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调大肠腑气[5]，利于排便。 综上所述，长强穴埋线为
主治疗盆底肌失驰缓所致便秘具有安全、 简便、疗
效好的特点，值得临床推广。
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%%%%%%%%功能性便秘（FC）是一种功能性肠病，临床上中
年患者占很大比例，并因经常服用刺激性泻药导致
药物依赖，增加便秘的顽固性，刺激性泻药长期作
用可引起结肠黑病变，病人常有紧张、焦虑、失眠等
伴随症状影响生活质量[1]。 根据“胃肠以通为顺”理
论，拟逍遥丸合麻仁丸加减，取得较好疗效。 现报道
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取符合诊断标准的江西中医学
院附属医院肛肠科住院和门诊病人 60 例， 男 28
例，女 32例，随机分成对照组和治疗组。 治疗组 30
例，男 11例，女 19例；年龄 32~63岁，平均年龄 45
岁；病程 7~15年，平均 10年。 对照组 30例，男 17
例，女 13例；年龄 38~67 岁，平均年龄 48 岁；病程
6~14年，平均 9年。经统计学分析，治疗前两组各项
指标无显著差异，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%西医诊断标准 依据 2006年罗马 III诊断标
准[2]。如果不使用缓泻药，几乎无松散大便，诊断 IBS
依据不充分， 且存在下列 2个或 2个以上的症状：
（1）排便感到费力（至少每 4次排便中有 1次）；（2）
排便为块状便或硬便（至少每 4次排便中有 1次）；
（3） 排便有排便不净感（至少每 4 次排便中有 1
次）；（4）排便有肛门直肠梗阻和（或）阻塞感（至少
每 4次排便中有 1次）；（5）排便需要用手操作（如
手指辅助排便、盆底支撑排便）以促进排便（至少每
4次排便中有 1次）；（6）排便少于每周 3次。
1.2.2%%%%中医诊断标准[3]%%%%辨证属肠燥气滞证。 主症：
大便 3~5%d一解，排便时间长，排便困难，大便干结。
次症：口干口臭，烦躁易怒，夜寐不安。 舌脉：舌体瘦
小，淡红或红刺，苔厚黄，脉弦滑或弦涩。
1.3%%%%治疗方法

1.3.1%%%%治疗组 逍遥丸和麻仁丸加减， 药物组成：
火麻仁 15%g，大黄 10%g，柴胡 10%g，白芍 12%g，当归
10%g，白术 12%g，茯苓 10%g，杏仁 12%g，生地 12%g，枳
实 10%g，厚朴 10%g，薄荷 8%g，蜂蜜 10%g，每剂水煎成
150%mL，分两次温服，早上饭前 1%h服，晚上饭后 1%h
服。
1.3.2%%%% 对 照 组 车前番泻颗粒 （国药准字
Z20040003）1次 1袋（5%g），1%d%1~2次。
1.4%%%%统计学处理 采用 字2检验，P%<0.05 为差异有
统计学意义，P <0.01为差异有极显著性意义。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判断标准 治愈： 每 2天内排便 1次，便
质正常，排便通畅，停药 1个月内无复发。显效：每 3
天内排便 1次，便质基本正常，排便通畅，停药 1个
月内基本无复发。 有效：每 3天内排便 1次，便质正
常或硬，排便费力或不尽感减轻，停药 1个月内可
有复发。 无效：临床症状无改善。
2.2%%%%治疗结果 治疗组 30例， 临床痊愈 7例，占
23.3%；显效 14例，占 46.7%；有效 8例，占 26.7%；
无效 1例：总有效率 96.7%。对照组 30例，临床痊愈
3例，占 10.0%；显效 9例，占 30.0%；有效 12例，占
40.0%；无效 6例：总有效率 80.0%。治疗组与对照组
比较，治疗组优于对照组（P <0.05）。
3%%%%讨论

中医认为，便秘是大肠传导功能失常，导致大
便秘结，排便周期延长；或周期不长，但大便干结，
排便困难；或排便不畅的病证。 近年来结合临床实
践观察，此类患者病机主要是：肝气郁滞，疏泄功能
失常，气机升降失序；脾虚气不运，津液代谢失常，
加之日常生活习惯及饮食不合理，造成本病。 根据
中医“胃肠以通为顺”的理论，贯彻“通腑泻下”的原
则，方拟逍遥丸合麻仁丸加减取得良好效果，方中
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君以火麻仁、大黄攻积泻下导滞；臣以柴胡、白芍、
当归疏泄肝气，养血和血柔肝；白术、茯苓益气健
脾；佐以枳实、厚朴行气除满，下气消痞；生地、杏仁
滋阴增液，降气润肠；使以薄荷疏肝解郁、蜂蜜润肠
通便。 诸药共济以达到行气润肠通便的作用。 笔者
认为从整体出发，根据治病求本的原则，依据藏象
生克理论综合治疗，往往比单一的泄下效果好。

