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层发生病变，皮肤表层功能异常，从而引起皮肤瘙
痒；（3）周围神经病变：主要表现为周围神经轴突变
性和伴随阶段性脱髓鞘变；（4）钙磷代谢紊乱，尿毒
症患者皮肤中的二价离子浓度升高，可影响皮肤柱
状细胞释放组织胺及 5 羟色胺等致痒物质有关；
（5）血浆组胺水平升高：组胺及其代谢产物主要经
肾脏排泄，血浆组胺水平异常可能是尿毒症患者皮
肤瘙痒的原因；（6） 继发甲状腺功能亢进及 茁2-MG
增高；（7）血中阿片样物质增加。 目前的治疗方法主
要有：局部外用药物；物理治疗，如紫外线光照、针
灸和电针疗法；系统治疗，包括口服活性碳，以吸附
性质不明和致痒物质， 给消胆胺和阿片受体拮抗
剂、抗组胺药、磷螯合剂，行甲状旁腺切除术，充分
透析及其他治疗。

分子量为 300~12%000kD的物质被称为中分子
物质。 血液透析对分子量 5%000kD以上物质清除效
率低，长期维持性透析患者易出现中、大分子量毒
性物质蓄积引起的并发症， 如顽固性皮肤瘙痒、周

围神经病变等。 HD主要是以弥漫清除小分子毒素
效果好，而对大中分子物质清除效果差。 HP是将血
液借助体外循环引入装有固态吸附剂的容器中，对
中、大分子尿毒症毒素、内毒素、过敏毒素、炎症介
质及 PTH等均有较强的吸附能力，能有效清除导致
尿毒症顽固性皮肤瘙痒的物质，以达到血液净化的
治疗方法[4]。 但 HP不能清除水、电解质、尿素等，所
以不能单用 HP治疗。 串联治疗在清除毒素和水分
的同时，对改善全身瘙痒症状有显效，且对设备要
求不高， 只要能做血透的医院均能做 HP串联 HD
治疗，值得推广。
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%%%%%%%%近 3年来，我院肛肠科对 300例肛肠病住院手
术患者采取了术前、术中、术后等一系列减轻疼痛
的措施，疗效满意。 现介绍如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选择肛肠病术后患者 600例
进行临床观察， 将其平均分为两组。 男 338例，女
262例；年龄 18~65岁，平均 43岁；其中混合痔 312
例，肛瘘 247例，肛裂 41例。 有手术禁忌证者除外。
1.2%%%%治疗方法 治疗组观察病例，医师于手术前应
耐心做好解释工作， 使患者充满信心接受手术；术
前 1h适量给予止痛药物或镇痛泵（超前镇痛法），
必要时给予镇静药物；据病情及个体差异选择不同
的麻醉方式；手术中动作应轻，切忌粗鲁，减少手术
对创面的刺激；正确选择切口，引流应通畅，不宜结
扎过多，术后填压物不宜过多或过紧（以止血为目
的）；尽可能少损伤肛周皮肤和肛门括约肌；手术结
束前于创面局部注射长效止痛药物或长强穴封闭；
术后可用肛门洗剂一号方或二号方熏洗、 清洁肛
门；缓和患者紧张情绪。 对照组一般不作特殊处理，
必要时采用对症治疗。

2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效观察指标 两组同时观察术后 24h内肛
门疼痛情况，48h大小便通畅、发热和睡眠等情况。
2.2%%%%疗效标准 术后 24h疼痛情况，期间疼痛不明
显、未使用止痛药物者为显效；疼痛较轻、仅口服止
痛药物者为有效。小便情况，6h内小便通畅为显效；
12h未解为无效。 大便情况，24h大便通畅为显效；
48h未解为无效。 术后当夜睡眠达 4h为显效；未眠
为无效。 术后无发热者为显效，48h%37.5℃以上为无
效。
2.3%%%%疗效结果 见表 1。

表 1%%%%两组各指标有效病例比较 例(%)
%%组别 疼痛情况 小便情况 大便情况 术后发热情况 术后睡眠情况
治疗组 226(75.3)%%%%247(82.3)%%%%%%232(77.3)%%%%%%%%%259(86.3)%%%%%%%%%%%%%198(66.0)
对照组 168(56.0)%%%%%202(67.3)%%%%%%206(68.7)%%%%%%%%%217(72.3)%%%%%%%%%%%%%145(48.3)

