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生素 10余天，病情有所好转，但半月前口腔开始出
现白色斑点，渐出现糜烂，由门诊收入院，自发病以
来，纳食差，夜寐欠安，大便三日一行，小便正常。 查
体：舌及下唇黏膜可见多处溃疡，上覆白色腐物，擦
拭后出血，舌质红，苔薄黄中厚，脉沉细。 中医诊断：
狐惑病；西医诊断：阿扶他口腔溃疡。 给予甘草泻心
汤加减：炙甘草 20g，黄芩 10g，黄连 6g，党参 15g，干
姜 6g，半夏 10g，焦三仙各 10g，藿香 15g，佩兰 10g，
白术 12g，射干 10g，连翘 10g，薄荷 6g，大枣 10枚。
连服 7剂，同时给予冰硼散外敷，服后口腔溃疡较
前好转，声音嘶哑减轻，继服 14剂，溃疡面渐愈合。
3%%%%讨论

古人认为狐惑病为伤寒之后，余热未尽，湿热

邪毒内蕴所致。 该患者伤寒之后应用了大量抗生
素，但余热未清，湿热邪毒内蕴脾胃，故见纳差；湿
邪胶滞黏腻，故见大便不爽；湿热循经上扰清窍，故
见夜寐不安；蚀于咽喉则见口咽蚀烂、声音嘶哑。 考
虑患者不单纯为湿热邪毒内蕴，长期应用抗生素类
药物致脾胃虚寒，寒热交错，虚实夹杂。 甘草泻心汤
寒热共用，苦辛并进，攻补兼施，方中重用甘草，配
以黄芩、黄连清热解毒；辅以半夏、干姜苦辛温燥，
宣化内湿；佐以党参、白术、大枣扶正安中；射干、连
翘、薄荷利咽；焦三仙健脾开胃；藿香、佩兰化湿：诸
药共奏清热化湿、扶正安中之功，使湿热得去，气血
流畅而诸证自除。

（收稿日期： 2010-05-27）
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%%%%%%%%吻合器痔上黏膜环切术（PPH）是 1998年意大
利学者 Longo设计的一种通过吻合器环形切除直
肠下端黏膜来治疗Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ度内痔及混合痔的手
术方法。 与传统手术方法相比，PPH手术具有符合
肛门部解剖生理、操作简单、手术时间短、术后疼痛
少、病人恢复快等特点，甚至可作“一日手术”使用，
但若处理不当，PPH也会引起诸多的并发症。 我院
自引进该技术 5年来， 发现在 PPH手术过程中，在
拉紧荷包线旋紧吻合器前， 将圆形肛门扩张器
（CAD33）先行拆除卸下，然后再拉紧荷包线，旋紧
吻合器并击发，术中出血率大大降低，我们把这个
吻合过程叫等张吻合。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 将 120例病人随机分成治疗组和
对照组。 治疗组 60例， 男 32例， 女 28例， 年龄
29~86岁，病史 1~20年；对照组 60例，男 30例，女
30例，年龄 25~85岁，病史 2~18年。 两组病例均为
Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ度痔疮，均符合痔诊治暂行标准[1]，均有间
歇性大便带血和排便时内痔从肛门脱出。
1.2%%%%治疗方法 治疗组术前行清洁灌肠，腰麻。 病
人取截石位，常规皮肤黏膜消毒，按要求安装好吻
合器，将 CAD33涂抹石蜡油后缓慢塞入肛门内，移
去内栓后分别在 1、5、9 点处用 7 号丝线缝肛缘皮
肤固定肛门扩张器，在肛镜缝扎器（PSA33）帮助下，

用单股不吸收滑线 2-0 普理灵线在齿线上 3~4cm
作直肠黏膜下荷包缝合，一般需 4~6针。 置入圆形
痔吻合器(HCS33)钉砧头于荷包缝合线上方，收紧
荷包线，用带线器经吻合器侧孔拉出荷包线，边拉
紧荷包线，边旋紧吻合器，在吻合器旋至 CAD33处
时，嘱助手拆除 CAD33 固定线，将 CAD33 移出肛
外，再将吻合器旋至指示刻度处。 当吻合器旋至肛
缘时应以纹式止血钳绕吻合器在肛内划一圈，以防
肛缘皮赘落入吻合器内。 另外，如为女性患者，收紧
吻合器时应作阴道指检，防止损伤直肠阴道间隔而
造成直肠阴道瘘。 打开保险开关，击发吻合器后，在
关闭状态留置 30s， 旋开吻合器， 并缓慢取出吻合
器，检查吻合口，如有出血，用 4-0快薇乔线缝合止
血，置入用溶化性止血纱布、凡士林纱布包裹的排
气管，术毕。 如肛缘处有较大皮赘，可一并切除。 对
照组其他步骤一样， 只是在击发吻合器后才拆除
CAD33。
1.3%%%%结果 治疗组手术过程中发现搏动性出血 2
例，对照组发现 23例。 且伴有外痔皮赘类似的病例
在治疗组中消失更明显。
2%%%%讨论

