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%%%%%%%%当腹压增大时直肠黏膜、直肠全层及部分乙状
结肠向下脱出称为直肠脱垂。 中医学称其为“脱
肛”、“盘肠痔”等。 直肠脱垂在肛肠科并不少见，成
人发病率占肛肠疾病的 0.4%~2.1%[1]。 笔者自 2007
年 10月 ~2009 年 10 月采用热敏灸配合消痔灵注
射加直肠黏膜柱状缝扎治疗成人 II度直肠脱垂 17
例，取得良好疗效。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所有患者均为江西中医学院附属
医院肛肠科住院病人， 随机分为治疗组和对照组。
治疗组 17 例，男性 7 例，女性 10 例；病程最长 10
年，最短 1年，平均（5.3±1.8）年；年龄最大 68 岁，
最小 26岁，平均（40.3±2.2）岁。 对照组 14例，男性
6 例，女性 8 例；病程最长 9 年，最短 0.5 年，平均
（4.9±2.5）年；年龄最大 70 岁，最小 22 岁，平均
（41.2±1.9）岁。两组一般资料比较差异无显著性（P%
>0.05），具有可比性。患者来我科就诊前均未做过其
他治疗，入院经三大常规、心电图、生化全套、梅毒
抗体等术前常规检查未发现明显异常。
1.2%%%%临床表现 患者都伴有直肠黏膜全层脱出、不
能自行回纳，常有黏液和分泌物流出肛外，并有不
同程度便秘、黏膜水肿、充血、糜烂及肛门坠胀感。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 术前 1%d嘱患者进流质饮食， 术前
排空大便。 手术采取右侧卧位，1%普鲁卡因局部麻
醉， 常规碘伏消毒肛周和肛管直肠后铺无菌洞巾，
嘱病人用力挣出直肠黏膜，按胸膝位，自齿线上 1.2%
cm开始， 用组织钳沿直肠纵轴夹起 1点位黏膜和
少量浅肌层，用 0号线(可吸收线)贯穿结扎，但是要
注意保持针距，大概 1.1%cm，共 6~9针，用同样方法
缝扎其余 3、7、9点位，缝扎完毕后，用 10%mL 注射
器抽取 1:1消痔灵（1份 0.5%利多卡因，1 份消痔
灵）接 5号细针头在黏膜下行点状注射，注射要均
匀，药量要适中，注药后对注药部位轻轻按摩，使药
液均匀散开，以免充盈过度出现明显尿道刺激感和
肛门坠胀感，术毕凡士林油纱条纳肛，塔形纱布加
压固定。 嘱病人禁食、控便 3%d，给予足量抗生素 6%
d，第 4%天开始流质饮食，每次大便后用院内自拟方

（肛门洗剂）熏蒸、坐浴，常规换药。 自术后第 2%天开
始进行热敏灸治疗，选取百会、长强、足三里、气海、
三阴交等容易出现热敏化的腧穴进行探查，分别以
回旋、雀啄、往返、温和灸四步法对上述腧穴施灸。
具体操作方法如下： 先以回旋灸温热气血， 时间 2%
min；继以雀啄灸加强局部热敏化，做好激发经气的
准备，时间 1~3%min；循经往返灸激发经气，时间 2~3%
min；再以温和灸发动感传，畅通经络，时间以灸至
感传消失为宜。 只要在施灸过程中出现透热、传热、
局部不热（或微热）远部热，表面不热（或微热）深部
热及其他非热感觉（包括施灸部位或者远离施灸部
位所产生的酸、胀、麻、痛等）等以上一种或一种以
上灸感反应就表明该腧穴发生热敏化。
1.3.2%%%%对照组 术前 1%d嘱患者进流质饮食， 术前
排空大便。 手术方法同治疗组，采用消痔灵注射加
直肠黏膜柱状缝扎术，术后除热敏灸治疗外，余治
疗及处理同治疗组。
1.4%%%%结果 治疗组和对照组均全部治愈，治愈率均
达 100%。两组随访 0.5~2年，治疗组无复发病例，对
照组复发 4例。 两组间肛门坠胀持续时间、住院时
间对比，治疗组明显短于对照组（P%<0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组肛门坠胀持续时间与出院时间比较 (X%±S)%%%%d
%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%肛门坠胀持续时间 住院时间

治疗组 17%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.23±1.85*%%%%%%%%%%%%%10.75±2.05*
%%%%%%%%%%%%%%对照组 14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11.28±1.34%%%%%%%%%%%%%14.76±2.53
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.01。