此外，应重视日常生活饮食调理。 建议便秘患
者：（1）每日晨起即饮 1%000%mL%左右温开水；（2）

养成在早上 5~7点解大便的习惯；（3） 多食蔬菜水
果及粗粮；（4）适当补钙，饮用酸奶，坚持运动，如仰
卧起坐，加强肠道蠕动能力训练；（5）推拿、按摩，按
摩敲打足阳明胃经、足少阳胆经等。
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%%%%%%%%近年来，随着交通或工业事故增多，肾外伤有
明显增多趋势。 我院从 2005年 8月 ~2010年 12月
共收治肾外伤患者 36例， 现将诊断治疗情况作一
总结分析。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 36例，男 29例，女 7例，年龄
4~76岁，平均年龄 32.4岁；左肾 25例，右肾 11例；
就诊时间伤后 0.5~24%h，平均 8.5%h；轻中度肾损伤
31例，重度肾损伤（全层裂伤、粉碎伤）5例。 致伤原
因为车祸、坠伤、跌打伤，全组均为闭合性损伤。 合
并伤 4例， 其中肝破裂 1例， 脾破裂 2例， 骨折 1
例。 临床表现为血尿、腰腹部胀痛、低血容量休克为
主， 并发腹腔实质脏器损伤者以失血性休克为主，
并发骨折者具有相应的临床症状和体征。 全组均有
血尿，其中肉眼血尿 31例，镜下血尿 5例，发生休
克 3例。
1.2%%%%检查和治疗方法 本组 B超检查 23例， 发现
肾周积液 18例，其中肾实质碎裂伤 3例，而经 CT
检查 16例均及时确诊并分类。 保守治疗 31例成功
30例，继发出血 1例，行手术切除患肾；手术治疗 5
例，全部行肾切除。 对并发其他器官损伤的 4例患
者给予相应的治疗，其中肝修补 1例，脾切除 2例，
对 1例骨折患者进行了相应治疗。
1.3%%%%结果 36例全部痊愈出院，23例随访 3~4年，
血压、肾功能、尿常规均正常，15例 B超检查肾未见
异常改变。
2%%%%讨论
2.1%%%%肾外伤的诊断 肾外伤是泌尿系统损伤中很

常见的一种，仅次于尿道损伤而居第二[1]。 目前国内
肾外伤分为轻度伤（挫伤、小裂伤）、中度伤（裂伤）、
重度伤（碎裂伤及肾蒂伤）三类。 而美国创伤外科协
会标准将肾外伤分 5级：Ⅰ级，肾挫伤或包膜下血
肿；Ⅱ级，肾周围血肿局限在腹膜后或肾皮质裂伤
小于 1.0%cm，无尿外渗；Ⅲ级，肾皮质裂伤大于 1.0%
cm，无尿外渗；Ⅳ级，肾实质裂伤超过皮髓交界处，
并进入集合系统，肾段动静脉损伤；Ⅴ级，肾碎裂
伤，肾蒂撕裂，肾动脉血栓形成[2]。 笔者认为，根据外
伤病史，肾区疼痛、压痛或肿块，尿常规有无血尿及
血尿程度，即可初步诊断肾外伤，B超、CT及腹腔穿
刺对明确肾损伤的程度和分类有重要意义。 其中 B
超可对肾损伤的形态改变和后腹膜有无积液作准
确的诊断，而且快捷方便，可反复检查，适合急诊肾
外伤的筛选。 CT增强扫描对肾损伤程度的判断准
确，可确定血肿、外渗的范围及肾组织损伤的程度，
现已成为肾外伤诊断的最重要手段， 资料报道 CT
对肾损伤定性诊断率达 100%，优于 IVU和 B超[3]。
本组 CT对肾外伤的检出率为 100%。所以 B超、CT
联合检查对肾损伤的诊断及进一步治疗，具有指导
意义。
2.2%%%%肾外伤的治疗 由于肾外伤的类型、 程度不
同，故治疗方法也不相同，但总的治疗原则是：首先
保全患者的生命， 其次是最大限度地保留肾组织。
目前认为对肾挫伤、轻微肾裂伤和肾包膜下中等患
者宜采用非手术治疗， 嘱患者绝对卧床休息 2周，
积极给予抗休克、补液、止血镇静等对症处理，留置
导尿，应用广谱抗生素，防治肾周感染，保持大便通
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