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热，助气化。 以上穴位配伍共起运行下焦、调节膀胱
之效。 现代研究表明，艾灸中极、关元、膀胱俞、三阴
交、阴陵泉等穴，可缓解甚至松弛痉挛的尿道和膀
胱颈括约肌，使排尿功能恢复正常。 综上所述，热敏
灸在治疗肛肠病手术后尿潴留方面， 具有操作简
便、疗效显著、不良反应小等特点，值得推广应用。
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%%%%%%%%痔是一种常见的肛门直肠疾病，有“十人九痔”
之说，据报道，肛门直肠疾病发病率为 59.10%，而其
中痔的发病率占肛门直肠疾病的 87.25%[1]。 痔的近
代概念认为， 肛垫内动静脉吻合调节障碍和 Treitz
肌退行变性可导致肛垫肥大或脱垂即谓痔。 目前痔
的治疗方法多种多样，如保守疗法、注射疗法、胶圈
套扎疗法、物理疗法等，而注射疗法为内痔治疗的
首选方法，也可因所用药物的不同，产生不同的效
果和并发症。 我科用枯痔油注射液（又名矾酚注射
液，院内制剂，批号：南联制字 2003FM17008号）对
150例内痔患者进行注射治疗，取得了满意的效果。
现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 我科于 2009年 1~9月对 150例患
者进行注射治疗， 其中 I期内痔 48例，II期内痔 79
例，III期内痔 23例，年龄 22~82岁，病程 2~40年。
1.2%%%%诊断标准 I期：肛垫单纯性肥大；无明显自觉
症状，仅于排粪时出现带血、滴血或喷血现象，出血
较多，痔块不脱出肛门外；肛门镜检查，在齿线上见
直肠柱扩大，呈结节状突起。 II期：肛垫部分失去支
持作用；排粪时间歇性带血、滴血或喷血，出血量中
等， 排粪时痔块脱出肛门外， 排粪后自行还纳。 III
期：肛垫完全失去支持作用；排粪时内痔脱出，或在
劳累后、步行过久、咳嗽时脱出，内痔脱出后不能自
行还纳，必须用手托入，或卧床休息后方可还纳，出
血量较少。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%注射前准备 注射前行血常规、 凝血检查，
患有高血压、糖尿病者，需控制血压、血糖在正常范
围之内， 且排空大便。 器械： 消毒的斜口直肠镜 1
副，20mL注射器 1副，一次性麻醉针 1根，1‰新洁

尔灭棉球适量，液体石蜡油少许。 并告诉病人如何
配合，做好安慰和解释工作。
1.3.2%%%%注射方法 患者取胸膝位，将斜口直肠镜涂
少许石蜡油，用肛门镜头按摩肛缘，缓缓插入肛内，
镜口压在齿线部位， 充分暴露内痔痔核 (截石位 3
点)。 用 1‰新洁尔灭棉球局部消毒，左手持直肠镜，
右手持连接一次性麻醉针的 20mL注射器。 在齿线
上痔核根部上方 0.3~0.5cm处，刺入黏膜下层，当针
头遇抵触感时，停止进针并回撤少许，回抽无血液，
即缓慢注射药水，边注射边退针，可不断旋转注射
器，使枯痔油注射液在痔核黏膜下层均匀分布。 待
痔核黏膜呈淡粉红色隆起、表面可见微血管，停住
注射并缓慢拔针，无菌干棉球按压注射完毕的内痔
片刻即可。同法注射其余内痔（截石位 7、11点）。注
射完毕，将斜口直肠镜缓慢退出。 每个内痔注射药
量为 3~8mL，但以黏膜表面出现“条纹征” [2]为度。
1.3.3%%%%注射后处理 注射后，控制排便 24h，1周内
避免剧烈运动，禁骑自行车、电动车等，并常规肛内
纳肛泰栓 1枚，每日 2次。
1.4%%%%疗效标准 痊愈：便后无出血、无脱出，直肠镜
检查痔黏膜恢复正常，痔核完全萎缩。 基本痊愈：便
后无出血、无脱出，直肠镜检查痔黏膜轻度充血，痔
核明显消退。 好转：便后时有少量出血，无脱出，直
肠镜检查痔黏膜轻度充血。 无效：与治疗前相比无
任何变化。
1.5%%%%治疗结果 注射后 1周复查， 并随访 1个月。
结果痊愈 118例， 占 78.67%； 基本痊愈 25例，占
16.67%；好转 7例，占 4.67%。
2%%%%讨论

