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1937年以此为理论根据Milligan和 Morgan改良后
的外剥内扎术（MMH术）仍是目前临床上较为常用
的手术方式。 它强调要彻底去除曲张静脉团和痔组
织，对于单发或相互之间相对孤立的内痔根治效果
好， 但对肛门软组织包括肛垫和齿线区的破坏较
大， 并且一次最多只能切除 3个痔块， 在切除的 3
个母痔创面之间需要保留一定的黏膜桥，否则手术
后容易引起肛门狭窄，亦有术后疼痛、肛缘水肿、出
血较重、创面愈合时间长、病情恢复慢等缺点。

近年来，由 Thomson首先提出的“肛垫下移学
说”正逐渐被大多数学者认同[3]。 他认为痔疮是由于
支持组织松弛导致肛垫下移， 因下移而出现充血、
水肿、肥大和出血等症状[4]。 自从 1998年 Longo采
用直肠下端黏膜和黏膜下层组织环形切除（PPH
术）治疗Ⅲ、Ⅳ度脱出内痔以来，各临床操作者均报
道近期疗效甚佳，Ming-Hian%Kam等也于 2011年报
道对超过 7%000例 PPH术者做了长达 7 年的随访
调查研究， 在返回的 1%834例患者中有 95%的人非
常满意长期疗效[5]。 不过，PPH手术对病理性肛垫的
不作为，所需器械特殊昂贵，不能被大多数患者所
接受。 为此，本院依据 PPH原理设计外剥配合肛垫
悬吊术。 运用该术式时，应注意以下几点：（1）麻醉

要充分，便于痔核显露，方便操作。（2）注意齿线辨
认，以便手术操作，能使肛垫充分悬吊。（3）掌握操
作顺序，先处理内痔，再处理外痔。（4）保护好齿状
线区，肛垫悬吊钳夹于齿状线以上至少 2%cm，小于 2%
cm术后疼痛会明显加重， 外痔切口距齿状线下缘
0.2%cm。（5）保留好黏膜桥、皮桥。 该术式适用范围
广，切除范围更小，达到治疗目的的同时遵循了现
代治疗痔的原则， 能尽量减少肛管组织的创伤，保
护了肛垫，使病理性肥大、移位的肛垫恢复正常，最
大程度地保护肛门的精细排便功能，缩短了创面愈
合时间，并发症少且价格低廉，操作更加简单，能更
好地满足患者的要求，临床优势明显。
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中西医结合治疗耐药性解脲支原体感染男性不育症 92例
梁棉胜 肖晓明 徐志荣 尹穰华
（江西省吉安市中医院 吉安 343009）

摘要：目的：观察中西医结合治疗耐药性解脲支原体感染男性不育的疗效。方法：采用分步治疗，第一步两组均采用中药汤剂
消支饮改善耐药性； 第二步： 治疗组采用消支益精汤结合强力霉素进行治疗， 对照组服用强力霉素治疗。 结果： 治疗组治愈率
57.61%（53/92），对照组为 23.86%（21/88），治疗组总有效率高于对照组（P <0.05）。精子密度治疗组高于对照组（P <0.05）；精子活率
治疗组高于对照组（P <0.05）；a级精子治疗组高于对照组（P <0.05）。 结论：中西医结合治疗耐药性解脲支原体感染男性不育有较
好的疗效。
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%%%%%%%%男性生殖系解脲支原体感染可直接影响精液
质量，如干扰精子运动，对精子形态的影响，活力低
下，精液黏稠不液化，诱发抗精子抗体（AsAb）产生
等从而影响生育。 自 2008年 3月 ~2011年 6月，我
科采用分步中西医结合治疗耐药性解脲支原体
（UU）感染男性不育患者 92例，效果良好。现报道如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 病例均为我科门诊就诊患者，其病
程长，多次反复使用抗生素。 诊断及纳入标准：婚后
1年内夫妻同居，无避孕，有规律的性生活，但由于
男方的原因，女方没有获得妊娠[1]。 男方经过全面检

