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肿之功效。 正清风痛宁缓释片系我国传统中药青风
藤中提取的， 其主要活性成分为青藤碱。《本草汇
言》：“青风藤散风寒湿痹之药也，能舒筋活血。 ”现
代药理研究显示青风藤对环氧合酶 -2具有选择性
抑制作用[3]。 对体液免疫和细胞免疫均有抑制作用，
有较强的抗炎、消肿、止痛、免疫抑制与调节作用[4]。
而 TDP 红外线照射患处， 能产生特定电磁波
（TDP），作用于人体后，达到治病的目的。

目前国内外治疗类风湿关节炎常以 MTX为基
石，病情明显活动时常需要同时加用非甾体消炎药
或小剂量糖皮质激素， 但患者常常因胃肠道反应、

肝肾毒性而不能耐受。 我科应用 MTX联合正清风
痛宁缓释片、 中药外敷及 TDP红外线照射治疗，疗
效显著且无明显胃肠道反应及其它毒副作用，并可
减少患者对非甾体抗炎药及糖皮质激素依赖。

参考文献
[1]中华医学会风湿病学分会.类风湿关节炎诊断及治疗指南[J].中华
风湿病学杂志,2010,14(4):265-270

[2]郑筱萸.中药新药临床研究指导原则(试行)[M].北京:中国医药科
技出版社,2002.115-119

[3]李晓娟,王培训,刘良,等.青藤碱抗炎抗风湿作用机理研究[J].广州
中医药大学学报,2004,20(1):34-36

[4]林志翔,戴禄寿,郑良成,等.正清风痛宁对类风湿关节炎的治疗价
值[J].临床军医杂志,2007,35(2):245-247

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2013-10-14）

内痔套扎与消痔灵联合治疗二、三期内痔 30例临床观察
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摘要：目的：提高内痔手术疗效，减轻患者痛苦，减少术后出血量，缩短康复时间。 方法：根据随机平行对照的方法，将 60 例
二、三期内痔患者按随机数字表方法随机分为两组。 对照组 30 例以内痔结扎术的手术方法治疗，治疗组 30 例以内痔套扎与消痔
灵联合应用的手术方法治疗。观察术后疼痛程度（VAS 评分）、术后出血评分、康复时间。结果：治疗组与对照组共 60 例患者均痊愈
出院，但治疗组在术后疼痛程度、术后出血评分、康复时间方面均优于对照组（P<0.05，P<0.01）。 结论：内痔套扎与消痔灵联合治疗
二、三期内痔的疗效良好，值得在临床上推广应用。
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%%%%%%%%由于现代人生活节奏大幅度加快以及不规律
的饮食和生活习惯，内痔的发病率持续升高。 内痔
结扎术为经典术式，现我们使用内痔套扎和消痔灵
联合治疗二、三期内痔，取得满意疗效，并与单纯使
用内痔结扎术治疗对照。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 参照《痔诊治暂行标准》中混合痔
的诊断标准 [1]，我科室选择二、三期内痔为研究对
象，排除伴有其他肛门疾病（肛瘘、肛裂）、传染病、
内科疾病者。 其中男 32例， 女 28例， 年龄 21~65
岁。 按患者入院顺序随机分成两组，经统计学处理，
两组年龄、性别、病程无统计学意义（P>0.05），具有
可比性。 实验组：30例， 采用套扎和消痔灵联合治
疗；对照组：30例，采用传统内痔结扎术治疗。 观察
两组术后疼痛程度（VAS评分）、术后出血评分、康
复时间。
1.2%%%%手术方法 术前自排二便，清洁肠道，两组均
采用截石位，术前常规消毒铺巾，施骶管麻醉。 实验
组： 采用套扎术与消痔灵注射术联合治疗内痔，先
分页镜分开肛门，观察内痔分布位置，后用双管透
明窥镜，缺口对准内痔部位，以一次性痔疮套扎器
套扎痔上黏膜，所有痔核全部成功套扎后，消痔灵
注射液 1∶2比例注射套扎的痔核上， 注意不能注

