
实用中西医结合临床 2015年 1月第 15卷第 1期

法均对治疗带状疱疹有一定疗效，我们采用华佗夹
脊穴结合阿是穴穴位注射治疗，充分发挥了药物与
穴位的协调作用，从而通过经络系统产生平衡阴阳、
扶正祛邪、疏调气血的作用，达到治疗疾病的目的。
带状疱疹是由人疱疹病毒Ⅲ型感染所致，病毒经呼
吸道黏膜进入血液形成病毒血症，发生水痘或呈隐
性感染后，病毒潜伏于脊髓后神经节或脑神经感觉
神经节内；当机体受到某种刺激导致机体免疫力下
降时，潜伏病毒被激活，沿感觉神经节轴索下行，到
达该神经所支配区域的皮肤内复制，出现水疱同时
受累神经发生炎症、坏死，产生神经痛。 本病愈后机
体可产生 IGA型保护性抗体， 可获得持久的免疫，
故一般不会再发[2]。 带状疱疹复发病例时有报道，金
文等[3]报道了 13例复发性带状疱疹。 关于带状疱疹
复发的机制，目前不是很清楚，有研究表明，随着年
纪增长，人体带状疱疹病毒抗体无明显改变，认为带
状疱疹与特异性 T细胞免疫水平下降有关[4]。 本例

患者二次复发可能与机体免疫力下降有关。 带状疱
疹病毒可由脊髓后根神经节侵犯交感神经及副交感
神经的内脏神经纤维，引起胃肠道及泌尿道症状[5]。
本例患者出现下腹部间歇性绞痛， 伴肛门停止排气
排便等消化道症状， 腹部及盆腔 CT提示结肠不完
全性梗阻， 予抗病毒治疗后症状消失均支持疾病的
诊断。 本例复发性带状疱疹患者临床合并不完全肠
梗阻症状实属少见。
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嵌顿环状混合痔是由于括约肌痉挛，环状混合
痔脱出后充血水肿，不能回纳所致，严重者可发生坏
死、溃疡、全身不适及肛门疼痛明显，坐卧不安，严重
影响患者的生活质量[1]。 本研究收集深圳市第四人
民医院肛肠分院自 2013年 7月 ~2014年 2月采用
改良外剥内扎术治疗嵌顿环状混合痔 30例，并以同
期采用环状混合痔分段外剥内扎术治疗的 30例患
者作为对照。现将两组患者术后治疗效果报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 所有研究病例均为深圳市第四人
民医院肛肠分院自 2013年 7月 ~2014年 2月收治
的住院患者。 将 60例患者随机分为观察组和对照
组，分别采用改良外剥内扎加皮桥修整悬吊术和传
统外剥内扎术治疗。 观察组 30例，男 19例，女 11
例，最大年龄 54岁，最小年龄 22岁，平均年龄 36.1
岁，病程 3~22年，平均病程 11.5年；对照组 30例，
男 17例，女 13例，最大年龄 55岁，最小年龄 23岁，
平均年龄 36.3岁，病程 3~23年，平均病程 10.5年。
两组患者在年龄、性别比例、病程等一般资料方面比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 慢性病程急性发作， 肛门肿物呈
环状脱出不能回纳，充血、水肿明显，疼痛明显，坐卧
不安。
1.3 治疗方法
1.3.1 术前准备 术前禁食 12%h，术前 2%h清洁洗
肠，采用骶管麻醉加基础麻醉，取侧卧位，常规消毒
铺巾。
1.3.2 观察组 手指扩肛后检查痔核分布情况，
设计手术切口。 先观察痔核有无糜烂出血，以 10号
丝线结扎内痔糜烂部分， 再将环状混合痔以母痔为
中心分为 4段或 4段以上， 每段从痔核处由齿线上
做一纵行切口，各切口之间形成桥段，充分剥离皮桥
下的血栓和静脉团至齿线上内痔基底部， 并修剪皮
桥，再以组织钳沿齿线上横行钳夹皮桥，使皮桥上提
和基底部贴合， 用 10号丝线结扎钳端多余皮桥，同
法处理其余各段痔核， 注意各个结扎点不在同一平
面，术毕用喇叭镜顺时针充分按摩肛管。
1.3.3 对照组 行环状混合痔分段外剥内扎术，V
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形切口，外痔部分剥离或钝性分离至齿状线上约 0.5%
cm，钳夹分离残端连同内痔“8”字缝扎，距结扎线结
远端 0.3~0.5%cm处切除结扎远端组织。
1.3.4 术后处理 两组术毕切口边缘处注射亚甲
蓝长效止痛药，并双氯酚酸钠栓纳肛，探查无活动性
出血后塔形纱布压迫包扎。 术后当日不排大便，抗
炎治疗 3%d，次日开始每天早晚各 1次用我院自配的
祛毒汤熏洗伤口。嘱患者清谈饮食，多食蔬菜、水果，
保持大便通常。
1.4 统计学分析 所有数据均采用 SPSS17.0 统
计学软件处理，计量资料采用 t检验，计数资料采用
字2%检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%疗效观察
2.1 疗效标准 参照 1994 年国家中医药管理局
颁布实施的中医病证诊断疗效标准[2]。 治愈：症状消
失，痔消失；好转：症状改善，痔缩小；未愈：症状体征
均无变化。
2.2 治疗结果 术后观察组治愈率 96.7%，总有效
率为 100.0%；对照组治愈率为 63.3%，总有效率为
93.3%。 观察组的治愈率及总有效率均高于对照组，
差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3 并发症比较 术后观察组并发症肛门疼痛、
水肿、肛门狭窄、皮赘残留等发生例数明显少于对照
组。 见表 2。

