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(3)并发甲亢或某个结节为高功能腺瘤；(4)并发恶性
肿瘤或怀疑某个结节恶变；(5)虽无上述 4项但患者
思想负担较重坚决要求手术治疗而无手术禁忌证
者。
2.2%%%%手术方式的选择 一般为解除压迫或控制继
发甲亢，行双侧腺叶次全切除已无异议，发生癌变
时根据不同病理类型，选择相应的手术方式，意见
也比较统一。 除此之外，笔者的体会为：如果两侧腺
体增大不超过Ⅰ度， 属于有个别增大的结节时，无
论该结节是胶性还是腺瘤性结节，只做结节的单纯
摘除，术后再行非手术治疗观察；如术中可疑结节
有恶变，则送快速冰冻切片检查，再决定手术方式；
决定两侧腺体的留舍，最好在两侧腺叶全部暴露之
后，仔细探查，根据结节分布情况而定。 如果结节集
中于一叶而另一叶结节较少，则行一侧全切，一侧
部分切除；如果两叶布满大结节，直径 1%cm以上，则
行两叶次全切除；如为小结节，直径 0.5%cm左右，则
残留腺体可稍大些，待术后药物治疗，结节可望消
退。 本组 126例结节性甲状腺肿患者中，单纯结节
切除 14例，一侧次全切除 16例，一侧加峡部切除
12例，双侧次全切除 84例。
3%%%%结果

126例中出现并发症 8例，发生率为 6.35%，其
中喉返神经损伤 3例，术后出现声嘶，经治疗后 1~6
个月发音及患侧声带运动恢复正常，无永久性喉返
神经麻痹； 甲状旁腺损伤致甲状旁腺功能低下 3
例，出现一过性口唇和四肢麻木，无明显肢体抽搐，
经补钙治疗，术后 3~14%d缓解；甲状腺功能低下 2
例，经服用甲状腺素片 6个月缓解。 其余 118例无

并发症，无病例住院死亡。 全部病例随访 1~5年，11
例术后 1~5年内复发，复发率为 8.73%。
4%%%%讨论
4.1%%%%致病机制与治疗 由于一些尚不完全明确的
机制， 例如缺碘或摄碘过量等，NG的发病率较高，
是临床医师需要谨慎处理的常见病[1~3]。 NG具有压
迫气管、压迫食管、压迫颈深大静脉、压迫喉返神经
的症状时，可行外科手术治疗，当疑有甲亢或怀疑
有恶变的可能时，亦应及早行手术治疗。
4.2%%%%手术注意事项 NG的术后复发在排除个体差
异的前提下主要有以下两方面原因[4]：(1)术中结节
未切除干净导致假性复发；(2)甲状腺组织破坏过多
导致术后甲低， 进而再刺激促甲状腺激素的分泌，
引起甲状腺滤泡增生。 笔者认为具体手术方式应根
据患者的结节数目、 分布等不同采取“个体化”方
案，原则上尽量消除结节，同时保留部分正常甲状
腺组织，以避免术后因甲状腺组织过少而导致复发
和甲状腺功能不足。 术中宜常规行结节冰冻病理切
片以除外其他病变。 术后根据残余正常甲状腺组织
的多少，服用甲状腺素片 3~6个月，维持 T3、T4正常
上限，可预防或减少复发。
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%%%%%%%%肛门瘙痒症为一种常见的局限性非传染性皮
肤瘙痒症，任何年龄均可发病。 中医认为，本症属
风、湿、热、虫引起，风湿挟热，湿热内蕴，阻滞肛门
皮肤所致，治疗原则以清热祛风、杀虫止痒为主。 近
几年来我们采用中药外洗方法， 对 52例患者进行
了疗效观察，效果令人满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组共 52例，男 32例，女 20例；
年龄 16~26岁 10例，27~50岁 42例； 病程 3个月

~2年。均有肛门周围皮肤瘙痒、时轻时重、反复发作
的症状。 肛门检查有痔疮、肛裂、肛瘘等原发病者 8
例，占 15.4%，合并肛门皱襞肥厚及苔藓样变、肛周
皮肤皲裂者 44例，占 84.6%。
1.2%%%%治疗方法 患者每天用苦参汤加减坐浴，早晚
各 1次。 原有痔疮、肛裂、肛瘘患者则先手术治疗，
再用苦参汤加减坐浴。 组成：苦参、蛇床子、地肤子、
百部各 30%g，防风 15%g，黄柏 20%g，紫草 15%g，明矾
30%g。 加水 500%mL，煎 15%min后，去（下转第 87页）
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用药频度上仍居第 5位。 重组人粒细胞刺激因子能
促进中性粒细胞成熟，减少感染发生率，对巨噬细
胞、巨核细胞影响很小，患者耐受良好，可作为肿瘤
化疗中提高剂量强度有价值的辅助药物，从而保证
化疗药物的正常应用，提高治疗效果。
表 3%%%%2009 年 1~12 月肿瘤科销售金额排序前 10 位抗肿瘤辅助药物

