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约 3~6%cm，长纵行极少。 术中多采用包含原伤口的
S形切口，远端自内踝上向内踝延伸，近端自趾长屈
肌、比目鱼肌间隙向近端延伸；闭合 Pilon骨折作胫
骨下 1/3前内侧切口。
4.4%%%%植骨 Pilon骨折属高能量损伤， 延迟愈合或
骨不连的发生率较高，对于骨断端有骨缺损的患者
应给予植骨，一方面可以支撑塌陷的关节面，防止
复位丢失；另一方面可以促进骨折的愈合，减少骨
不连的发生几率。
4.5%%%%复位和内固定 腓骨骨折的固定对 Pilon骨折
的治疗十分重要， 其目的在于恢复肢体的长度，维
持肢体的对线， 有利于术中对胫骨关节面的复位。
Pilon骨折有 3个主要的骨折块，即内踝骨块、前外
侧骨块和后唇骨块。 前外侧骨块通过下胫腓前韧带
与腓骨相连，后唇骨块通过下胫腓后韧带和外踝相
连。 主要骨折块复位后克氏针临时固定，再继续复
位其他碎骨块，参与关节面复位的碎骨块，必须带
有软骨面下松质骨和适当的固定， 否则容易剥脱，
形成关节内游离体。 近年来采用间接复位技术，经
皮微创插入解剖锁定钢板（MIPPO技术），保护了原
有的软组织绞链，钢板位于骨膜外，也减少了对骨
折处血供的干扰，与传统的切开复位内固定（ORIF）

相比，更利于骨折的愈合，减少了骨不连的发生率。
对于 Pilon骨折，选择适宜的手术时机、正确的

软组织处理、良好的复位与内固定技术、早期功能
锻炼是 Pilon骨折治疗取得良好疗效的保证。
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%%%%%%%%便秘是指大肠传导功能失常， 导致大便秘结，
排便周期延长；或周期不长，但粪质干结，排便艰
难；或粪质不硬，虽有便意，但便出不畅的病证[1]。 笔
者以辨证论治为原则，运用增液承气汤联合手术治
疗肛管直肠狭窄性便秘疗效满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1~11月在我科就诊
的肛管直肠狭窄性便秘患者 28 例， 其中男性 16
例，女性 12例，年龄 45~74岁；平均（60.2±7.6）岁；
病程 8个月 ~12年，平均（6.5±3.2）年。 所有患者经
肛门镜及电子直肠镜等相关检查均有不同程度肛
门直肠狭窄，且所有患者均经过西医治疗如口服番
泻叶、酚酞片等，以及开塞露纳肛，但效果欠佳，便
秘症状反复而到我科求治。
1.2%%%%诊断标准 参照国家中医药管理局 1994年颁
布的《中医病证诊断疗效标准》[2]：（1）排便困难，伴
肛门坠胀，并有肛门阻塞感，重者可有腹胀、恶心呕
吐。（2）有肛周炎症、肛门损伤或肛门直肠手术病

史。（3）肛门指检，食指通过困难或不能通过，可触
及镰状、环状或管状狭窄环。（4）直肠镜检查，部分
患者可见狭窄环，狭窄部位可有糜烂、溃疡。
1.3%%%%治疗方法 药物治疗： 予口服增液承气汤，组
方：大黄 15%g、芒硝 10%g、玄参 15%g、生地 15%g、麦冬
15%g，1剂 /d，分 3次水煎服。 肛管直肠狭窄手术治
疗：根据病情的轻重，采取不同治疗方法：（1）轻度
狭窄者可用逐步扩张法治疗：先用小号扩张器，每 2
天扩张 1次，使狭窄逐渐扩大。 如能伸入手指时再
以手指扩张，可间隔数日 1次。 待能排出成条正常
粪便时，改为每周 1次手指扩张。 大部分患者用扩
张法可以治愈。（2）重度狭窄的病人，可在肛管后方
切开一纵切口，然后再用扩张法逐步扩张；如因纤
维带或纤维薄膜造成的狭窄，则可以手术切除。 以
上治疗方法 1个月为 1个疗程，1个疗程后评定疗
效。
1.4%%%%疗效评定标准 参照《中医病证诊断疗效标
准》[2]。 治愈：症状消失，排便通畅，肛门指检肛管直
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肠腔通畅；好转：症状减轻，排便欠畅，肛门指检食
指通过欠畅；未愈：症状及体征均无改善。
1.5%%%%治疗结果 28例患者中临床治愈 10例，好转
18例，总有效率为 100%。
2%%%%病案举例