射过少，要确保痔上黏膜全部坏死，并使得被套扎
的痔核膨胀起来避免胶圈脱落；也不宜注射过多消
痔灵，避免坏死面积变大、肠道纤维化促使患者出
现强烈腹痛情况。 确保麻醉下肛门可顺利通过两
指，避免肛门出现狭窄。 术后无菌纱布覆盖，塔形固
定。 对照组：采用传统内痔结扎术，同理分页镜分肛
门，观察内痔的分布情况，钳夹内痔后，在内痔对应
的肛门皮肤部位行一小“V”字切口，以 7号线单线
结扎，松开钳子，送回肛门内，同方法处理其他处内
痔，确保肛门麻醉下可顺利通过两指，必要时在肛
门左后行一松解口，保证肛门功能正常，充分止血，
重新消毒，凡士林纱条引流，无菌纱布塔形固定。
1.3%%%%术后处理 两组均予单侧耳穴压籽疗法止痛，
必要时予以止痛药。 术后用我院特制三黄汤中药洗
剂熏洗肛门部位，每日换药。 控制排便，术后第 3天
排便，每日 1次，保持大便通畅成形，便秘、腹泻患
者予以药物辅助控制排便次数和质量。
1.4%%%%观察指标 （1）术后疼痛程度：根据国际上通
行的疼痛评价方法制定疼痛效果评价：即主观评估
指标里的视觉模拟评分法（visual%analogue%scale，
VAS）[2]。 该方法采用一条约 10%cm长短的直尺，直
尺两端上标明有 0和 10的标示，0端标示代表患者
无痛，10端标示代表患者最剧烈的疼痛。 在临床上
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一般给患者出示直尺有刻度的那一面，临床医师则
根据病人在直尺上自主标示出相应的位置，这个位
置代表患者自身感觉的疼痛程度；我们取术后 10%d
之内 VAS评分的平均值。（2）术后出血评分标准：0
分：无出血；1分：少量渗血，排便时无出血；2分：少
量渗血，排便时滴血；3 分：渗血较多，排便血量较
多，便后停止。（3）康复标准：肛门指诊，食指纳肛顺
利，无勒指感，进指 6%cm未触及异常，退指无染血，
创面爬皮良好。
1.5%%%%统计分析 采用 SPSS16.0统计软件， 计量资
料采用均值±标准差(X%±S)表示，组间比较用单因
素方差分析和 t检验，计数资料采用 字2%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%VAS 评分 实验组 VAS评分平均值（3.11±
1.26）分，对照组（4.77±2.00）分：两组比较，差异显
著（P<0.05）。
2.2%%%%术后出血评分 实验组出血评分（1.05±0.21）
分，对照组出血评分（1.77±0.55）分：两组比较，差
异显著（P<0.05）。
2.3%%%%康复时间 实验组康复时间（10.93±1.70） d，
对照组康复时间（13.06±1.90）d：两组比较，差异显
著（P<0.05）。
3%%%%讨论

内痔是指发生在于肛管齿线以上，直肠黏膜下
的血管性衬垫病理性扩张或增生形成的隆起性组

织，又称“里痔”[3]。 内痔好发部位为 3、7、11点位置，
内痔的发生可能与心理因素、先天性异常、饮食习
惯、排便习惯、工作职业有关联。 内痔的持续发展会
给患者带来极大的痛苦， 影响正常的生活和工作。
内痔的手术方法多种多样，常见的手术方法有内痔
结扎术、消痔灵注射术、内痔套扎术（RPH）、TST术、
PPH术等。 内痔结扎术虽然治愈率高，但因为手术
损伤较大导致疼痛剧烈且持续时间长，局部血液淋
巴回流障碍导致创口易水肿，创面愈合缓慢[4]，术后
出血概率较高。 内痔套扎术是近年来推荐使用的疗
法，因为简便易行、痛苦少而受到患者欢迎[5]，但内
痔套扎术的胶圈易脱落， 远期疗效具有不确定性，
使得临床推广有一定的阻碍。 我们科室采用胶圈套
扎疗法，再配合消痔灵注射术后治疗，既减少了胶
圈脱落的可能性，又减少了复发的可能性，并保留
了痛苦小、术后出血评分低、疗程短的优点，治疗效
果明显提高。 综上所述，内痔套扎术和消痔灵注射
术联合治疗二、三期内痔疗效良好，值得临床推广。
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热敏灸治疗剖宫产术后气血虚弱夹瘀型痛经 60例
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摘要：目的：观察剖宫产术后痛经患者使用热敏灸疗法治疗的临床疗效。 方法：选择 60 例剖宫产术后痛经患者，采用腧穴热

敏灸疗法治疗。 结果：痊愈 35 例，好转 18 例，无效 7 例，总有效率 88.3%。 结论：腧穴热敏疗法治疗剖宫产术后痛经可以散瘀止痛，
提振阳气，温经通络，从而达到止痛的效果，为腧穴热敏灸疗法治疗剖宫产术后痛经提供临床依据。
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%%%%%%%%热敏灸是利用处在敏化态腧穴对外界刺激呈
现“小刺激大反应”的特异性，选择艾热刺激，激发
经气，实现调理表里脏腑功能、治疗疾病的方法[1]。
其在妇科使用也在逐渐扩展， 尤其治疗原发性痛
经，已有不少报道。 随着剖宫产对难产和高危妊娠
的有效解决，剖宫产率在不断上升，剖宫产术后的
并发症也逐渐显现，如术后出血、产后发热、切口感
染、产后尿潴留和手术损伤、痛经等[2]，严重影响产
妇后期生活质量。 笔者自 2011年 9月以来以热敏

灸疗法治疗剖宫产术后气血虚弱夹瘀型痛经 60
例，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 剖宫产术后痛经患者 60例均来自
江西省中医院热敏灸医院及南昌市第二医院。 患者
年龄最小 23岁，最大 37岁，平均年龄为 28 岁，其
中 23~25 岁 36 例，25~30%岁 16 例，30~37 岁 8 例；
病程最短 2个月，最长 6个月，平均病程为 3个月。
1.2%%%%诊断标准 参照《中医妇科学》[3]中痛经的中医
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