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侧 159例，双侧 3%例。
1.2%%%%方法 应用德国 Wolf%F8%/9.8 硬性输尿管镜
(Ureteroscopy,URS)%、科依人牌钬激光碎石机。 采用
硬膜外阻滞麻醉或全麻，截石位，在注水情况下，用
“上挑法”或“直入法”将 URS插入输尿管至清晰暴
露结石。 钬激光功率设置为 0.5~1.5J%/8~12Hz，光纤
直径 365滋m及 550滋m。 裸光纤激光点对准结石，自
结石边缘开始碎石。
1.3%%%%碎石后留置双 J 管情况 2005%年 5%月 ~2007%
年 3月 204%例患者,按照常规统一留置双 J管,型号
为 4~8号,置管时间 10~30%d。 2007%年 3月 ~2008%年
6月,共 111%例患者,则仅在手术失败改开放手术和
术中发现有输尿管损伤的患者中放置双 J管引流。
2%%%%结果
2.1%%%%输尿管镜下碎石的结果 2 例因膀胱壁段输
尿管狭窄未能扩张开置镜失败， 改行开放手术取
石。 其余 313例全部成功实行激光碎石，术中 7%例
发生输尿管穿孔，留置双 J管 2%周后均愈合，术后 3
例病人随访无肾积水，其余失访。
2.2%%%%术后常规留置双 J 管的结果 2005%年 5%月
~2007%年 3月的 204%例患者，术后留置双 J管,%常规
留置 10~14d， 绝大部分病人均出现双 J管反应，其
中 4例因双 J管脱出导致严重的膀胱刺激征， 急诊
拔除后缓解；2例输尿管导管拔管时发现回缩至输
尿管开口内， 换用输尿管镜重新置入后得以拔除，
均无输尿管痉挛绞痛和发热出现。
2.3%%%%术后未留置双 J管的结果 2007%年 3月~2008%
年 6月，术后未放置双 J管的 111%例患者中，3%例出
现输尿管痉挛绞痛，B%超检查发现均有同侧轻、中度
肾积水。给予解痉、止痛等对症处理，其中 2例 3d%内
症状均全部消失。 1例 3d后症状缓解不明显，同侧
腰腹痛加重，持续发热，遂全麻下再次行输尿管镜
探查，发现了术中未发现的输尿管穿孔，置

入双 J管，抗生素治疗 1周后症状完全缓解，拔管顺
利，随访无肾积水。
3%%%%讨论

随着输尿管镜技术的发展， 双 J%管在尿路手术
中的广泛应用，减少了手术并发症的发生。 但同时
也可产生与使用双 J%管相关的并发症， 如早期并发
症有膀胱刺激征、血尿、菌尿、腰胁部不适、发热等；
晚期并发症有肾盂积水、 双 J%管移位、 表面形成结
石、破损、碎裂等[1]。 此外，双 J管阻塞致引流不畅的
并发症较高，发生率约 9.6%[2]。有报道置双 J管异位
(末端未在膀胱，而在输尿管下段)时引起漏尿，拔管
更困难[3]。 Hollenback等[4]对 318%例患者实施输尿管
镜碎石术,根据有无放置双 J管分成两组，比较发现
未放置双 J管的患者出现不适并发症的概率明显小
于对照组，同时由于二次拔管带来的不便，增加患
者治疗费用，双 J%管的移位以及漏拔的风险亦存在。
多数医院无论结石大小及位置，均常规留置双 J管。
根据我院的病例分组比较以及回顾性分析，我们认
为，对于单纯的输尿管下段结石，如术中无明显穿
孔，结石粉碎确切，其术后发生并发症可能性极小，
留置双 J%管可能引起膀胱刺激、排尿困难、血尿和腰
痛等症状， 且置入双 J%管使输尿管开口的抗反流机
制消失，增加了上尿路逆行感染的机率。 所以，对于
确切的输尿管下段结石钬激光治疗后，如无明确的
穿孔等严重损伤，无需常规留置双 J管。
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%%%%%%%%急性肛裂是肛肠科常见病和多发病，为肛管上
皮和皮下纵形撕裂后形成的全层裂开性炎性溃疡，
以周期性肛门疼痛、便秘及间歇性便血为主要特征
[1]。 临床上非手术治疗效果常不理想。 2007年 5月
~2008年 7月，我科用肛泰软膏治疗急性肛裂(I、Ⅱ