王某，男，65岁，反复便秘 8年，曾经常使用酚
酞片、开塞露等药物。 2013年 4月因数日不便，用上
述药物无效来我科求治。 伴腹胀、口干，小便短赤，
纳差，舌质红，苔黄腻，脉滑。 经肛门镜检查肛管轻
度狭窄。 诊断：便秘（热结阴亏型），治则：滋阴增液，
泄热通便。 立即行肛管狭窄切开扩张术治疗，术后
联合增液承气汤口服，第 3天早上患者诉昨晚已排
大便，排时通畅。 继续服用药方治疗 1个月后停止
治疗，患者大便保持通畅，随访数月未复发。
3%%%%讨论

肛管直肠狭窄是指肛门、肛管、直肠腔道出现
狭窄致使肠内容物通过困难，出现排便障碍、便条

变细、里急后重、腹胀坠痛的疾病。 多数患者均是长
期使用传统泻药来解决便秘症状，最后无法靠药物
改善时来肛肠科检查发现。 临床运用肛管直肠狭窄
手术可以收到立竿见影的疗效。

中医学认为， 便秘病机是大肠传导功能失常，
辨证分为热结阴亏型、肝脾气滞型、脾肺气虚型、脾
肾阳虚型。 经笔者临床观察便秘以热结阴亏型多
见。 增液承气汤出自《温病条辨》，由大黄、芒硝、玄
参、生地、麦冬组成，治宜甘凉濡润以增阴液，咸苦
润下以泄热通便。 通过临床观察，增液承气汤联合
手术治疗肛管直肠狭窄性便秘疗效确切，避免了使
用传统刺激性泻药（如番泻叶、酚酞片等）所致的不
良反应，值得临床推广。
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%%%%%%%%小儿反复呼吸道感染（RRTI）是指 1年以内发
生上、下呼吸道感染的次数频繁，超出了正常的范
围，属于儿科常见病、多发病，好发于幼儿及学龄前
儿童，严重影响小儿的身体健康及生长发育，且发
病率逐渐增高，引起学界和患儿家庭的重视。 笔者
自 2008年 2月 ~2013年 6月， 采用小儿推拿治疗
97例复感儿，取得了较好的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病例 97例，其中男 57例，女
40例；年龄 10个月 ~8岁；病程 0.5~3年。
1.2%%%%诊断标准 参照中华医学会儿科学分会呼吸
学组 2007年 12月修订的《反复呼吸道感染的临床
概念和处理原则》[1]。 排除先天性呼吸道畸形、先天
性心脏病、原发性免疫缺陷病等。
1.3%%%%治疗方法 开天门、推坎宫、揉太阳、开璇玑，
取穴：天突、膻中、足三里、丰隆、肺俞、脾俞、肾俞。
辨证施治：（1）肺脾气虚。 证候：反复外感，面黄少
华，形瘦或虚胖，少气懒言，自汗乏力，食少纳呆，大
便溏薄，舌质淡，苔薄白，脉无力，指纹淡。 处方：补
脾经、清补肺经、清肝经、运内八卦、揉小横纹、揉外

劳宫、推三关、捏脊。（2）肺胃伏热。证候：反复外感，
面赤身热，纳呆腹胀，口气酸腐，睡眠不安，躁动齘
齿，大便臭秽或便秘，舌质红，苔厚或黄腻，脉滑数，
指纹紫滞。 处方：清肺经、清胃经、清大肠、揉四横
纹、运板门、退六腑、分推腹阴阳、推下七节。（3）肺
脾阴虚。 证候：反复外感，面白颧红，形体偏瘦，手足
心热，纳呆口渴，盗汗，大便干结，舌质红，苔少或花
剥，脉细数，指纹淡红。 处方：清补肺经、清补脾经、
清肝经、补肾经、揉掌小横纹、揉内劳宫、揉二马、分
阴阳、清天河水。 每次治疗 10~15%min，1次 /d，10次
为 1个疗程，每个疗程间隔 2~3%d，连续治疗 2~3个
疗程。 本病一般宜于缓解期治疗，发作期需同时配
合中、西药物对症治疗。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 显效：治疗后发病次数显著减
少，症状减轻，病程缩短；有效：治疗后发病次数无
显著减少，但症状减轻，病程缩短；无效：治疗前后
病情无显著变化。
2.2%%%%治疗结果 显效 56例，占 57.7%；有效 38例，
占 39.2%；无效 3例，占 3.1%：总有效率 96.9%。
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