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补、牛膝、补骨脂有祛瘀、生新、接骨续损之功效。 诸
药合用，标本兼治，活血化瘀，活营生新，接骨续损，
使气血畅通，经络得疏。

总之，对于胫骨平台骨折的治疗，稳定的手术
内固定，是进行早期功能锻炼的基础，早期功能锻
炼是预防膝关节僵直的有效手段。 术后结合活血化
瘀中药的口服治疗，有促进肿胀消退及防止或减少

关节粘连、僵直的作用。 钢板内固定手术治疗结合
活血化瘀中药内服是治疗胫骨平台骨折的有效方
法。
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纵切横缝治疗混合痔术后并发肛管狭窄 21例临床观察
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摘要：目的：观察纵切横缝治疗痔术后并发肛管狭窄的临床疗效。方法：对 21 例痔术后并发肛管狭窄患者采用纵切横缝治疗
的临床资料作系统回顾性分析。 观察临床疗效、肛门功能、排便情况。 结果：21 例痔术后并发肛管狭窄患者近期全部治愈，治愈率
100%。术后所有患者肛门功能正常，大便自解通畅。 随访 0.3~3 年未见复发。 结论：纵切横缝治疗混合痔术后并发肛管狭窄可获得
较好的临床效果。
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%%%%%%%%混合痔术后并发肛管狭窄主要由于临床上手
术治疗不当或内痔注射术后感染、坏死导致肛门皮
肤缺损所致，是术后常见的并发症之一。 收集我院
2007年 3月 ~2010年 6月混合痔术后并发肛管狭
窄患者，采用纵切横缝手术治疗，临床疗效确切。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 21例混合痔术后并发肛管狭窄患
者为 2007年 3月 ~2010年 6月我院收治的住院病
人，男性 10例，女性 11例；年龄 17～55岁，平均年
龄为 32.5岁；病程半月 ~1年，平均 6个月；均因混
合痔手术治疗不当或内痔注射术后感染、坏死导致
肛门皮肤缺损所致。 其中混合痔外剥内扎术 16例，
外痔切除加内痔注射术 5例。 主要表现为不同程度
的排便困难，便条变细，少数患者伴有肛门疼痛，其
中轻度狭窄 5例，中度狭窄 15例，重度狭窄 1例。
1.2%%%%诊断标准[1]%%%%轻度狭窄：症状较轻，以排便不畅
为主，肛门直肠指检可通过术者食指，但麻醉下两
指不能通过； 中度狭窄： 狭窄部位孔径在 1%cm左
右，术者食指通过困难，但小指可以通过，有明显的
排便困难和不畅，伴有因狭窄所致的全身症状和不
全性肠梗阻症状；重度狭窄：狭窄部孔径小于 1%cm，
术者小指不能通过，仅容指尖，甚至棉签方可通过，
症状严重， 均伴有较严重的全身症状及不完全性、
慢性肠梗阻症状。
1.3%%%%治疗方法

1.3.1%%%%术前准备 术前进流质饮食 1%d， 术前清洁
灌肠。
1.3.2%%%%手术方法 麻醉采用腰腧穴麻醉 [2]，待麻醉
显效后转膀胱截石位，常规消毒铺巾，消毒肛管及
直肠下端。 在肛门后正中做一纵形切口，上至齿线
上 0.5%cm，下至肛缘外 0.5%cm，切断瘢痕，切断栉膜
带、部分内括约肌及外括约肌皮下部；潜行分离切
口边缘皮肤及黏膜，用 2号丝线从切口上端黏膜进
针，稍带基底组织，再从切口下端皮肤穿出，拉拢切
口两端丝线结扎， 将黏膜与皮肤横行间断缝合 5~7
针，对合切口，查无活动性出血，凡士林纱条塞入肛
内，塔纱包扎固定。
1.3.3%%%%术后处理 （1）流质饮食 2%d，控制大便 2%d；
（2） 静脉予预防性抗感染治疗 3~5%d， 便后伤口换
药，其中换药采用我院自制紫草油砂和熊珍膏塞肛,
两者具有清热解毒、消炎止痛的功效；（3）术后 7%d
开始行伤口间断拆线。
2%%%%结果

21例肛管狭窄患者术后自解大便通畅，肛门括
约功能正常，无伤口感染及局部裂开。 专科检查：肛
门镜检顺利通过， 指检肛管及直肠下端松紧度适
中，可轻松容纳一横指。 平均住院天数 7~10%d，随访
0.3~3年未见复发。
3%%%%讨论