查，排除睾丸发育不良、生殖系统先天畸形、精索静
脉曲张、 内分泌等其他可能导致男性不育的疾病。
精液解脲支原体培养阳性， 且产生明显的耐药性。
200 例病例首先接受中药抗耐药治疗，20 例仍耐
药，经药敏试验提示：强力霉素最敏感。 将 180例随
机分成两组。 中西医结合治疗组 92例，年龄 23~37
岁，平均 29.5 岁；病程 2~6 年；精液黏稠不液化者
78例，精子凝集者（程度不等）37例；血液精子抗体
阳性者 56例，精浆 AsAb阳性者 40例，两者均阳性
者 36例；精子密度低于 20×106/mL者 16例；精子
活率低于 20%者 14 例，20%~40%者 30 例，40%
~50%者 38例，50%以上者 10例； 活力分级 d级 12
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例，c 级 26 例，b 级 50 例，a 级 4 例； 精子畸形率
20%~30%者 32例，大于 30%者 14例；精液脓细胞
计数 >106/mL 者 24 例。 西药对照组 88 例， 年龄
22~37岁，平均 29.2岁；病程 2~8年；精液黏稠不液
化者 76例， 精子凝集者（程度不等）36例； 血液
AsAb阳性者 53例，精浆 AsAb阳性者 36例，两者
均阳性者 35例； 精子密度低于 20×106/mL 者 17
例；精子活率低于 20%者 16例，20%~40%者 31例，
40%~50%者 33例，50%以上者 8例；活力分级 d级
10例，c级 36例，b级 37例，a级 5例； 精子畸形率
20%~30%者 30例，大于 30%者 16例；精液脓细胞
计数 >106/mL者 18例。 两组比较无显著差异，具有
可比性（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 我科结合多年临床经验，认为耐药
性 UU感染男性不育的治疗关键是 UU的耐药性和
UU感染的治疗及其诱发的少弱精子症的改善。 故
提出分步治疗，即第一步采用中药汤剂消支饮加减
降低 UU耐药性， 第二步采用中药汤剂消支益精汤
结合强力霉素治疗 UU 感染及其诱发的少弱精子
症。
1.2.1%%%%改善耐药性 200例患者服用中药汤剂消支
饮（白术、山药各 12%g，太子参 15%g，茯苓、白芍、巴戟
天、炒杜仲、郁金、佛手各 10%g，陈皮、柴胡、炒芥穗、
肉豆蔻各 8%g，桂枝 6%g）健脾补肾、疏肝理气，改善生
殖道 UU耐药性，每日 1剂，水煎 2次，混合分早晚
饭前半小时温服，21%d为 1个疗程。后行精液 UU药
敏试验，180例耐药性明显改善， 对强力霉素最敏
感，20例仍耐药。
1.2.2%%%%抗感染治疗 对照组针对 UU感染， 夫妻双
方同时给予强力霉素片治疗，每人 0.1%g，每日 1次，

首剂加倍，连服 14%d，停 3%d，后再重复 14%d，为 1个
疗程。 治疗组在对照组基础上，同时服用中药消支
益精汤：知母、黄柏、川萆薢、车前子(包)、仙灵脾、甜
丛蓉、丹参、山萸肉、生地、熟地各 10%g，土茯苓、鱼
腥草、生芪各 20%g，大青叶 12%g，蜈蚣 1 条，蛇床子
（包）3%g，炒当归、炒白芍各 15%g，橘红、甘草各 9%g。
精液有脓细胞者加蒲公英、 败酱草或红藤各 20%g，
每日 1剂，水煎 2次，混合分早晚饭前半小时温服，
31%d为 1个疗程。 两组均在第 38天作精液 UU培
养、精液分析、血液及精浆 AsAb测定。第 45天再作
以上培养及检查。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 精液 UU培养连续 2次均为阴性，
血液及精浆 AsAb转阴， 精液量在 2~6%mL之间，精
子密度≥20×106/mL， 精子活率≥60%或 a 级≥
25%或 a级 +b级≥50%，畸形精子 <30%，精液液化
时间 <30%min，或治疗期间配偶怀孕者为治愈；精液
UU连续 2次培养阴性，血液及精浆 AsAb转阴，精
液分析各项指标均有显著好转，但其中 1项未达到
治愈标准者为显效；精液 UU连续 2次培养阴性，上
述单项指标显著好转或多项指标明显好转，但未达
到显效标准者为有效； 精液 UU培养 2次均为阳性
者为无效。
2.2%%%%治疗结果 200例患者接受第一步治疗，其中
180例患者耐药明显改变， 经药敏试验提示强力霉
素敏感，20例仍耐药。 两组治疗后疗效比较见表 1、
表 2。