目前用于注射治疗的药物很多，根据其对痔组
织产生的作用不同，可分为坏死剂和硬化剂，因坏
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死剂常发生广泛组织坏死、感染，引起大出血，目前
多主张使用硬化剂。 将硬化剂注入痔核黏膜下层，
可产生无菌性炎性反应，促进痔核及其周围组织纤
维化，将脱垂的肛垫粘连固定于肠壁肌层，从而达
到止血及防止脱垂的目的[2]。 我院采用明矾、苯酚、
甘油、枸橼酸钠等研制成枯痔油注射液，是一种硬
化剂。 明矾性酸寒，具有清热燥湿、杀虫止痒、止泻
止痒之功。《本草纲目》载：“硝石之用有四……治诸
血痛、脱肛、阴挺、疮疡，取其酸涩而收液；治痰饮、
泄利，取其酸而燥湿也……”现代医学认为明矾水
解之铝离子能刺激组织产生无菌性炎症，使组织产

生较强的异物胶原纤维化。 苯酚又名石碳酸，可使
局部组织变性引起无菌性炎症。 甘油能延缓组织吸
收并有轻度的致炎硬化作用。 使用枯痔油注射液注
射前不需配制，操作简单，见效快，容易掌握，无痛
苦，并发症较少，对人体无隐蔽性损害，是当前内痔
治疗的首选方法，尤其对年龄较大、体质欠佳、不适
合手术治疗的老年患者，大大减轻了他们的痛苦。
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%%%%%%%%为了观察减压切口对静脉曲张性混合痔术后
所致肛缘水肿的效果， 笔者 2009年 3~12月间，对
127例静脉曲张性混合痔患者分别进行了减压切口
和传统切口手术治疗。 现将观察结果报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 依据《上海市中医病症诊疗常规》
需手术治疗患者，年龄 18岁以上。 排除：（1）肛管直
肠有占位性病变者；（2） 就诊时已使用其他影响伤
口疼痛、水肿的药物者；（3）妊娠及哺乳期妇女；（4）
有明显排便障碍者；（5）有糖尿病史及凝血障碍者。
按入院顺序随机分两组：治疗组 65例，男 40例，女
25例；年龄 28~67岁，平均 45岁；病程 4~11年，平
均 6年 。 对照组 62例， 男 35例， 女 27例； 年龄
25~69岁，平均 43岁；病程 3~9年，平均 6年。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 采用减压切口手术。 取侧卧位，先
行骶骨部或肛门部常规消毒，铺无菌洞巾，局部麻
或腰俞麻。 肛管消毒，让患者努挣使痔全部脱出，充
分暴露组织，根据痔的形态、大小及自然凹陷设计
合理的断面。 应注意以正常皮肤作切口点，痔外缘
至切点的距离约为痔核基底面的半径。 用弯钳夹持
切点，作“V”字形切口[1]，方向要与肛管方向一致，深
达组织下，剥离曲张性静脉丛或血栓要彻底，进入
肛管处改为“倒 Ｖ”字形，切口内端达齿线上 0.2~%
0.5cm，10号线结扎，剪去残端。 在原切口两侧分别
作与原切口近乎平行的两条切口，长度约为原切口
的 1/2~2/3，距原切口 0.2~0.5cm，深达皮下组织。 同

法处理其他痔核。 但要说明的是，一定要保留皮桥
和黏膜桥，痔核之间必须上下错开成锯齿状，若皮
桥张力过大或痔核直径小于 0.5cm， 在其上作纵形
减压切口。
1.2.2%%%%对照组 采用传统开放式痔切除[2]手术。
1.3%%%%结果 在术后抗炎、软化大便、坐浴、换药的同
等条件下，比较两组水肿情况。 治疗组术后肛缘水
肿的例数少于对照组，差异有显著意义(P%<0.05)。见
表 1。

表 1%%%%两组患者术后肛缘水肿比较 例(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%有水肿
% n%%%%%%%无水肿 总有效率(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%轻 中 重
治疗组 65%%%%%60(92.3)%%%%%%%3(4.6)%%%%%2(3.1)%%%%%%0（0） 92.3
对照组 62%%%%%46(74.2)%%%%%%%5(8.1)%%%%%9(14.5)%%%%2(3.2)%%%%%%%%%%%%74.2

2%%%%讨论
肛缘水肿是静脉曲张性混合痔术后常见并发

症，水肿、疼痛往往同时存在，是临床医师和患者共
同关注的问题。（1）“Ｖ”字形切口充分保证了排便
时即肛管开放时切口无张力，此切口达到减张的作
用。（2）在距痔外缘约痔基底面半径处作切口，可很
好地避免切口过大、 过短的缺点， 起到减压效果。
（3）两边平行修剪，避免了术中潜行切除皮桥下组
织导致皮桥呈悬空状，因受压、扭曲、摩擦引起的水
肿。 本研究结果显示，减压切口大大降低了术后肛
缘水肿，减轻了患者的痛苦。
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