混合痔手术治疗不当或内痔注射术后感染、坏
死导致肛门皮肤缺损，引起肛管狭窄，为混合痔术
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后常见并发症之一， 国内报道医源性肛管狭窄中
80%为痔切除术或内痔注射不当引起[3]。目前外剥内
扎术是治疗混合痔较常用的传统手术方式，通过从
外痔两侧向内做 V行切口，剥离皮下组织至齿线附
近，结扎内痔核基底，使痔核缓慢坏死脱落，若切除
过多的肛管皮肤，均可导致术后辙痕过大，创面瘢
痕挛缩，弹性减弱而导致肛管狭窄，国内学者提出，
在肛门手术时，每切除 1/12的肛管皮肤，则肛管口
径平均缩小（0.13±0.04） cm[4]，因此不同程度的肛
管皮肤损伤，均可导致肛管口径缩小。 内痔注射或
因硬化注射药物浓度过高，或剂量偏大，或注射部
位较深，损及肌层，均可导致肛管皮肤及肌层组织
坏死，纤维结缔组织增生形成瘢痕，造成肛管狭窄。

目前治疗肛管狭窄较常用的手术方式有肛门
后正中切开扩创术[5]、Y-V成形术[6]等，我科通过纵
切横缝治疗混合痔术后肛管狭窄患者也取得显著
疗效，通过切开肛管皮肤，切除瘢痕组织，切断部分
内括约肌及外括约肌皮下部， 解除括约肌瘢痕挛
缩，并将肛缘外皮肤向内拉移与黏膜缝合，使纵形
切口横行缝合，从而扩大肛管口径，解除狭窄。 纵切
横缝治疗术后肛管狭窄临床疗效明确，是肛门后正

中切开扩创术、Y-V成形术等治疗肛管狭窄手术方
式的补充，临床操作简单， 通过切断肛管后侧的部
分内括约肌，可不损伤外括约肌浅部，从而有效保
持肛门自身括约功能，临床上主要适用于轻、中度
肛管狭窄。 但手术操作需要注意三点：（1）术后因内
括约肌痉挛导致的狭窄只需要采用内括约肌部分
切断松解术， 配合术后扩肛， 不行切口横行缝合；
（2）手术时机选择不宜在术后伤口炎症期，待局部
瘢痕增生形成后行手术治疗；（3） 针对中度及以上
肛管狭窄，单纯行后侧肛管纵切横缝不能扩大肛门
口径时，可同时采用肛管前侧行纵切横缝，并配合
术后扩肛，可取得满意临床疗效。
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多放射状小切口配合外剥内扎硬注术治疗环状混合痔
临床疗效观察

郑敬利
（四川省成都市誉美医院 成都 610075）

摘要：目的：观察和评价多放射状小切口配合外剥内扎硬注术治疗环状混合痔的临床疗效。方法：将 68 例环状混合痔患者随
机分为治疗组 40 例，行多放射状小切口配合外剥内扎硬注术，对照组 28 例，行外剥内扎术。 结果：治疗组痊愈 38%例(95.0%%)，显效
2 例(5.0%)；对照组痊愈 25 例(89.3%)，显效 3 例(10.7%)：两组疗效差异无统计学意义（P >0.05）。 两组术后肛门疼痛、肛缘水肿、肛
缘赘皮差异有统计学意义（P%<0.05）。 结论：多放射状小切口配合外剥内扎硬注术治疗环状混合痔疗效确切可靠、术后并发症较少
较轻，值得临床推广运用。
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%%%%%%%%环状混合痔是肛肠科临床常见病，也是难治性
疾病之一，手术是治疗的重要方法，手术时切除过
多易致肛管狭窄、直肠黏膜外翻等后遗症，切除过
少又不能有效消除症状体征、 有较多赘皮残留，患
者满意度不高。 为此，我们从 2009%年起，采用多放
射状小切口配合外剥内扎硬注术治疗环状混合痔，
取得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 68例病人均为 2009年 6 月
~2010年 7月我院肛肠科住院患者，符合中华医学
会外科学分会肛肠外科学组制定的《痔临床诊治指
南（草案）》[1]%拟定的诊断标准。 治疗组 40例，男 23

例，女 17例；年龄最小 29岁，最大 69岁，平均 43.2%
岁；病程 2~32年。 对照组 28例，男 18%例，女 10%例；
年龄最小 31岁，最大 72%岁，平均年龄 44.3%岁；病程
3~29 年。 两组一般资料差异无统计学意义（P >%
0.05），具有可比性。
1.2%%%%手术方法 所有病例术前作必要的全身及专
科检查，术前备皮灌肠。 术后仰卧 2%h，当天卧床休
息，进软食或流质饮食 2%d，控制大便 2%d。 预防性应
用抗生素、止血药物 3%d。 术后第一日晚睡前服用润
肠通便药物，第一次排便后正常饮食。 每日便后坐
浴换药，观察伤口情况。
1.2.1%%%%治疗组 行多放射状小切口配合外剥内扎
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