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表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

结果显示本疗法对 ASLR指标和 JOA指标有
着显著效果，但对 SI指标没有明显效果。 见表 1。

表 1%%%%治疗前后各病情测试指标及统计结果（x%±s）

3%%%%讨论
3.1 腰椎间盘突出症的产生机制 腰椎间盘突出
症主要是由于劳动负荷过大、急性外伤及年龄等原
因，导致腰椎间盘发生退行性变化，使得纤维环破裂
而致髓核突出，从而压迫或牵引相应的神经根和软
组织，使静脉回流受阻，引起局部充血、水肿、炎性渗
出以及椎管内压力增高而致腰腿痛[4]。
3.2 冯氏手法和超短波治疗机理 冯氏手法主要
运用改变突出椎间盘与受压神经根的位置关系，使
之产生“位移”，减轻对神经根的刺激和压迫[5]。 即通
过椎体间位移改变，恢复脊椎间的内在平衡。 超短
波治疗腰椎间盘突出症的主要作用是通过热效应改
善突出椎间盘的血液、淋巴管的微循环，加速炎症代
谢产物的消除，减轻或消除神经根及周围组织的炎
性水肿，降低感觉神经兴奋性。 同时可减少炎症组
织的氢、钾离子及水分子的过多堆积，促使局部组织
中的 pH值转向碱性， 从而减少或消除组织中的酸
中毒，有利于组织的钙离子增加，起到抗炎的作用；
再加上血管扩张，有利于血循环加强，从而促进渗出

液和漏出液的吸收，即起到“脱水”的作用[6]。 部分患
者手法治疗时如果力度过大或局部粘连过重可出现
应激反应，而超短波改善微循环、镇痛、消炎又可加
速组织修复。

本研究结合冯氏手法和超短波来治疗腰椎间
盘突出症，治疗 2 个疗程，结果发现，80 例腰椎间
盘突出症患者治疗前后 ASLR和 JOA存在明显差
异（P＜0.01）， 但腰椎核磁共振 SI值无明显差异
（P＞0.05）。 有研究表明：脊柱定点旋转手法治疗腰
椎间盘突出症有效的病例进行 X、CT、MRI 复查
时，很难找到明显的影像学改变 [7]，与本实验观点
相一致。 本实验观察显示，手法结合超短波理疗治
疗腰椎间盘突出症效果明显，不仅能发挥各种疗法
之所长还有协调作用，从而提高其疗效，取得更好
的治疗作用。
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%%%%指标 %%%%%治疗前 %%%%%治疗后 % ｔ % P

ASLR（°）
JOA（分）
SI

58.098±6.388
25.473±2.148
0.434±0.082

80.043±11.213
30.232±2.762
0.432±0.083

-26.543
-23.165
>0.05

<0.01
<0.01
>0.05
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肛裂是齿状线下肛管皮肤层裂伤后形成的感染
性小溃疡，方向与肛管纵轴平行，呈梭形或椭圆形，
绝大多数见于肛管的后正中线上，也可在前正中线
上，极少出现在侧方[1]。 纵切横缝加人工扩肛是目前
治疗陈旧性肛裂临床常用的手术方式，本研究随机
抽取江西中医药大学附属医院陈旧性肛裂患者 66
例，分别采用纵切横缝加人工扩肛和内括约肌侧方
切断术，对比观察两组患者的临床疗效。 现报告如

下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 随机抽取江西中医药大学附属医
院 2012年 11月 ~2013年 11月的陈旧性肛裂患者
66例，随机分成实验组与对照组各 33例。实验组男
18例，女 15例；年龄 18~60岁，平均年龄（39±4.7）
岁。 对照组男 20例，女 13例；年龄 20~58岁，平均
年龄（39±4.7）岁。两组患者一般资料比较差异无统
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计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2 治疗方法
1.2.1 实验组 对患者进行硬膜外麻醉后，沿肛缘
的后正中线用刀片划开长 2~3%cm 的纵行裂口，切
除合并的痔疮和肛乳头，离断部分内、外括约肌，行
手指扩肛，作一针缝合，术后创面呈双 V行切口，以
便引流通畅。
1.2.2 对照组 对患者进行硬膜外麻醉后，于肛门
9点处距肛缘约 1%cm做一放射状小切口，用小弯钳
从切口进入，沿皮下组织向上刺入齿状线，挑断部分
内括约肌，行手指扩肛。
1.3 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件进行
统计分析， 采用两独立样本 t检验，P＜0.05表示差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组术后伤口愈合时间比较 术后实验组伤
口愈合时间为（12.22±1.25） d，对照组伤口愈合时
间为（16.12±2.11）d，两组比较，差异具有统计学意
义（P＜0.05）。
2.2 两组术后并发症情况比较 实验组患者术后
疼痛、水肿和排尿困难的发生率明显低于对照组，两
组对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组术后并发症情况比较[例(%)]

3%%%%讨论
肛裂是临床上以肛门周期性疼痛、便血、便秘和

瘙痒为主要临床特征的疾病， 陈旧性肛裂长期反复
发作，对患者的生活质量影响严重[2]。 长期的炎症刺
激导致内括约肌长时间保持收缩状态， 从而引起创
面引流不通畅，造成边缘变硬变厚，这就是肛裂长期
不能愈合的主要原因[3]。 本研究分别采用纵切横缝
加人工扩肛和内括约肌侧方切断术治疗陈旧性肛
裂，研究结果显示：与对照组相比，实验组愈合时间
更短，实验组患者术后疼痛、水肿和排尿困难的发生
率更低，均具有统计学意义（P＜0.05）。由此可见，采
取纵切横缝加人工扩肛术的患者术后并发症更少，
术后恢复更快。 侧切离断部分内括约肌以解除内括
约肌痉挛，横缝加速伤口的愈合，并且减少了术后水
肿的发生率[4]。 同时，更多地保护了肛管的皮肤。

综上所述，与传统内括约肌侧方切断术相比，纵
切横缝加人工扩肛治疗陈旧性肛裂临床效果更佳，
术中创伤小，更安全，术后恢复快，并发症少，住院时
间短，现已被临床广泛使用。
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摘要：目的：观察红花逍遥片与坤泰胶囊联和谷维素治疗更年期综合征的疗效差异。方法：将 60 例符合纳入标准的更年期综
合征患者随机分为红花逍遥片组（治疗组）、坤泰胶囊联合谷维素组（对照组），每组各 30 例。 比较两组患者临床疗效及治疗前后临

床症状评分等指标。 结果：治疗组总有效率为 96.7%，明显高于对照组的 80.0%，两组比较，具有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗后
临床症状评分与治疗前比较，均具有统计学意义（P＜0.05），治疗组较对照组改善更明显。结论：红花逍遥片治疗更年期综合征疗效

肯定，值得临床推广运用。
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更年期综合征是处于绝经前后妇女的常见病、
多发病，临床上主要表现为月经失调、情绪不稳定、
烦躁易怒、失眠、潮热汗出、头晕、心悸等症状。 本病
西医常采用激素替代疗法，有潜在危险，副作用较
大。我科门诊运用红花逍遥片治疗此病，取得了较满

意的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 2013年 9月 ~2014年 7月江西中
医药大学附属医院妇科门诊收治的更年期综合征患
者 60例， 按照人为 +随机的分组原则分为治疗组
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