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性改变[1]。PHN好发于中老年人，是困扰中老年人群
的疼痛顽症之一。 患 PHN的病人由于长期受剧烈
疼痛的折磨，情绪抑郁，心理负担沉重，有些人对生
活失去信心，严重者甚至出现自杀倾向，所以应予
以特别重视。

中医学认为本病是由于外感毒邪，加上情志内
伤，肝郁化火或脾湿蕴结，致使毒邪化火与肝火、湿
热相互搏结，滞于脏腑，阻于经络，以致气滞血瘀，
经络阻塞不通而发生疼痛。 我科自拟方药选用：徐
长卿、当归、桃仁、红花、柴胡、郁金、香附、川楝子、
赤白芍、甘草。 方中徐长卿为主药，镇痛，止咳，利水
消肿，活血解毒[2]；能散化血，活血通络，对牙痛、心
腹痛、痛经、跌打损伤均有较好的止痛效果。 沈志[3]

应用徐长卿为主药，参合复元活血汤加减，治疗带
状庖疹后遗神经痛取得满意疗效。 当归、 桃仁、红
花、赤芍行血化瘀，定诸经之痛。 柴胡、郁金、香附、
川楝子舒肝升阳，理气解郁。 芍药、甘草酸甘化阴，

阴液恢复，筋脉得养，气血调和，络脉通畅。 甲钴胺
是一种内源性的辅酶 B12， 是一种神经营养药物，通
过甲基化的功能基参与体内甲基转移作用，对神经
组织内的核酸、蛋白质及脂肪的新陈代谢有促进作
用[4]。我科采用中药联合甲钴胺片治疗 PHN，结果表
明较传统的维生素 B1和维生素 B12肌肉注射治疗
疼痛消退快，有效率高，连续使用 4周，未见明显的
不良反应,取得令人满意的疗效。

中药方联合甲钴胺片治疗 PHN可操作性强，简
便易行，能快速有效地减轻或消除疼痛，提高患者
生活质量，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%随着微创技术的发展，膝关节镜技术在临床上
已得到广泛应用，膝关节镜术后患者的镇痛也引起
人们的关注。 我们对本院行关节镜手术的患者关节
腔内注入不同药物的镇痛效果进行了观察，探讨其
应用于镇痛的可行性，为临床多种药合理应用提供
依据。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 ASA%I~II级在连硬外麻醉下
行膝关节镜手术的患者 60例， 包括膝关节半月板
损伤 18例，膝关节游离体 12例，膝关节滑膜炎 17
例，胫骨平台骨折和交叉韧带损伤 13例；其中男 30
例，女 30例；年龄 22~65岁；体重 45~75kg。 患者术
前无服用镇静药物史，无明显心肺、肝肾及脑疾患。
随机分为生理盐水对照组、吗啡 1mg组、芬太尼 10
滋g组、氯诺昔康 6mg组共四组。 四组患者的年龄、
性别、体重、诊断及手术时间无显著差异（P%>%0.05），
见表 1。

表 1%%%%四组患者一般资料 (X%±S)%%%%例
对照组 吗啡组 芬太尼组 氯诺昔康组

性别(男 /女)%%%%%%%6/9%%%%%%%%%%%%%%%7/8%%%%%%%%%%%%%%%%%8/7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9/6
年龄(岁)%%%%%%%%%%%%%%39±6%%%%%%%%%%40±8%%%%%%%%%%%%37±4%%%%%%%%%%%%%%%%36±5
体重(kg)%%%%%%%%%%%%%%65±6%%%%%%%%%%63±3%%%%%%%%%%%%64±2%%%%%%%%%%%%%%%%59±5
手术时间(min)%%%56±8%%%%%%%%%%54±7%%%%%%%%%%%%%58±3%%%%%%%%%%%%%%%57±4

1.2%%%%方法 术前 30min 肌注安定 10mg、 阿托品
0.5mg， 均经 L2~3椎间隙穿刺置管行连续硬膜外麻
醉，首次用药 2%利多卡因 5mL，维持用 0.75%罗哌
卡因 5~10mL，效果满意后开始手术，术毕关节腔冲
洗后，各组经膝关节镜在关节腔内分别注射生理盐
水 5mL、吗啡 1mg、芬太尼 10滋g、氯诺昔康 6mg（全
部用生理盐水稀释至 5mL）， 术后均不应用其它镇
痛、镇静药物。
1.3%%%%观察指标 术后第 2、4、8、12、24 小时患者双
足站立，患侧膝关节屈曲 90°进行 VAS评分（0表
示无疼痛，10表示无法忍受的疼痛），记录患者有无
呼吸抑制、恶心呕吐、尿潴留和皮肤瘙痒等不良反
应。
1.4%%%%统计学处理 所有计量资料以(X%±S)表示。组
间比较采用单因素方差分析，P%<0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%镇痛效果比较 四组 VAS 评分结果见表 2。
用药后 4、8、12h吗啡组、芬太尼组、氯诺昔康组三
个试验组评分都显著低于对照组（P%<0.01 或 P%<%
0.05）， 而 2h和 24h评分与对照组相比差异没有统
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计学意义（P%>0.05），试验组间各时点相比差异也无
统计学意义，见表 2。