表 1%%%%两组疗效比较 例
组别 n%%%%%治愈 显效 有效 无效 治愈率(%)%%%%%%总有效率(%)
治疗组 92%%%%%%53%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%57.61%%%%%%%%%%%%%%%%%97.83
对照组 88%%%%%%21%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%23.86%%%%%%%%%%%%%%%%%75.00
%%%%%%%%注：经统计学 字2检验，两组疗效有显著性差异（P%<%0.05）。

表 2%%%%两组治疗后精液各参数变化比较 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n 精液量（mL） 精子密度（×106/mL） 精子活率（%） a级精子（%） 精子畸形率（%）

治疗组 92%%%%%%%%%%%%%%2.42±1.82%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%37.42±37.77△ 53.23±26.69△ 17.60±13.24△ 21.14±11.17
%%%%%%%%%%%%%%%对照组 88%%%%%%%%%%%%%%2.39±1.26%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%24.31±28.65%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%41.75±21.31%%%%%%%%%%%%%%%%%%9.21±7.53%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%22.03±19.67%%%%%%%%%%%%%%
%%%%%%%%注：与对照组比较，△ P%<0.05。

3%%%%讨论
近年来，由于解脲支原体感染引起男性不育者

不断增多，且抗生素使用方式、疗程的多样性，加之
滥用广谱抗生素，导致耐药菌株不断增多，出现了
支原体多重耐药现象。 因为，单纯依赖抗生素治疗
支原体感染已经很困难， 故采用中西医结合治疗。
而耐药 UU感染男性不育的关键是解决 UU的耐药
性和 UU感染以及改善精液的质量， 故我们采用分
步治疗， 即先运用中药汤剂消支饮加减降低 UU耐
药性，再运用中药汤剂消支益精汤结合强力霉素治
疗 UU感染及其诱发的少弱精子症。

UU感染的患者多因病程较长、 迁延不愈损伤

正气，特别是反复感染、治疗失慎者，且抗生素耐药
的患者脾虚证象尤为明显； 另外本病缠绵反复，患
者精神压力大导致木不疏土，横逆犯脾，又可以加
重脾胃功能失调。 此时其本已虚，若大量应用抗生
素，一味祛邪，过用苦寒，非但疗效不显，反而大多
数出现症状加重。 中药消支饮健脾补肾、疏肝理气，
方中以白术、山药为君，重在补脾祛湿，使脾气健
运，湿浊得消；重用太子参补中益气，以资君药补脾
之力；茯苓健脾利水渗湿；白芍柔肝理脾，使木达而
脾土自强；佐以陈皮理气，既可使君药补而不滞，又
可行气以化湿；巴戟天、桂枝、肉豆蔻、炒杜仲温补
肾阳；柴胡、郁金、佛手等疏肝理气：诸药相伍，使脾
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肾健旺，肝气得疏，湿浊得化。 现代药理学研究显
示，太子参对淋巴细胞有明显刺激作用，可提高患
者自身免疫力；茯苓中的茯苓多糖具有拮抗免疫抑
制作用，可以促进淋巴细胞转化，提高胸腺嘧啶核
苷的 DNA合成率；炒白术、山药可促进细胞免疫功
能，破坏 UU生长环境，恢复生殖道菌群环境，提高
患者的免疫力与抵抗力，削弱 UU的活性，使其耐药
性降低[2]。

男性生殖系解脲支原体感染，可致精液不液化
和诱发 AsAb产生， 其导致精液不液化的机理是解
脲支原体感染前列腺可使其分泌功能紊乱，精浆生
化成分改变[3]。 对于 UU感染的男性不育患者，西医
多采用抗生素如强力霉素、四环素、红霉素等，然而
对改善精液质量尚不尽如人意。 中医学认为本症多