PPH的原理是悬吊和断流，其通过特制吻合器
切除直肠壶腹与肛管之间的环状直肠黏膜脱垂带，
阻断动静脉吻合的终末枝，减少黏膜下的血液量及
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黏膜脱垂，同时完成切口后上提了肛垫，从而使痔
核回缩至直肠内并逐渐萎缩，恢复肛管黏膜正常解
剖，改善肛门的自制功能，降低肛管内压，调整内外
括约肌的活动。 但 PPH也有诸多的并发症，术中出
血就是其中最常见的一种。 笔者在手术中发现，如
果在击发吻合器前未拆除 CAD33，术中出血率明显
增多， 可能与 CAD33在肛内形成一股向外向下的
张力有关，吻合器在环状切除直肠黏膜脱垂带的同
时要抗拒这股张力，钛钉很容易出现脱钉、钉合不
全或吻合口对合不齐，因而术中出血的概率大为增
加。 且由于 CAD33造成的压力，使我们在收紧荷包
线拉入吻合器钉仓时，把更多的吻合器上直肠黏膜
拉入吻合钉仓内，这在一定程度上影响了肛垫上提
的效果。 在 PPH暂行规范修订[2]中术中操作第 2点

也指出：“用圆形肛管扩肛器进行扩肛，在扩肛器引
导下置入透明肛镜并固定。 若脱垂的痔组织过多，
宜用无创钳向肛管外牵拉以便于置入，固定后将牵
出组织复位。应充分显露痔上黏膜。 ”为什么要固定
后将牵出组织复位， 就是考虑到由于 CAD33的存
在，在收紧荷包线入钉仓时不能把荷包下痔黏膜及
黏膜下层拉入，最终影响肛垫的上提。 因此，等张吻
合有助于肛垫上提及术中并发症的减少，值得同道
们在临床上推广。
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%%%%%%%%尿潴留是肛门直肠手术后最常见的并发症之
一，其发生率高达 12%~52%[1]。 近年来，笔者采用耳
穴贴压法预防肛肠病术后尿潴留，疗效显著。 现报
告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2008年 1月 ~2009年 1月在
我科接受肛肠手术后的病例 300 例， 随机分为两
组。 耳穴贴压组（治疗组）150例，男性 76例，女性
74例，年龄 20~60岁，平均（38.03±10.00）岁；对照
组 150例，男性 77例，女性 73 例，年龄 21~60 岁，
平均（38.92±9.47）岁。 两组患者性别、年龄、疾病类
型、 手术切口、 术中术后补液量均无显著性差异(P%
>0.05)，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 手术前 1h，患者取坐位，暴露耳廓，
选取患者双侧神门、皮质下、肛门、尿道，采用王不
留行籽贴敷上述穴位，并按压所有穴位至局部产生
胀痛的气感， 嘱患者手术前及手术过程中每 15分
钟自行按压 1次， 手术后每 2小时自行按压 1次，
每次 3~5min，以局部出现胀感为度，治疗持续 24h。
1.2.2%%%%对照组 不给予上述治疗，仅给予常规心理
诱导、耻骨上膀胱区按摩、听水声等物理治疗。
1.3%%%%疗效观察

1.3.1%%%%观察指标 记录术后首次排尿时间及尿量，
并分别于术后 2、4、6、8h记录患者的尿量。
1.3.2%%%%疗效标准 术后 2~4h内能自行排尽尿液为
显效；4~8h内能自行排尽尿液为有效；术后 8h后尿
液不能排出，小腹胀痛难忍，膀胱充盈呈半球形或
能排出少量尿液，小腹胀痛不减，膀胱充盈呈半球
形，为无效。
1.3.3%%%%治疗结果 治疗组 150例患者显效 120例，
有效 24 例，无效 6 例，总有效率为 96.0%；对照组
150例患者显效 83例，有效 42例，无效 25例，总有
效率为 83.3%。 两组总有效率比较，P%<0.05，具有显
著性意义。 两组无效者均给予导尿。 见表 1。

表 1%%%%治疗后两组患者导尿情况比较 例(%)
%%%%%%%%%%%分组 n%%%%%%%%%%%%%%%导尿 未导尿
治疗组 150%%%%%%%%%%%%6(4.0)%%%%%%%%%%%%%%%%%%144(96.0)

%%%%%%%%对照组 150%%%%%%%%%%%%25（16.7）*%%%%%%%%%%125(83.3)
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.05。

2%%%%讨论
术后尿潴留作为肛肠手术后最常见的并发症

之一，属中医“癃闭”的范畴。 用耳穴贴压法预防术
后尿潴留，是根据中医“治未病”的思想和中医针灸
基础理论，突出中医未病先防的思想。 中医针灸理
论认为，耳与人体脏腑经络在生理、病理上存在密
切的联系。 五脏六腑之精气聚于耳，肾开窍于耳，经
络系统中所有的经脉，或直接入耳，或间接入耳，十
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