序号 药名 金额（万元）
1%%%%%%%%%%%%%%%%盐酸托烷司琼针 201.25

%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%重组人粒细胞刺激因子 169.10
%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%奥美拉唑钠针 157.65
%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%艾迪注射液 148.52
%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%参芪扶正注射液 128.46
%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%还原型谷胱甘肽钠针 123.21
%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%胸腺肽 琢1针 92.35
%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%多烯磷脂酰胆碱注射液 72.30
%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%异甘草酸镁针 68.69
%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%香菇多糖针 54.89

3%%%%讨论
由于抗肿瘤辅助用药可减少放、化疗的不良反

应，增加患者的耐受性，提高患者的生存质量，促进
临床化疗方案的顺利进行，越来越受到广大医务工
作者和患者的青睐，具有良好发展前景。 中成药发
展前景可观。 抗肿瘤辅助药中，中成药销售金额跃
居榜首，占辅助用药总金额的 1/4以上。近年来大批
现代中药制剂正广泛应用于肿瘤临床治疗中，对肿
瘤具有一定缓解作用，能抑制瘤体生长，提高人体
免疫力，且不良反应较轻，但这些中药价位普遍偏
高，给患者带来了一定的经济负担。
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（上接第 83页） 渣倒入盆内， 先熏洗后坐浴约 20%
min。 1周为 1个疗程。
1.3%%%%疗效分析 治愈(症状消失，皮肤恢复正常)41
例，占 78.8%；好转(症状及皮肤损害有改善)10例，
占 19.2%；未愈（症状与体征无改善）l例，占 1.9%：
总有效率 98.1%。
2%%%%病案举例

患者王某，女，35岁，工人，2009年 12月 10日
初诊。 患者肛门部瘙痒反复发作半年，近 1周瘙痒
连续难忍，日夜均发作，夜间尤甚，发作时奇痒难
耐。 曾用过无极膏、尿素软膏、中药等药物内服外
涂，效果不佳。 查：肛周皮肤粗糙肥厚，浸渍呈灰白
色，弹性差，有辐射状皲裂纹，皮损界线不清楚，无
色素沉着，未见有痔疮、肛裂、肛瘘等肛肠病变，诊
为原发性肛门瘙痒症，予苦参汤加减坐浴熏洗。 1个
疗程后症状明显减轻，2个疗程后症状完全消失，随
访半年，未见复发。
3%%%%讨论

西医认为皮肤瘙痒症由多种原因造成：（1）变
态反应（如食刺激性食物）；（2）全身性疾病（如糖尿
病、黄疸等）；（3）精神因素（如兴奋激动）；（4）药物
刺激（如软膏类）；（5）分泌物刺激（如肛裂、内痔等
引起黏液增多外溢）；（6）肠道寄生虫感染（如蛲虫
病）；（7）内分泌紊乱（如更年期性激素缺少）；（8）肛
门皮肤病（如肛周湿疹、癣等）。 瘙痒是一种自觉症
状，但机制还不很清楚。 一般认为表皮内及真皮内
浅层的游离神经末梢是痒觉感受器，这些感受器受

物理、化学刺激后先导致局部组胺、激肽和蛋白分
解酶等化学性介质的释放，后者作用于神经末梢引
起冲动。 痛觉神经纤维中无髓鞘 C组织纤维传导，
经由脊髓丘脑束至丘脑，最后达皮质感觉区，产生
痒觉[1]。 西医一般对症治疗，如用抗组胺药、适当的
性激素等，但效果不理想。 中医学认为，血虚生风，
风胜挟湿，湿热阻滞及虫淫骚扰肛门，湿热邪客于
肌肤，湿热下注，阻于肛周皮肤而致肛门瘙痒。 故多
采用清热除湿、杀虫止痒治疗。 苦参汤加减方中苦
参、地肤子性质寒凉走下焦，均有清湿热、杀虫止痒
的功能，善治湿热下注肛门导致的瘙痒[2]；黄柏、蛇
床子、百部具有清热燥湿、解毒泻火、祛风杀虫、止
痒之功；防风的特点是行走于肌表，祛风力强，润燥
相宜，故凡风邪导致的肛门瘙痒（包括风热血虚）均
应以防风为主药治疗，增加祛风作用[3]；紫草甘寒质
润入血分，凉血解毒而止痒，善治血虚、血热、燥邪
所致的肛门瘙痒[4]；明矾酸、涩、寒，敛疮生肌，清热
杀虫止痒， 最适于肛肠病术后愈合期的肛门瘙痒，
也常与其他止痒药配伍治疗兼有热邪、燥邪的肛门
瘙痒。 全方清热除湿、杀虫止痒，故取得了较理想的
治疗效果。
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