3%%%%讨论
疼痛是肛肠病术后最常见、 最难解决的并发

症，到目前为止，尚无一种理想方法能解除这种疼
痛。 因此，如何减轻肛肠病患者术后疼痛是肛肠临
床病学中的一大难题。 本研究结果表明，对肛肠病
手术患者采取对应减少疼痛的措施，能大大减轻患
者术后疼痛及其引起的一系列并发症，如：尿潴溜、
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大便不畅而引起的水肿和出血、术后发热、失眠等。
3.1%%%%肛肠病术后疼痛的产生及其致痛因素 由于
手术时切口损伤周围组织，周围组织和神经损伤后
释放的介质即致痛因子，致痛因子引起疼痛是术后
疼痛的主要病理基础。 同时组织对正常的非伤害性
刺激和阈上刺激反应增加，导致痛觉超敏，产生持
续疼痛。 肛肠病术后疼痛除了创伤所致外，还可因
术后排便、换药、炎症等刺激，在外周和中枢神经系
敏感化的条件下产生持续性疼痛。 另由于精神紧张
和个体对疼痛耐受的不同而表现疼痛程度也不同。
3.2%%%%减轻肛肠病患者术后疼痛注意事项 术前应
做好解释工作，使患者对手术有比较深的认识和了
解，解除顾虑，消除精神紧张，充满信心接受手术。
术中应注意：（1）肛门部手术常采用开放性创面，其
疼痛程度远远大于一期缝合性创面，但后者创面感
染可能性大大增加，因此多数医师喜欢采用开放性
创面。 为了减轻术后疼痛，我们可以切断部分内括
约肌和外括约甩皮下部， 或进行一次性扩肛术，可
改善肛门局部静脉回流。（2）有术者因害怕手术后
出血、渗血，在创面过多进行结扎止血，这也会加重
肛门术后疼痛。 实际上在肛门表浅部位很少有较大
的血管，多数情况是静脉血管丛出血，通过压迫完
全可以止血。（3）正确选择手术切口也能大大减少
术后疼痛，即延长切口，引流通畅，这样静脉回流通

畅、创面周围的刺激降低，减少水肿，减轻疼痛。（4）
整个手术过程动作应轻、巧，不能粗鲁，这样也能减
少患者手术中疼痛。
3.3%%%%疼痛的药物治疗 肛肠病术后疼痛轻微者一
般不用处理。
3.3.1%%%%镇痛药的应用 术后疼痛可先考虑口服止
痛药，如去痛片、盐酸曲马多片等；疼痛较剧者可肌
注阿片类镇痛剂，如度冷丁、吗啡、强痛定等。 该方
法能及时止痛，但维持时间有限，有一定的副作用。
3.3.2%%%%麻醉药的应用 肛肠病手术创面较小，多采
用局部麻醉。 长效盐酸普鲁卡因注射液较为常用，
其优点是普鲁卡因与奎宁有协同作用，可明显延长
麻醉时间，但奎宁对组织有强烈的刺激性，肌注易
致组织坏死。
3.3.3%%%%生物碱剂的运用 高乌甲素注射液为非麻
醉性的镇痛药，有较强的镇痛作用，起效慢，维持时
间长； 复方薄荷脑注射液能使末梢神经传递受阻，
肛周皮肤麻木、感觉迟钝，括约肌松驰，从而产生迅
速止痛和延长止痛时间的效果。
3.3.4%%%%超前镇痛法的应用 它是一种对抗中枢敏
感化疼痛的治疗方法，在手术前应用镇痛药物能达
到术后疼痛减轻、镇痛时间延长和减少镇痛药物应
用的目的。 术前使用的止痛药物与术后止痛药物相
同，有可能起到非常理想的止痛效果。

（收稿日期： 2009-01-12）
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摘要：目的：观察自拟消炎止痒汤治疗滴虫性阴道炎的临床疗效。 方法：2005 年 3 月 ~2007 年 8 月在我院门诊治疗 130 例滴
虫性阴道炎，随机分为治疗组和对照组，治疗组 60 例用自拟消炎止痒汤加甲硝唑治疗，对照组 70 例用常规西医治疗。 结果：治疗
组疗效明显优于对照组，P%<0.01。 结论：中西医结合治疗滴虫性阴道炎安全有效、复发率低，值得推广。
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%%%%%%%%滴虫性阴道炎是妇科常见病，近年来随着性传
播疾病的蔓延，本病发病率有所增加，且易复发和
迁延不愈，给患者带来一定的痛苦。 笔者自 2005年
3月 ~2007年 8月， 采用中西医结合的方法治疗本
病 60例，取得满意效果。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 130 例滴虫性阴道炎选自我院门
诊病人，随机分为治疗组和对照组。 治疗组 60例，
20~30岁 28例，30~45岁 24例，45岁以上 8例。 对
照组 70例，20~30岁 32例，30~45岁 28例，45岁以
上 10例。 治疗前均做阴道分泌物涂片检查，滴虫镜
检呈阳性，均有婚史。

1.2%%%%诊断标准 患者主诉有外阴、阴道瘙痒，阴道
窥器检查可见阴道黏膜水肿、充血，白带增多稀薄，
呈灰黄色泡沫状，严重时有散在红色小丘疹等炎症
表现，取白带涂片直接镜检，滴虫阳性[1]。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 均在门诊治疗，首先用自拟中药外
阴消炎止痒汤水煎熏洗。 方药：苦参 30g、黄柏 30g、
白鲜皮 30g、土茯苓 30g、马鞭草 30g、地肤子 20g、椿
根皮 20g、 蛇床子 20g、 百部 20g、 黄连 15g、 黄芩
15g、白矾 10g、冰片 10g。 用凉水浸泡 2h后，武火至
沸，文火续煎 20min即可。煎熬 2次取药液 1%000mL
先熏后洗，每次 15~30min，每日 1~2次，急性期分泌
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