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明矾 20%g， 百部 20%g。 将上药粉碎成粗粉， 加水 2%
000%mL， 浸泡 15%min 后， 煮沸后改文火再煎 15%
min，将液体倒入盆中，趁热先熏蒸，待水温降低后
坐浴 10~15%min。 洗后用金黄膏外敷。 早晚各 1%次，
至症状消失。 疗程 1~7%d。
1.3%%%%疗效判定标准 根据国家中医药管理局颁布
的《中医肛肠科病证诊断疗效标准》[1]制定。 临床治
愈：疼痛等不适感完全消失，肛旁肿物消失。 显效：
疼痛等不适感消失，肛旁肿物缩小 1/3~2/3。有效：疼
痛等不适感减轻，肛旁肿物缩小。 无效：症状和体征
均无变化。
1.4%%%%结果 110例病例经 1~7%d治疗， 治愈 45例，
显效 45例， 有效 10例， 无效 10例， 总有效率为
90.9%。
2%%%%讨论

血栓性外痔常发生于用力排便或举重或长时
间久坐者，是由于肛门静脉丛微循环障碍，血流淤
积而成。 从理论上说，直接损伤可引起炎性反应，这
也是导致血栓形成的一个重要原因[2]。 血栓性外痔
的最主要临床症状是肛门疼痛、肿物突起和便血。

肛门洗剂是江西中医学院附属医院肛肠科以
五倍子汤为基础自拟的一种外科洗液，已经在临床
上使用十余年，具有确切的疗效。 通过实验研究和
对照组的比较显示， 肛门洗剂具有较好的抗炎、消
肿、止痛和凝血的作用[3]。 实验研究表明，肛门洗剂
的主药五倍子含有 2%~4%的没食子酸，没食子酸对
金黄色葡萄球菌、链球菌、伤寒杆菌等有明显的抑
制作用，有一定的止痛和凝血作用；苦参对大肠杆
菌、痢疾杆菌、金黄色葡萄球菌有明显的抑制作用；
黄柏对痢疾杆菌、金黄色葡萄球菌、伤寒杆菌有抑

制的作用； 白及有缩短凝血时间及抑制纤溶作用；
明矾有抑菌、止血的作用。 研究发现金黄膏外敷患
处， 能显著提高感染分泌物及血清中溶菌酶含量，
表明金黄膏局部应用时能提高机体防御功能，从而
发挥间接的抗菌治病的效果[4]。 总之，肛门洗剂合金
黄膏有抗炎、消肿、止痛和凝血的作用。

中医学认为， 血栓性外痔是由于过食辛辣、醇
酒厚味、便秘努责、久坐、负重远行、久蹲以致气血
运行不畅，经脉阻滞，瘀结不散而成。 故治疗上应以
活血化瘀、消肿止痛为原则。 肛门洗剂以五倍子汤
为基础，加苦参、黄柏、月石、白及、明矾、百部，全方
具有清热燥湿、活血化瘀、消肿止痛的功效。 肛门洗
剂熏洗坐浴，药物可借助热力作用刺激肛门局部皮
肤，促使皮下血管扩张，促进血液和淋巴循环，改善
新陈代谢，降低局部肌肉和结缔组织的张力，缓解
平滑肌痉挛，能有效地改善局部血液循环，加强了
肛门洗剂活血化瘀、消肿止痛的作用。 金黄膏是《医
宗金鉴》中治疗“阳证”疮疡的名方，有清热解毒、散
结消肿、止痛的功效，临床疗效确切。

综上所述，采用肛门洗剂坐浴联合金黄膏治疗
血栓性外痔具有良好的临床疗效，简单实用，疗效
好，无不良反应，对于惧怕手术及年老体弱多病者
尤宜，值得临床推广使用。
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%%%%%%%%帕瑞昔布钠是一种新型环氧化酶 -2抑制药，具
有镇痛强、作用持久、副作用小等特点，受到越来越
多的麻醉医生信赖。 本研究在全麻手术中早期应用
帕瑞昔布钠，观察它对全麻术后苏醒的影响。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 择期开腹全子宫切除术患者 40
例，ASAⅠ或Ⅱ级，年龄 45~57 岁，体重 51~75%kg，

