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2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 治愈：局部出血、异物脱出、肛
门坠胀等临床症状和体征全部消失。 好转：临床症
状明显减轻，体征基本消失。 无效：临床症状和体征
均无改变。
2.2%%%%治疗结果 见表 1。

表 1%%%%两组治疗结果比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%治愈 好转 无效 有效率（%）
治疗组 86%%%%%%%%%%%%81%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%100

%%%%%%对照组 86%%%%%%%%%%%%78%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%100

2.3%%%%术后并发症及愈合时间 见表 2。 在术后出现
坠胀、疼痛、水肿、出血等并发症方面，治疗组明显
优于对照组，但治疗组愈合时间比对照组长。

表 2%%%%术后并发症及愈合时间 (X%±S)%%%%例
组别 n 坠胀 疼痛 水肿 出血 愈合时间(d)

%%%%%%治疗组 86%%%%%%%%%%%%%52%%%%%%%%%%%%%%41%%%%%%%%%%%%%32%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%16.7±5.00
%%%%%%对照组 86%%%%%%%%%%%%%67%%%%%%%%%%%%%%53%%%%%%%%%%%%%49%%%%%%%%%%%%33%%%%%%%%%%%13.3±3.50

3%%%%讨论
混合痔的治疗，要求尽可能减少对肛周解剖及

组织结构的破坏，保护肛门功能，减少术后出血、疼
痛、水肿等并发症的发生。 经临床研究证实，我院采
用肛肠综合治疗仪外痔钳夹术结合硬化剂内痔注

射术治疗混合痔，可降低术后并发症的发生，减少
对肛门解剖结构的破坏，保留了齿线。 硬化剂注射
内痔部分后，可使其硬化、萎缩，缩小了内痔及外痔
部分，同传统的外剥内扎术相比，减小了手术创面，
降低了术后发生感染的几率，也避免了结扎可能引
起痔核脱落导致大出血的问题。 HCPT电钳的高频
电容场的热源来自 HCPT钳两极间的作用物本身，
局限性强，术中出血少，对周围组织无损伤，明显降
低水肿的发生；不需要缝线，避免了术后拆线的痛
苦；钳夹的组织呈梭形，张力小，降低了脱落后大出
血的可能性。 但是采用 HCPT治疗后的创面要经过
液化、脱落才能愈合，所以愈合时间相对延长。 总体
来看，HCPT外痔钳夹术结合硬化剂内痔注射术治
疗混合痔比较安全可靠，操作简单，值得临床推广
应用。
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改良外剥内扎配合消痔灵注射治疗混合痔 52例
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%%%%%%%%2008~2010年， 我院采用改良外剥内扎加消痔
灵注射术治疗混合痔 52例，取得了满意疗效。 现报
告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 52例中，男 31例，女 21例，
年龄 24~65岁，病程 1~28年，均有便秘史和便后滴
血。 环状混合痔 6例，多发性混合痔 46例。
1.2%%%%治疗方法 患者取截石位， 常规消毒铺巾，骶
麻或局部麻醉。扩肛，先了解痔核分布情况。伸入肛
门镜， 用 1%利多卡因与消痔灵配成 1:1注射液，行
内痔区注射后，再在内痔上 2%cm的 3、7、11点处直
肠黏膜下层注射。 用组织钳提起痔核组织，由外向
内做一梭形切口，尽量多保留皮肤和黏膜，皮下潜
行剥离结缔组织和曲张静脉血管。 至齿状线上 0.3%
cm处， 钳夹内痔痔核基底部， 用 4号丝线双重结
扎，剪去结扎之痔核组织，并剥除切口两侧皮桥下
的血栓及曲张的血管团块，剪开的黏膜用羊肠线间
断缝合，皮肤切口修剪平整，留 1.0~1.5%cm 长切口

不缝合以利引流， 术后肛内塞入凡士林纱条卷，塔
形纱布包扎固定。
1.3%%%%疗效判定标准 治愈：痔核脱出和出血等症状
完全消失，肛缘平整，肛镜下见内痔痔核萎缩和消
失。 显效：痔核脱出和出血等症状完全消失，肛缘皮
桥轻度隆起，肛镜下见结扎的内痔痔核消失，注射
的痔核萎缩≥50%。好转：痔核脱出和出血等症状较
术前减轻，注射的痔核萎缩 <50%。 无效：痔核脱出
和出血等症状较术前无明显改善，注射的痔核萎缩
<25%。
1.4%%%%疗效 本组治愈 42例，显效 7例，好转 3例。
疗程 10~22%d。 术后随访 6个月 ~1年未见复发。
2%%%%讨论

