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也。 ”肾气、肾阴不足，膀胱气化不利，水道涩滞，无
以制邪，下焦湿热之邪易乘虚而入发生淋证。 本病
多以湿热蕴结下焦为主，治疗上主张清利膀胱湿热
祛除病因，并以利尿通淋改善症状。 金钱通淋颗粒
以金钱草、海金沙为主，两者均为寒凉之品，善清膀
胱、肾、小肠湿热，具有较强的清利湿热、通淋止痛、
消肿之功。 辅以忍冬藤、白茅根、石韦以增强主药金
钱草、海金沙的清热凉血、解毒及利水通淋之力[3]。
金钱通淋颗粒可消肿止痛，疏通尿道，促进炎症的
吸收，降低血管通透性，缩短出血、凝血时间，对各

种原因引起的急性膀胱炎、急性肾盂肾炎及慢性肾
盂肾炎急性发作等泌尿系统感染均有良好的疗效，
金钱通淋颗粒依据中医辨证论治理论， 集清热解
毒、利水通淋于一方，将治标和治本、扶正和祛邪相
结合，疗效确切，疗程短，见效快，值得临床推广。
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%%%%%%%%随着我国社会逐步进入老龄化，老年患者日趋
增多， 腹股沟疝是老年人的常见疾病，70岁以上高
龄老年腹股沟疝病例也在不断增加。 由于老年人主
要脏器的功能随年龄增大而减退或并存多种疾病
使手术风险增大、术后病情复杂、较易出现术后并
发症，且易被漏诊和误诊，常合并肠梗阻，易合并肠
坏死和嵌顿物坏死，严重时可危及生命[1]。 笔者总结
了 1995~2011 年收治的 68 例腹股沟区嵌顿疝患
者，现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 68例，男 56例，女 12例；年
龄 65~85岁，平均 75岁；股疝 3例，直疝 1例，急诊
手术见疝内容物为肠管 44例，大网膜 6例，回盲部
为 4例，伴肠管坏死 2例，伴肠破裂 1例，合并鞘膜
积液 7例；发病到就诊时间 2%h~3%d。
1.2%%%%临床表现 68 例中 48 例有腹股沟区可复性
包块病史，腹股沟区有肿块不能还纳，阴囊肿大或
变硬，触痛明显，女性出现大腿根部包块；有 10例
有腹胀、呕吐表现；5例伴尿痛、尿急、下坠感；2例
股疝患者早期主诉单侧大腿酸痛，行走困难；1例有
明显腹膜刺激征。
1.3%%%%诊断与治疗 既往有腹股沟区包块突出史，突
然增大，不能还纳消失，伴包块疼痛，拒按，腹部可
听到高调肠鸣音或气过水声。 合并梗阻者有恶心、
呕吐、腹胀、腹痛、压痛，有的可见肠型。 合并肠坏死
破裂时有腹膜炎体征。腹透可见气液平面，B超示肠
管积气积液，血白细胞升高。

1.4%%%%合并疾病 合并心血管疾病 16例，糖尿病 14
例，慢性支气管炎、肺气肿 12例，前列腺增生症 10
例。
1.5%%%%手术治疗 本组全部采用局麻或硬膜外麻醉。
切开各层组织及寻找疝囊用传统手术，较小的疝囊
直接游离至疝囊颈部并将其还纳，较大的疝囊需要
横断，远端剥离或旷置，近端游离至疝囊颈部，不高
位结扎，但需将疝囊体部横端处缝闭，使大疝囊变
成小疝囊， 小疝囊的大小以恰能放入锥型网为度，
不可过大或过小。 将锥型网塞放入内环口，直疝放
入直疝三角，网塞的外瓣与内环周围腹横筋膜固定
4~6针，在精索后方放入修剪过的补片，补片环口不
可过小，以免影响精索血运。 补片四周与腹内斜肌、
腹股沟韧带固定数针。 将精索前移至皮下，间断缝
合腹外斜肌腱膜，缝合时注意保护髂腹下神经以防
止受压。 重建皮下环不可缝合过紧，对于股疝把疝
内容还纳复位后用锥形网塞放入股环与周围缝合
数针，注意不要损伤股静脉，间断缝合腹外斜肌腱
膜，关闭切口，术后用沙袋压迫切口 12%h，阴囊抬
高，术后 24%h下床活动。
1.6%%%%结果 本组 68例无手术死亡病例， 均治愈出
院，手术时间 45~70%min，术后 24%h后下床活动以及
初次进食。 68例患者中有 12例因术后切口疼痛口
服止痛药，阴囊血肿、尿潴留患者各 1例，术前有并
发前列腺增生的患者行留置尿管并在术后 24%h拔
除。患者均在术后 4~7%d出院。术后随访 12个月，无
复发。
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2%%%%讨论
老年人腹股沟疝是因腹壁强度的减弱和伴随