期)75例， 并与采用高锰酸钾溶液马应龙痔疮栓常
规治疗进行疗效对比，现将结果报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2007年 5月 ~2008年 7月本
院收治的肛裂患者 150例，均表现为肛管上皮浅性
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撕裂后 2~3周不愈，创缘整齐，基底新鲜、色红，触
痛明显，或创缘不规则增厚，弹性差，溃疡基底呈糜
烂或表浅性溃疡，创面紫红色或苍白，偶见有括约
肌露出，但创面周围无前哨痔、肛乳头肥大、肛瘘等
病理改变，肛管呈功能性收缩，均除外对肛泰软膏
过敏者、未按规定用药者及无法判断疗效或资料不
全影响疗效判断者。 随机分为两组：治疗组 75例，
男 43例，女 32例；平均年龄 37.4岁；其中前正中裂
口 20例， 后正中裂口 55例。 对照组 75例， 男 41
例，女 34例；平均年龄 36.7岁；其中前正中裂口 29
例，后正中裂口 46例。 两组一般情况经统计学分析
差异无统计学意义，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组每次用温开水坐浴后，用肛
泰软膏 2g直肠给药并创面给药，早晚各 1次；对照
组给予高锰酸钾溶液 800%mL坐浴，早晚各 1次，每
次 15min，之后用马应龙痔疮栓纳肛。
1.3%%%%疗效评定标准 临床痊愈： 便血及疼痛消失，
创面愈合；显效：便血及疼痛消失，创面愈合 2/3以
上；有效：便血减少，疼痛减轻，创面愈合 1/3以上；
无效：用药 7d，症状及体征无明显改善。
1.4%%%%结果 治疗组痊愈 52 例，显效 11 例，有效 6
例，无效 6例，总有效率 92.0%%；对照组痊愈 28例，
显效 19例，有效 9例，无效 19例：总有效率 74.7%。
两组总有效率比较有显著性差异(P%<0.01)。
2%%%%讨论

肛裂是指齿状线以下内括约肌表面肛管皮肤
全层裂开性溃疡，好发于肛管后、前正中，以周期性
肛门疼痛、便秘及间歇性便血为特征，目前临床一
致认为与便秘、努挣排便造成机械性损伤、局部感
染、溃疡等有关。 I期和 II期肛裂采用保守疗法可使

临床症状消失进而治愈，更严重者一般需手术治疗
才有可能痊愈。 肛裂的病因较为复杂，肛裂患者有
不正常的内括约肌反射性过度收缩，其肛管压力为
（127.5±42.2）kPa，而正常人为（86.3±33.3）kPa，反
射性刺激所致的内括约肌痉挛，当前被国内大多数
学者认为是肛裂不易愈合的重要原因，几乎所有慢
性肛裂的病人均伴有内括肌张力增高[2]。 临床治疗
上经常使用扩肛法，但扩肛法经常会造成括约肌撕
裂，引起肛门失禁。 栓剂在临床上也较为常用，但栓
剂在使用后直接进入直肠，难以在肛管充分发挥治
疗作用。 而肛泰软膏含地榆炭、盐酸小檗碱、五倍
子、盐酸罂粟碱、冰片等，地榆炭酸涩收敛，性凉清
热，味苦沉降，直达下焦，治血热妄行之证，专清下
焦血热，用于肛裂出血功效颇佳；五倍子性味酸平，
具涩肠、止血、解毒之功；冰片辛苦凉，长于开窍醒
神，散郁火，消肿止痛；盐酸小檗碱对创面大肠杆
菌、金葡球菌具有抑制作用；盐酸罂粟碱对肛门内
括约肌有直接的非特异性松弛作用，可以迅速减轻
肛管局部疼痛， 防止患者因惧怕肛门疼痛不敢排
便，最后导致大便更干燥的恶性循环，促进肛管溃
疡创面的愈合：诸药合用具凉血止血、清热解毒、燥
湿敛疮、消肿止痛之功。 肛泰软膏治疗急性肛裂，可
明显改善患者的主、客观症状，如出血、疼痛、水肿、
糜烂等，改善局部的血液循环，缩短愈合时间，并且
起效较快，作用稳定，在很大程度上缩减了病程，且
在使用过程中无明显全身及局部不良反应，安全性
高，患者耐受性好，使用方便，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%笔者自 2007年 9月 ~2008年 1月在常规治疗
的基础上加用复方苦参注射液(商品名“岩舒”)治疗
寻常型银屑病，并与常规治疗的患者进行了对照观
察。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 所有病例均来自 2007 年 9 月
~2008年 9月在我科治疗的门诊及住院部的病人,
均为确诊的寻常型银屑病患者,%在本次治疗前曾接

受过其它治疗，但效果均不满意。
1.2%%%%一般资料 将确诊的 96 例患者随机分为两
组，治疗组 50例，男 28例，女 22例，年龄最小者 32
岁，最大者 83岁，平均年龄 56.7岁，病程 25d~11个
月；对照组 46例，男 26例，女 20例，年龄最小者 34
岁，最大者 79 岁，平均年龄 54.1 岁，病程 1~10 个
月。 两组性别、年龄、病程等方面经统计处理差异无
统计学意义(P%>0.05),具有可比性。

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

57· ·