2%%%%讨论
直肠黏膜柱状缝扎术主要是使结扎的直肠黏

膜形成瘢痕后与直肠的肌层粘连固定，使直肠黏膜
不再脱出、松弛。 消痔灵注射的机理是通过在直肠
周围和黏膜下层进行硬化剂的注射从而产生无菌
性炎症反应，使直肠黏膜与肌层、直肠与周围组织
粘连固定，硬化剂注射治疗因其易于操作、痛苦小、
疗效确切已成为我国治疗直肠脱垂的主要方法[2]。
中医学认为， 成人直肠脱垂主要由于气血亏虚、中
气不足或妇女多产耗气等导致气虚下陷不能固摄。
《灵枢·经脉》提出：“陷下则灸之”，故直肠脱垂属于
气虚不固的病症，均可用艾灸疗法扶阳固脱、升阳
举陷来达到治疗的目的。 陈日新等[3]在临床观察中
发现机体在疾病状态下，体表相关部位会出现病理
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反应，这一现象被称为腧穴热敏化现象，这种现象
随疾病的发生而产生， 随病情的改善而减轻或消
失。 通过研究还发现，艾灸热敏化腧穴极易发动感
传，出现率可达 95%，大大提高了临床疗效。 笔者所
用热敏灸是基于腧穴热敏化理论的艾灸新疗法，它
作为一种非特异性刺激，其作用机理是通过双向调
节、整体调节、品质调节和自限调节来使失调、紊乱
的生理生化过程恢复正常 [3]，并且其疗效明显优于
常规静息态腧穴的艾条悬灸，即非热敏化艾灸。 腧

穴热敏化艾灸在长期的临床实践中取得了显著的
疗效，它以其无副作用、低价高效等特点已经得到
了医生和患者的广泛认可， 应用在直肠脱垂术后，
能明显减轻患者痛苦，达到远期治疗目标，降低复
发率，值得临床推广。
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中西医结合治疗宫内节育器致子宫异常出血 50例疗效观察
宋燕敏

（安徽省凤阳县计划生育服务站 凤阳 233100）

摘要：目的：观察中西医结合治疗宫内放置 IUD 致子宫异常出血的临床疗效。方法：将 100 例宫内置 IUD 致子宫异常出血患
者随机分为两组，对照组 50 例，采用消炎痛、安络血及 Vit%K4治疗。 治疗组 50 例，在对照组基础上配合中药汤剂口服（处方：生地
黄、丹皮、赤芍、当归、黄芪、炒蒲黄、三七粉、地榆炭、马鞭草、熟大黄、阿胶）。两组均观察 3 个月经周期。结果：治疗组治愈 27 例、显
效 15 例、有效 6 例、无效 2 例，总有效率 96%。 对照组治愈 6 例、显效 10 例、有效 22 例、无效 12 例，总有效率 76%。 两组总有效率
比较，差异有非常显著性意义（P%<0.01）。 结论：中西医结合治疗宫内节育器致子宫异常出血疗效显著。
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%%%%%%%%宫内节育器（IUD）是一种安全、有效、简便、经
济、可逆的避孕工具，为我国育龄妇女的主要避孕
措施， 目前约 70%妇女选用 IUD作为避孕方法，占
世界 IUD避孕总人数的 80%[1]。多数文献报道，放置
IUD后（除外释放孕激素或释放药物外），月经失调
发生率较高。 其临床主要表现为经量增多、经期延
长或淋漓不尽，并可伴有腰腹部疼痛、坠胀等[2]%。 本
院自 2007 年 10 月 ~2009 年 9 月采用中西医结合
疗法治疗本病 50例，取得满意效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 自 2007年 10月 ~2009年 9月，就
诊于我站妇科门诊放置 IUD致子宫异常出血患者
100例， 年龄 28~35岁， 平均年龄 31.5岁， 病程 8%
d~4年。将患者随机分为两组，治疗组 50例，其中单
纯经量增多 13例，量多伴经期延长 22例，量多伴
腰骶部疼痛 5例，经间期出血淋漓不尽者 10例。 对
照组 50例，单纯经量增多 12例，经量多伴经期延
长 21例，量多伴腰骶部疼痛 6例，经间期出血淋漓
不尽者 11例。 两组病例年龄、病程及临床表现经统
计学处理差异无显著性（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照《妇产科学》[1]、《中药新药临床
研究指导原则》[3]和《中医妇产科学》[4]中的相关标准
拟定。（1）病史：患者既往月经正常，置器后（尤其是
最初 3个月内）出现异常子宫出血。（2）临床表现：
置器后经量过多， 经期超过 8%d以上或淋漓不尽十

余天。（3）妇科检查：未发现器质性病变。（4）辅助检
查：X线透视或 B超检测显示环位基本正常。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用西药常规治疗，给予口服广谱
抗生素预防感染，并予口服消炎痛（吲哚美辛肠溶
片）25%mg，每日 3次，饭后服用。
1.3.2%%%%治疗组 在对照组的治疗基础上加服清热
化瘀安坤汤：生地黄 15%g、丹皮 10%g、当归 10%g、赤芍
10%g、黄芪 15%g、炒蒲黄（包）10%g、阿胶（烊化）10%g、
地榆炭 10%g、马鞭草 30%g、熟大黄 8%g、三七粉 6%g（每
次 3%g吞服，2次 /d），每日 1剂，水煎取汁 200%mL，
分 2次口服。 两组均于每次月经周期第 3天开始口
服，连用 7%d，治疗 3个月经周期。 随访 3个月。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 治愈：经量、经期恢复正常，全身症
状消失，3个以上月经周期不复发。显效：经量、经期
虽恢复正常，但不能维持 3个月经周期，全身症状
有明显好转。 有效：经量减少，经期缩短，全身症状
有不同程度改善。 无效：经量、经期异常无改善。
2.2%%%%治疗结果 两组临床疗效比较，见表 1。 总有
效率治疗组为 96%，对照组为 76%。 两组比较，差异
有非常显著性意义（P%<0.01）。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%治疗组 50%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%96*
%%%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%76
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.01。
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