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的稳定性，而对于交叉韧带损伤的修复时间存在争
议[10]。本研究有 1例前交叉韧带损伤，因软组织损伤
严重，术后 6个月行前交叉韧带重建，通过随访，膝
关节功能恢复良好。
3.4%%%%术后下肢深静脉预防及功能锻炼 胫骨平台
骨折术后患者需要制动，加之疼痛导致患者自主锻
炼能力下降，从而导致下肢深静脉血栓形成的几率
增加，它多发生在伤后 24~72%h[11]。预防措施：指导患
者健侧肢体主动活动，交代家属进行按摩，使用下肢
压力泵促进患肢被动舒缩活动；口服桃红四物汤加
减、静脉滴注丹参及红花等中成药改善血液循环，皮
下注射低分子肝素等。 经过治疗患者未出现深静脉
血栓形成。 早期行 CPM功能锻炼，结合康复科制定
的个人康复计划行康复功能锻炼，遵循“动静结合”
的康复原则，循序渐进，减少粘连，最大程度恢复患
者功能。 一般在 3个月骨折愈合后开始负重，避免
造成关节面塌陷。

综上所述，三柱理论指导下内外侧接骨板加植
骨治疗复杂胫骨平台骨折，固定牢固，并发症少，可
早期功能锻炼，有利于恢复患者的功能，获得良好的
临床效果。
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痔核剥离皮瓣缝合治疗环状混合痔的临床研究
杨会举

（河南中医学院第三附属医院肛肠科 郑州 450000）

摘要：目的：观察痔核剥离皮瓣缝合治疗环状混合痔的临床疗效和术后并发症发生率。 方法：选取符合有明显手术指证而无

手术禁忌证的环状混合痔患者 62 例，随机分为治疗组和对照组，治疗组 31 例采用痔核剥离皮瓣缝合术；对照组 31 例采用混合痔
外剥内扎术。分别观察两组患者的临床疗效、术后并发症及术后 3 个月随访情况。结果：治疗组的治愈率及总有效率均明显高于对

照组；治疗组创面愈合时间明显短于对照组；治疗组肛门狭窄、肛缘水肿、术后出血、创面疼痛等并发症发生率均明显低于对照组；

术后 3 个月随访治疗组肛管弹性明显优于对照组。 结论：痔核剥离皮瓣缝合术治疗环状混合痔具有疗效好、治疗彻底、术后并发症

少、疗程短等优点，能最大限度地保留肛垫和肛管皮肤，有效地保护肛门功能。
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环状混合痔多发生于内痔或环状内痔的晚期阶
段，主要由症状明显的Ⅲ、Ⅳ期脱垂性内痔和混合痔
发展形成。 其外痔部分绕肛缘一周，由于其占据了
齿线附近的直肠下段及肛管一整圈，痔核之间没有
自然的分界，因此，给临床外科处理带来了较大的困
难。 再者脱出的外痔不能还纳，严重者缺血、坏死，
导致肛门疼痛明显，严重影响患者生活质量。 环状
混合诊断明确后应采取手术治疗，传统的外剥内扎
术是基于静脉曲张理论产生的术式，但在临床应用
中往往出现创面延期愈合、肛门狭窄[1]、术后出血及

疼痛明显[2]等并发症。 笔者采用痔核剥离皮瓣缝合
术治疗环状混合痔，取得了满意疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2014年 1~12 月河南中医学
院第三附属医院肛肠科住院的环状混合痔患者，按
照随机数字法随机分为治疗组和对照组。治疗组 31
例，其中男性 14例，女性 17 例，年龄 21~43 岁，平
均年龄（32.21±11.34）岁，病程 11个月 ~5年，平均
病程（3.16±2.17）年；对照组 31例，其中男性 15例，
女性 16 例， 年龄 22~45 岁， 平均年龄（33.27±
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12.12）岁，病程 12 个月 ~6 年，平均病程（4.49±
2.15）年。两组年龄、病程、性别比较差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 根据 1994年《中医病证诊断疗效
标准》[3] 在混合痔诊断标准的基础上合并下列任何
一项时即诊断成立：（1）肛缘外痔呈 360%°全肛管分
布；（2）肛管完全下翻并有齿线相应下移；（3）大便时
痔呈环形肿胀或脱出。
1.3%%%%排除标准 （1）严重心血管、肝肾疾病、糖尿病
及营养不良患者；（2）严重精神障碍患者；（3）合并直
肠癌、肠结核、直肠息肉等其他肛门直肠疾病患者；
（4）妊娠期妇女及月经期女性。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%术前准备 两组均行常规术前准备，术晨清
洁灌肠，术前 6%h禁食、水；术前剔除肛周局部毛发，
并以肥皂清洁局部。 手术均采用腰麻（蛛网膜下腔
麻醉），取侧卧位，铺无菌巾，常规行肛周、肛内消毒。
1.4.2%%%%手术步骤 治疗组：行痔核剥离皮瓣缝合术。
具体步骤：麻醉成功，肛管充分松弛后，暴露内痔，观
察混合痔的位置、数目、大小、形态及其与肛管内外
关系，根据痔核的形态和自然界限设计痔核分段，用
组织钳钳夹分段痔核顶端提起并向外牵拉，在痔核
顶端横行切口，用弯剪于横切口一端向下行一长约
0.5%cm纵行切口，便于痔核剥离，组织钳分别钳夹并
提起横切口上下两端，弯剪自切口上端锐性剥离内
痔至基底部后钳夹 4号丝线贯穿结扎。横切口下方，
仔细于皮肤和肌层之间潜行锐性剥离痔核至外痔底
端，勿将肛管皮肤剥透，完整剥离并切除，彻底止血
后修剪下缘皮瓣呈梯形，使皮瓣平整而无褶皱，然后
将横切口的上下两缘间断缝合， 缝合时进针约 0.2%
cm。 其他分段痔核同样处理，横切口尽量避免在同
一环面上。 创面的活动性出血点以 4号丝线结扎止
血，渗血处压迫或电凝止血。 手术完毕后行肛门指
诊，了解肛内情况，检查肛管松紧度，凡士林油纱条
纳肛压迫创面，敷料胶布固定。 对照组：采用常规混
合痔外痔剥离、内痔结扎术。 用组织钳钳夹外痔顶
部向外轻轻牵拉，暴露内痔，用手术剪在外痔两侧皮
肤作“V”形切口，在皮下静脉与括约肌之间钝性剥
离至齿线上 0.2%cm， 用血管钳沿直肠纵轴方向钳夹
内痔基底部，以 4号丝线“8”字贯穿结扎，剪除混合
痔外 2/3部分。 以同样的方法剥离结扎其他部位的
痔核，注意各结扎顶点的连线应呈曲线即不在一个
平面上。 认真止血，无活动出血点及广泛渗血后凡
士林油纱条纳肛压迫创面，敷料胶布固定。