表 2%%%%术后并发症比较（例）

3%%%%讨论
嵌顿环状混合痔是一类严重类型的混合痔，需

及早进行手术治疗。 目前关于嵌顿环状混合痔的手
术方式多样， 主要有传统的环状混合痔外剥内扎术
和 PPH手术。其中传统的混合痔外剥内扎术是治疗
混合痔的常用治疗方式， 但对于环状混合痔的治疗
效果一般，术中损伤较大，术后愈合缓慢，伤口易发
生水肿[3]。 PPH治疗嵌顿环状混合痔的疗效确切，操
作简单， 但费用较高， 且对操作医生的经验要求较
高，对女性患者尤应注意，避免操作不当形成直肠阴
道瘘[4]。

改良混合痔外剥内扎术在我院经过临床实践，
是一种理想的治疗嵌顿环状混合痔的术式。 该手术
时间较外剥内扎术明显缩短，只需一次手术，且充分
保留了肛垫组织， 肛垫是不可缺少的协助内外括约
肌保证肛管正常闭合、维持肛门自制的结构，使肛门
避免失禁， 因此手术后正常的排便自制功能不会受
到影响，并且该术式充分保留了肛管皮肤和黏膜，从
而避免了肛门狭窄的发生。 术中对血栓和痔组织的
充分剥离使得术后水肿的发生大大减少， 愈合后肛
门外观正常，皮赘残留少。 该术式较 PPH手术更为
安全，对患者进行半年随访，观察组 30例患者均排
便顺畅，肛门外观正常，指诊肛管皮肤平整，患者评
价极为满意。术中需注意各结扎点位于不同平面，防
止出现术后肛门狭窄，对于皮桥的处理，除应保留使
皮桥贴合于基底组织外， 还应注意钳夹结扎后皮桥
松弛，不可太紧，否则，患者术后肛门不适感较明显，
大便用力可能挣断皮桥。术后嘱患者多食蔬菜水果，
排便时勿用力努挣。 改良外剥内扎加皮桥修整悬吊
术治疗环状混合痔临床疗效良好，值得推广应用。
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%%组别 %n% 治愈[例（%）]%% 好转[例（%）]%% 未愈[例（%）]%% %总有效率（%）

观察组
对照组

30
30

%%%%29（96.7）*%
%%%%19（63.3）

%%%%%1（3.33）
9（30.0）

%%%%%%0（0）
2（6.67）

%%%%%100.0*

%%%%%93.3

（上接第 55页）度出发，对患者进行辨证治疗。 穴位
针灸能够有效地舒经通络、缓解颈部肌肉痉挛现象
[5]。 推拿疗法则能够有效地消散颈部的瘀血、减轻患
者的疼痛，并在一定程度上改善患者颈部肌肉的痉
挛症状。

本研究结果显示，经过治疗后，观察组总有效率
为 93.3%，明显高于对照组的 80.0%。 观察组患者的
治疗效果明显优于对照组，组间比较差异有统计学
意义，P＜0.05。由此可知，布托牵引加针刺推拿治疗
颈椎病效果显著，且具有疗程短、疗效好以及复发率

低等优点，因而具有良好的临床价值，值得大力推广
应用。
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%%%%组别 % n% 疼痛 水肿 %肛门坠胀 肛门狭窄 皮赘残留

%%观察组
对照组

%%30
%%30

%%9
%%18

%%1
%%10

%%%%%%%10
%%%%%%%9

%%%%%%%0
%%%%%%%1

%%%%%%1
%%%%%%16
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