术前各项常规检查及心肺肝肾功能均正常，无神经
肌肉系统疾病，术前也未使用可能影响神经肌肉功
能的药物，并否认消化道溃疡和药物过敏史。 随机
分为两组，每组 20例，Ⅰ组：帕瑞昔布钠组；Ⅱ组：
生理盐水组。
1.2%%%%麻醉方法 所有患者不用术前药，均在全麻下
施行手术。患者入室后开放左上肢静脉，监测 ECG、
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HR、BP和 SPO2。麻醉诱导：咪唑安定 0.04%mg/kg，芬
太尼 3%滋g/kg， 丙泊酚 2%mg/kg， 顺苯磺酸阿曲库铵
0.2%mg/kg。 气管内插管后机械通气，调节呼吸参数，
维持 PETCO2%35~40%mmHg。麻醉维持：七氟醚和氧化
亚氮吸入，顺苯磺酸阿曲库铵 0.15%mg/(kg·h)泵注。
输液： 麻醉诱导前输注 6%羟乙基淀粉 130/0.4（盈
源）7%mL/kg，后平衡液维持。 腹膜打开后，Ⅰ组静注
帕瑞昔布钠 40%mg；Ⅱ组静注等容量生理盐水。关腹
时停用顺苯磺酸阿曲库铵，缝皮结束即刻关闭七氟
醚和氧化亚氮。
1.3%%%%观察指标 监测并记录术后自主呼吸恢复、呼
唤睁眼、呼唤握手、拔管、执行指令时间和血压、心
率、疼痛耐受情况、躁动发生率。 拔管指征：潮气量
>6%mL/kg，RR>12次 /kg，SPO2>95%。 疼痛耐受情况
按照病人主诉分三级：不痛、痛可以耐受、痛难以耐
受。

1.4%%%%统计分析 采用 SPSS10.0统计软件进行数据
处理，计量资料用均数±标准差 (X%±S)%%表示，组间
比较采用单因素方差分析。
2%%%%结果

两组 40例患者手术顺利，术中出血量小于 400%
mL，符合本研究要求。 两组患者的年龄、体重、术前
各项常规检查、手术时间差异无统计学意义。
2.1%%%%两组术后苏醒情况比较 Ⅰ组患者术后自主
呼吸恢复、呼唤睁眼、呼唤握手、拔管、执行指令时
间均大于Ⅱ组（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者术后苏醒情况比较 (X%±S)%%%%%min
%组别 n%%%自主呼吸恢复 呼唤睁眼 呼唤握手 拔管 执行指令
Ⅰ组 20%%%%%%8.8±2.6*%%%%%%%12.1±1.9*%%%%%14.5±1.8*%%%%15.6±0.9*%%%%17.8±2.6*
Ⅱ组 20%%%%%%4.8±2.2%%%%%%%%%8.7±2.1%%%%%%%%%11.2±1.7%%%%%%12.7±1.0%%%%%%14.2±1.9
%%%%%%%%注：与Ⅱ组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%两组术后血压心率比较 Ⅰ组患者术后 5%
min、10%min、15%min、20%min血压、 心率均低于Ⅱ组
（P%<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者术后血压、心率变化 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%指标 组别 n 术毕即刻 术后 5%min%%%%%%%%%%%%%%%术后 10%min%%%%%%%%%%%%%%%%术后 15%min%%%%%%%%%%%%%%%%术后 20%min
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Ⅰ组 20%%%%%%%%%%%%%%%76.8±8.6*%%%%%%%%%%%%%%%%%82.9±9.1*%%%%%%%%%%%%%%%%84.2±10.4*%%%%%%%%%%%%%%%%82.6±11.3*%%%%%%%%%%%%%%%%83.1±10.8*
%%%%%%%%%%%%MAP（mmHg）

