内痔缝扎：用
大弯血管钳沿剥离连接处钳夹内痔基底部， 紧靠钳下用“7”
号双丝线做“8”字贯穿缝扎，然后剪除结扎的痔核，但要在结
扎上保留 5mm组织缔， 以防残端过短， 造成结扎线滑脱出
血。（3）如果结扎的痔核较多，肛内指诊通过二指困难，可在
切除全部痔核后，切断一侧皮下部及浅部括约肌，使肛内指
诊顺利通过二指。（4）查看肛门部伤口是否平坦，如有多余的
皮肤和黏膜，应修剪或向外延长切口，使伤口对合平复，肛管
平滑。（5）结扎止血，查无活动性出血后，凡士林纱条放置在
肛管内，塔形纱布压迫，丁字带固定，术毕。
1.3%%%%创面中药外敷 药用滑石 60g，硼砂 90g，龙骨 120g，川
贝 18g，冰片 18g，朱砂 10g，共研细末，放入香油中均匀搅拌
成膏状，取少许软膏，置于油纱条上，敷在创面上。

1.4%%%%疗效观察 60例嵌顿痔患者采用手术治疗,术后给予抗
炎对症治疗 5~7d，局部创面给予每日 2次温水坐浴,中药换
药,痊愈时间最长 30d，最短 15d,平均 25d,全部一次性治愈。
2%%%%讨论

嵌顿痔又称痔绞窄， 主要是由于各种原因所致肛管、直
肠黏膜下移、 脱出不能还纳刺激肛门而引起括约肌痉挛，致
痔静脉、淋巴回流障碍。 由于肛缘水肿较明显，血栓大而多，
难以吸收，并有部分或大部分痔核坏死。 我们应尽早采用手
术治疗，尽早切除痔核，早日促进肛门血液循环和淋巴回流。
但对老年体弱、不能耐受手术者，仍需选用保守治疗，以缓解
病症，同时针对主要病因进行治疗。

手术过程中在缝扎内痔时，应注意结扎点不要在同一平
面上，两痔之间一定要保留皮桥和黏膜，有利于创面修复和
预防肛门狭窄。 另外，在临床上发现嵌顿痔的内痔中，虽有不
少血块，但相比之下，外痔区的血块更多，加上外痔的水肿、
疼痛尤甚， 所以在行嵌顿痔手术中结扎切除内痔的同时，应
彻底清除残留于皮下组织中的血栓，而且外痔剥离的切口要
呈放射状，创面平整，引流通畅，以利于减压避免水肿，这样
才能减轻术后疼痛。 术后外敷中药中硼砂、冰片、朱砂、川贝
均有清热解毒、消肿止痛的功效；龙骨、滑石具有收湿敛疮的
作用。 另外，滑石粉涂于创面可形成被膜，有保护创面、吸收
分泌物、促进结痂的作用。 术后应指导病人注意饮食调节，保
持大便通畅，多吃纤维素丰富的水果、蔬菜以及粗粮食物，以
防止大便秘结给患者带来的痛苦以及发生局部创面水肿、出
血或感染影响伤口愈合。 总之，只要掌握适应证，对嵌顿痔行
早期手术治疗，是缩短疗程、减轻病人痛苦及防止并发症产
生的一种较为理想的治疗方法。

（收稿日期： 2008-04-23）

（上接第 41页）者 5例，停药 3年未复发者 4例。
3%%%%典型病例

患者男，47岁，农民，反复头晕、目眩、耳鸣伴恶心、呕吐
5年，再发 3d。 曾多处求治，服用西比灵、地芬尼多片及中药
等治疗，疗效不明显。 查 BP%140/80mmHg，Hb120g/L，颈椎 X
线无异常，有自发性水平性眼震。 舌质淡暗，苔白腻，脉弦滑。
中医诊断：眩晕，西医诊断：梅尼埃病。 给予半夏白术天麻汤
加味内服，服药 3d即觉症状减轻，1个疗程诸症消失，继以原
方巩固 1个疗程，随访 2年未复发。
4%%%%讨论
梅尼埃病是由于内淋巴水肿所致，急性发作期多有水湿

内停，痰浊内生，且多有脾气亏虚。《丹溪心法·头眩》朱丹溪
说：“头眩，痰挟气虚并火，治痰为主，挟补气药并降火药。 无

痰不作眩。”《景岳全书·眩运》张景岳说：“丹溪则曰无痰不能
作眩，当以治痰为主，而兼用它药。 余则曰无虚不能作眩，当
以治虚为主，而酌兼其标。”《内经》云“诸风掉眩,皆属于肝”[3]。
故临证时多以健脾化痰、平肝熄风为法。 半夏白术天麻汤燥
湿化痰，平肝熄风；配伍党参又成六君子汤健脾益气化痰；钩
藤熄风；桃仁、红花、地龙、水蛭活血化瘀通络：全方共奏燥湿
化痰、健脾熄风、活血通络之功，故眩定呕止，耳鸣消失。 服药
期间勿过于疲劳，避免情绪波动，少作弯腰、旋转动作。
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