表 2%%%%各组 VAS 评分结果 (X%±S)%%分
对照组 吗啡组 芬太尼组 氯诺昔康组

2h%%%%%%0.71±1.00%%%%%%0.67±1.03%%%%%%%0.65±1.02%%%%%%%%0.64±1.05
%%4h%%%%%%4.23±1.85%%%%%%1.27±1.14△ 1.74±1.05△ 1.72±1.08△
8h%%%%%%5.87±1.19%%%%%%2.78±1.40△ 2.04±1.30△ 1.86±1.23#
%%12h%%%%4.73±1.25%%%%%%1.67±1.04#%%%%%%1.62±1.03#%%%%%%%1.29±1.26#
%%24h%%%%2.42±1.01%%%%%%1.03±1.06%%%%%%%0.98±1.03%%%%%%%%0.83±1.04
%%%%%%%%注：与对照组相比，△P%<0.05，#%P%<0.01。

2.2%%%%不良反应 对照组、吗啡组各有 1例患者发生
短暂的尿潴留，芬太尼组、氯诺昔康组均未出现明
显的不良反应。
3%%%%讨论

关节镜下行膝关节手术术后镇痛现在开展越
来越普遍，充分镇痛能使患者早期活动、早期康复，
减少住院日数，使患者对膝关节镜检查及治疗的接
受度越来越高，从而在一定程度上促进膝关节手术
技术的发展。

既往有研究表明，实验动物慢性关节炎症的关
节囊内阿片受体的密度显著增高[1]，临床上亦有类
似发现，这就为关节镜术后关节腔内使用小剂量阿
片药物镇痛提供理论依据。 1991年，stein[2]首先报道
在膝关节镜术后关节内注入吗啡有止痛作用，本试

验表明关节镜术后关节内注射 1mg吗啡取得了良
好止痛作用，且副作用少。 芬太尼是人工合成的阿
片类镇痛药，其镇痛效力是吗啡的 100 倍，本试验
结果也表明向关节腔内注入芬太尼 10滋g可达到满
意的镇痛效果，亦未见明显副作用。 手术创伤可以
诱导关节内环氧化酶 Cox-2 的活性， 引起炎症反
应，滑膜组织产生并释放前列腺素 E，敏化外周疼痛
感受器，造成局部痛觉过敏，氯诺昔康可有效抑制 C
ox-2的活性及前列腺素的合成，能够明显减轻滑膜
炎[3]，本试验关节腔内注入氯诺昔康 6mg取得了良
好的镇痛效果。

总之，关节腔内注射小剂量镇痛药物均取得良
好的止痛效果，且少有全身副作用，对于膝关节镜
术后患者是一种较合适的镇痛方法。
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%%%%%%%痔疮是常见多发病， 环形混合痔则是痔疮中最
为严重的一种，其手术治疗难度较大，若处理不当，
术后易致较多并发症。笔者采用外切内扎皮桥整形
术治疗环形混合痔 76例，疗效满意。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 76例患者中，男性 46例，女性 30
例；年龄 23~68岁，平均 45岁；病程 6个月 ~23年，
平均 4.5年，均为环形混合痔。便时或便后痔核脱出
76例，有出血者 56例，伴排便困难 34例。
1.2%%%%手术方法 腰俞麻，侧卧位，肛周及肛管常规
清毒，铺无菌孔巾，扩肛，辨清痔核数目、大小、位
置。 首先处理母痔区混合痔，组织钳提起外痔核顶
部，于基底部“V”形剪开皮肤，钝性或锐性切离外
痔、皮下静脉丛至齿线下约 0.5cm处，切口内收，使
切口成梭形，继续切离外痔及内痔痔核至齿线上的
0.3cm，用中弯止血钳于内痔基底部纵形钳夹，10号

线贯穿结扎内痔基底部， 剪除外痔及部分内痔，外
痔皮肤切口向远端延长 0.5cm左右，修剪创面平整，
创面敞开，不予缝合，以利引流。 同法处理其他母痔
区及子痔区混合痔， 但在相邻切口间应至少保留
1cm左右皮桥，若皮桥隆起或冗长，在皮桥外痔位置
横形切除一小部分皮桥， 剥离皮下血栓或静脉丛，
使皮桥平整无张力，再予 1号线对拢缝合皮桥远近
断端。 一般可选 4~6个手术区域行外切内扎，若肛
门肛管较紧，可行侧方内括约肌部分切断术，以肛
管内能容两指为度。 创面仔细止血，查无活动性出
血，肛内置凡士林纱布条，外以塔形敷料覆盖,宽胶
“丁”字固定。
1.3%%%%术后处理 术后按开放创面护理， 抗炎治疗
5~7d；排便后予肛门洗剂坐浴，并予九华膏换药；术
后注意皮桥有无水肿及成活情况，并针对具体情况
予相应处理。 术后 6d左右拆除皮桥缝线。
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