消痔灵是目前国际上最理想的血管和组织粘
连硬化剂，适用于各种内痔，尤其是晚期内痔及由
晚期内痔发展而成的静脉曲张性混合痔，注入内痔
后产生无菌性炎症栓塞， 从而达到收敛、 止血、抑
菌、使痔核硬化萎缩的目的[1]，阻止内痔的复发和防
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止痔核脱落时出血。 改良外剥内扎术，手术时尽量
多保留肛缘皮肤和黏膜，使切口呈梭形，并将切口
从上到下用肠线间断缝合 2~3针，留 1.0~1.5%cm长
切口， 不缝扎以便引流。 剥扎混合痔一般不超过 3
处。 如超过 3个以上痔块时，可在肛后部的外痔切
口内挑出部分内括约肌和外括约肌皮下部，并予以
切断，仔细止血，且结扎点不应在同一平面上，在每
一个切口中间要保留健康黏膜和皮桥 0.5~1.0%cm，

以防肛门狭窄[2]。 经临床观察，采用改良外剥内扎加
消痔灵注射治疗混合痔，手术方法简单，出血少，痔
核萎缩迅速，创口愈合快，复发率低，收到满意效
果，此方法值得基层医院推广、使用。
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硝矾洗剂在混合痔手术后的应用
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%%%%%%%%自 2009年 10月 ~2011年 4月， 我院对 95例
混合痔患者行外剥内扎术后应用中药硝矾洗剂熏
洗，以促进创口愈合，减轻术后肛门疼痛、水肿等，
取得满意效果。 现总结报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 95例均为我院肛肠科手术治疗的
混合痔患者， 其中男 63例， 女 32例， 年龄 22~70
岁，病程 6个月 ~20年。 均有便秘史或排便困难、便
后出血，结缔组织性混合痔 12例，静脉曲张性混合
痔 83例，其中肛缘水肿合并嵌顿者 18例，混合痔
并大出血者 5例。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%手术治疗 全部患者均采取外剥内扎手术，
但手术切除内扎一般不超过三个痔核；外痔部位纵
形切开皮肤后，在剥离切除曲张的静脉纤维团组织
后，切口皮肤修剪整齐，一次性间断缝合，避免留下
过大的瘢痕，加速切口愈合[1]。
1.2.2%%%%中药熏洗治疗 采用硝矾洗剂熏洗治疗。 药
物组成：朴硝 25%g、硼砂 15%g、明矾 10%g。 用法：每次
50%g（1 袋），1%d%2%次，便后和晚睡前，用开水 500~%%%%
1%000%mL冲化，先熏后洗，共 15%min即可，熏洗后常
规换药，7%d为 1个疗程，1个疗程后评价疗效。
1.3%%%%疗效判定标准 疗效分显效、有效和无效。 显
效指患者创口疼痛症状消失，创口完全愈合；有效
指患者创口疼痛症状改善，创口基本愈合；无效指
患者创口疼痛未减轻，创口未愈合。
1.4%%%%结果 本组 95例患者中，显效 60例，有效 32
例，无效 3例，总有效率为 96.8%。

2%%%%讨论
随着人们生活水平的提高、 工作压力的增大、

和许多（嗜烟、酗酒）不良的生活方式使痔的发病率
逐年增高。 痔手术后易出现肛缘水肿、出血、疼痛、
感染等并发症，加重了患者痛苦，如何减少术后并
发症,减轻病人痛苦，是每一位肛肠医生必须认真处
理好的问题。 现代医学研究认为，组织修复创口愈
合的基本过程大致分为 3个阶段：（1）炎症反应，溶
解、清除坏死组织和渗出物；（2）结缔组织细胞和血
管内皮细胞游动，增殖，形成肉芽组织；（3）新生结
缔组织基质沉积和新生组织改建。 这些过程是重叠
进行的，感染细菌的入侵是影响创口愈合的重要因
素[2]。 我院自 2009年 10月份以来，采用中药硝矾洗
剂熏洗，就是利用这三味中药可杀菌、止血、消肿、
收敛、止腐生肌等功效而设计的治疗方案。 朴硝即
硫酸钠，并夹杂微量 NaCl，可消肿止痛。硼砂即四硼
酸钠，性凉，味甘，具有清热解毒、去垢防腐的功效，
溶液为碱性，10%溶液对大肠埃希菌、 铜绿假单胞
菌、炭疽杆菌、福氏与志贺痢疾杆菌、伤寒杆菌、变
形杆菌、葡萄球菌、白色念球菌等有抑制作用[3]。 明
矾即硫酸钾铝，性味酸、寒，归肺、肝、脾、胃、大肠
经；功效解毒杀虫，燥湿止痒，止血止泻，清热消痰
[4]。 三药混合对痔手术后可能出现的并发症防治可
发挥更好的疗效，本院治疗 95例患者，其中只有 3
例无效，原因是 3例环状混合痔患者手术时合并水
肿严重，未能大部分切除混合痔，只做了三处剥扎，
造成术后继续水肿，切口疼痛明显，但连续使用硝
矾洗剂熏洗 2周后，疼痛水肿消失，3个月后可行二
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