Ⅱ组 20%%%%%%%%%%%%%%%81.3±9.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%91.3±10.4%%%%%%%%%%%%%%%%94.3±11.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%88.5±11.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%87.2±11.7
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Ⅰ组 20%%%%%%%%%%%%%%%72.8±9.7*%%%%%%%%%%%%%%%%%79.7±11.3*%%%%%%%%%%%%%%82.7±11.9*%%%%%%%%%%%%%%%%84.2±10.6*%%%%%%%%%%%%%%%%83.6±10.1*
%%%%%%%%%%%%HR（次 /min）

Ⅱ组 20%%%%%%%%%%%%%%%78.1±11.5%%%%%%%%%%%%%%%%%98.9±12.5%%%%%%%%%%%%%%%%104.5±12.8%%%%%%%%%%%%%%%%102.6±13.7%%%%%%%%%%%%%%%%96.4±14.3
%%%%%%%%注：与Ⅱ组比较，*P%<0.05。

2.3%%%%两组术后疼痛情况 Ⅰ组患者术后不痛例数
显著多于Ⅱ组（P%<0.01），Ⅰ组患者术后痛难以耐受
者显著少于Ⅱ组（P%<0.01），Ⅰ组患者发生躁动者显
著少于Ⅱ组（P%<0.01）。 两组患者术后痛可耐受例数
差异无统计学意义。 见表 3。

表 3 两组患者术后疼痛耐受情况、躁动发生率比较 例
组别 n%%%%%%%%%不痛 痛可耐受 痛难以耐受 躁动发生率(%)

%%%%%%Ⅰ组 20%%%%%%%%%%13*%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5*%%%%
%%%%%%Ⅱ组 20%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%40
%%%%%%%%注：与Ⅱ组比较，*P%<0.01。

3%%%%讨论
开腹手术创伤较大，疼痛明显，全麻苏醒期容

易因术后疼痛发生躁动[1]。 阿片类药物是目前临床
麻醉中主要的镇痛药物， 其不良反应有恶心呕吐、
呼吸循环抑制等，对全麻苏醒期意识的恢复也有严
重的影响，容易造成拔管延迟。

帕瑞昔布钠是一种高选择性环氧化酶 -2
（COX-2）抑制药[2]。 它是伐地昔布的水溶性非活性
前体，在体内可迅速转化成伐地昔布，通过抑制中
枢与痛觉超敏有关的 COX-2的活性，可减少外周前
列腺的合成， 减轻或消除神经末梢的过敏反应，达
到抑制炎症和消除疼痛的目的，具有中枢、外周双
重镇痛的特点[3]。康茵等[4]证实帕瑞昔布钠单次静注
40%mg，镇痛效果明显优于吗啡 4%mg，可预防全麻苏
醒期患者躁动的发生。 本研究中Ⅰ组仅 1例患者痛
难以耐受，出现术后躁动，这说明帕瑞昔布钠具有

良好的镇痛作用，能有效预防因疼痛引起的术后躁
动。 帕瑞昔布钠具有良好的超前镇痛作用，能使全
麻苏醒期的患者更平稳地由麻醉状态进入术后苏
醒状态[5]。牛泽军等[6]报道诱导时静脉给予帕瑞昔布
钠能改善苏醒质量。 本研究中Ⅰ组患者在苏醒期的
心率、血压变化明显低于Ⅱ组，但自主呼吸恢复、呼
唤睁眼、呼唤握手、拔管、执行指令时间均大于Ⅱ
组，这与帕瑞昔布钠具有中枢、外周双重镇痛作用
有关，有效抑制疼痛或其他因素引起的应激反应。

综上所述，帕瑞昔布钠能有效维持全麻苏醒期
循环稳定，对于自主呼吸和意识恢复、拔管时间均
稍有延迟。 但对于历时更长、创伤更大手术患者全
麻苏醒的影响，还待进一步研究。
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