为肾气不足，外邪入侵或湿热下注，侵淫精室，蕴久
则生热毒，扰乱煎熬精室，导致少精症、弱精症、精
液黏稠不液化、 血液及精浆 AsAb出现等进而影响
生育功能。 中药消支益精汤清补兼备，标本兼顾，清
热利湿不伤阴，滋补肾精不助邪，活血化瘀不伤正，
促使邪毒迅速祛除，AsAb 转阴，改善微循环，促进
组织细胞修复，恢复免疫屏障功能，使生殖功能得
到正常发挥，结果在灭杀 UU同时，改善精液质量较
快，疗效明显升高。
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妈富隆治疗绝经过渡期功血的疗效分析
陈萍 陈桂英 代鸣

（九江学院附属医院 江西九江 332000）

摘要：目的：探讨妈富隆治疗绝经过渡期功血的临床疗效。方法：选择 2010 年 1 月 ~2011 年 1 月在我院就诊的绝经过渡期功
血患者 86 例，随机分为两组，每组 43 例。 观察组给予妈富隆治疗，对照组给予传统的孕激素安宫黄体酮治疗，比较两组患者的临
床疗效。结果：观察组控制出血时间、完全止血时间分别与对照组比较，差异有统计学意义（P%<0.05）。两组不良反应率比较，差异无
统计学意义（P%>0.05）。 结论：在治疗绝经过渡期功血方面，妈富隆临床疗效优于安宫黄体酮，临床效果显著，不良反应少。

关键词：绝经过渡期功血；妈富隆；疗效
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%%%%%%%%绝经过渡期功血是常见的妇科疾病，其临床表
现、病理类型多种多样，经过常规止血药对症治疗
后疗效不佳，致流血时间长，给工作和生活带来诸
多不便，严重危害了患者的身心健康。 妈富隆是一
种简单、安全、有效、副作用小的治疗绝经过渡期功
血的药物。 本文对绝经过渡期功血患者采用雌孕激
素复合剂（妈富隆）进行治疗，疗效分析如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集我院 2010年 1月 ~2011年 1
月在妇科门诊就诊患者 86例，年龄 40~52岁，平均
46岁。临床表现为月经周期紊乱，经期长短不一，经
量时多时少，甚至大量出血，其中月经过多导致重
度贫血住院 16例。 患者均符合《妇产科学》[1]中绝经
过渡期功血的诊断标准，同时排除在试验前 3个月
内应用过性激素患者。 将 86例患者分为两组，观察
组给予妈富隆治疗，对照组给予传统的孕激素安宫
黄体酮治疗。 两组患者在年龄、孕次、产次、出血时
间、贫血程度方面差异无统计学意义（P%>0.05），具
有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均给予纠正贫血治疗，如
补充铁剂、维生素 C及蛋白质等，流血时间长者给

予抗生素预防感染。 观察组：用妈富隆递减法止血，
口服妈富隆片（每片含去氧孕烯 0.15%mg和炔雌醇
0.03%mg，国药准字 H20080511），视阴道流血情况给
予患者 1~4片 /次，1次 /6~8%h， 流血停止后每 3天
减量 1次，每次减量不超过原量的 1/3，维持量 1片
/d，用药 21%d，等待撤药性子宫出血，于撤药性子宫
出血的第 5天开始再服用妈富隆 1片 /d， 连用 21%
d，3个月经周期为 1个疗程。 对照组： 安宫黄体酮
6~8%mg/次，1次 /6~8%h， 流血停止后每 3天减量 1
次，每次减量不超过原量的 1/3，维持量 8~12%mg/d，
用药 21%d，待撤药性出血，于月经周期的后半期（撤
药性出血的 16~25%d） 服用安宫黄体酮 8~10%mg/d，
连用 10%d，共 3个月经周期。
1.3%%%%止血效果评价标准 控制出血时间：从第 1次
用药到阴道流血明显减少的时间； 完全止血时间：
从第 1次用药到出血完全停止的时间；止血治疗失
败：指用药后 72%h出血未能控制，或出血增多而改
用其它止血方法。
1.4%%%%疗效评价标准 显效： 治疗期间无异常出血，
停药后月经恢复正常 >6次， 随访期间无异常；有
效：治疗期间有少许点滴出血，治疗结束后，恢复自
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