疾病致腹内压的升高引起，由于腹壁肌腹横筋膜等
组织薄弱，使腹股沟区嵌闭机制失效，加之腹内压
升高，腹外疝便更易发生，尤其是嵌顿疝、绞窄疝，
需急诊手术，危险更大。 因此，老年患者只要没有绝
对手术禁忌证，应尽早在控制好慢性疾病基础上择
期手术[2]。 对于手术方式及麻醉方式的选择，因急性
腹股沟嵌顿疝可导致肠坏死、肠穿孔，可危及生命，
首先要将抢救生命放在第一位，解除嵌顿,老年人如
果一般情况差，有严重合并症，短时间内无法纠正，
术前估计肠管无坏死，可在局麻下行疝内容物回纳
及疝囊高位结扎术。 如术前估计肠管坏死可能大，
则应在持续硬膜外麻醉或全麻下进行，是否行疝修
补术需根据术中患者自身情况决定。 近年来，由于
人工修补塞及补片的应用，无张力修补成为首选[3]。
无张力修补具有创伤小、恢复快、手术时间短、术后
复发率低的特点，且适合在局麻下完成。 在疝手术
中，局麻是十分重要且值得大力推广的技术。 老年
腹股沟疝患者常常伴有严重的心脑血管及肺部疾

病，传统的手术方式麻醉要求较高，风险较大，与患
者及其家属谈话后很多病人会因顾虑而放弃手术，
而局麻可大大降低手术风险，术后患者进食、下床
和早期自主活动均明显提前， 同时也减少呼吸系
统、泌尿系统和心血管系统并发症的发生，有利于
患者尽早恢复正常活动[4]。 嵌顿疝患者手术区域易
出现局部组织水肿，渗出液较多，老年人免疫功能
衰退，常合并有慢性支气管炎、糖尿病，抗感染能力
下降，术后应使用足量有效的抗生素。 综上所述，老
年人腹股沟疝，一旦发生嵌顿，应及时就诊，及时手
术解除嵌顿[5]。 术后应积极治疗合并症及应用有效
的抗生素防止切口感染。
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%%%%%%%%前列腺增生是临床上老年男性常见疾病，患者
在劳累、受凉、刺激性饮食后容易引起急性尿潴留，
留置导尿是解决此症状的首选方法。 而由于患者前
列腺腺体肥大，尿道受挤压变窄，以往传统导尿法
往往失败， 增加插管次数甚至改行膀胱造瘘术，不
仅增加患者痛苦而且加重经济负担[1]。 为提高插管
成功率，减轻患者痛苦，减少尿道黏膜出血等不良
反应， 本院于 2008年 1月 ~2011年 5月对前列腺
增生尿潴留患者实施尿道内润滑加表面麻醉进行
导尿，效果满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2008年 1月 ~2011年 5月在我科
住院的前列腺增生需留置导尿的患者 100例，随机
分为两组。 对照组 50例， 年龄 54~78岁， 平均 67
岁；实验组 50例，年龄 56~82岁，平均 69岁。
1.2%%%%方法 对照组采用常规传统导尿方法：消毒铺
巾，液体石蜡油棉球润滑导尿管前端，插管并固定。

实验组采用尿道内润滑法：常规消毒后，用注射器
抽取 10~15%mL无菌液体石蜡油，拔掉针头，把注射
器乳头插入尿道口缓缓注入， 轻轻按摩尿道球部，
以助石蜡油充分润滑尿道，再将已用液体石蜡油润
滑全管的导尿管轻轻插入尿道口，慢慢送入，边插
边左右转动，如有阻力，用注射器向尿管内注入 2%
利多卡因 5%mL，轻轻按摩尿道球部片刻后继续插管
并固定。
1.3%%%%观察指标 两种导尿方法的一次性插管成功
率、尿道黏膜损伤出血率及疼痛程度。
1.4%%%%结果 见表 1。 实验组尿道损伤率明显低于对
照组，一次性插管成功率明显高于对照组，可避免
重复插管，减轻患者痛苦，降低不良反应。

表 1%%%%两种导尿方法的效果 例(%)
%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%尿道损伤率 一次插管成功率

对照组 50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20(40.0)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%31(62.0)%
%%%%%%%%%%实验组 50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2(4.0)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%46(92.0)
%%%%%%%%%%字2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20.25%%
% P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01
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