1.4.3%%%%术后处理 （1）两组预防性应用抗生素 5%d，
术后禁食、水 6%h后改普食；（2）术后经常巡视病人，
了解有无不良反应及创面渗血情况；（3）两组便后均
中药坐浴，肛肠外科常规换药；（4）治疗组缝合创面
每日大便后肛门换药，7%d后拆线； 对照组每日大便
后换药至创面愈合。
1.5%%%%观察内容 （1）两组手术时间；（2）两组治愈率
及总有效率；（3）两组创面愈合时间；（4）两组肛门狭
窄、肛缘水肿、术后出血、创面疼痛等并发症发生率；
（5）两组术后 3个月肛管弹性。
1.6%%%%疗效判定标准
1.6.1%%%%总体疗效评价 [3] （1）痊愈：临床症状和体征
全部消失；（2）显效：局部出血、异物脱出、肛门坠胀
感等症状明显减轻，临床体征基本消失；（3）有效：局
部出血、异物脱出、肛门坠胀感等症状有所改善；（4）
无效：临床症状及体征均未改善。
1.6.2%%%%创面愈合时间 [4] 创面愈合是指创面的肉芽
组织完全被上皮覆盖， 创面平均愈合时间为 15~20%
d，根据平均时间分：（1）促进愈合：术后创面愈合时
间少于 15%d；（2） 无影响： 术后创面愈合时间为
15~20%d；（3）延缓愈合：创面愈合时间超过 20%d 以
上。
1.6.3%%%%肛管弹性变化 [5] 肛门指诊检查患者肛管弹
性情况分为：（1）优（0分）：压迫下陷深，回弹有力；
（2）良（2分）：压迫下陷浅，回弹力差；（3）差（4分）：
压迫无下陷，无回弹。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS15.0软件进行数据处
理，计数资料以百分比表示，采用 字2检验；计量资料
以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术时间的比较 两组手术时间经 t 检
验无显著差异， 即痔核剥离皮瓣缝合术与传统外剥
内扎术手术时间比较无明显差异，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组手术时间的比较（min，x%±s）

2.2%%%%两组总体疗效比较 治疗组的痊愈率和总有
效率均明显高于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组总体疗效比较[例（%）]

组别 n 最短时间 最长时间 平均手术时间

治疗组
对照组

31
31

33
34

65
63

49.23±16.17
48.38±14.62

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组
对照组

31
31

21（67.7）
14（45.2）

6（19.4）
5（16.1）

%%2（6.5）
6（19.4）

%2（6.5）
6（19.4）

29（93.5）
25（80.6）
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2.3%%%%两组创面愈合时间比较 治疗组创面愈合时
间明显短于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。
见表 3。

表 3%%%%两组创面愈合时间比较（x%±s）

2.4%%%%两组并发症发生率比较 治疗组肛门狭窄、肛
缘水肿、术后出血、创面疼痛的并发症发生率均明显
低于对照组，P＜0.05。 见表 4。

表 4%%%%两组并发症发生率比较[例（%）]

2.5%%%%两组术后 3 个月肛管弹性比较 术后 3 个
月，治疗组肛管弹性明显优于对照组。 见表 5。

表 5%%%%两组术后 3个月肛管弹性比较（x%±s）

3%%%%讨论
环状混合痔属于肛肠科疑难病之一，其治疗方

法很多，但欲根除需手术治疗[6]。 传统治疗环状混合
痔以分段剥离结扎术为金标准，手术时为避免肛门
狭窄或肛门功能不全，必须保留足够的皮肤黏膜桥，
但残留混合痔须修剪或再次手术，皮桥水肿等发生
率高[7]。 国内也有许多改良术式，但手术方法尚不统

一，疗效不确切。 目前环状混合痔的手术尚不成型，
理想的术式应具备以下条件：（1）能够较好地保护肛
管皮肤、黏膜的完整性，保证肛门的正常生理功能；
（2）治疗彻底；（3）病人术后痛苦小，疗程短；（4）少甚
至无并发症及后遗症。

痔核剥离皮瓣缝合术是在临床经验的工作基础
上， 参照国内外环状混合痔治疗现状而精心设计的
一种术式，该术式从基底部剥除痔核（包括内外痔），
剥离痔核完整，断端缝合，保留皮瓣、齿线及肛管黏
膜皮肤的连续性，符合环状混合痔的手术原则，体现
了上述理想术式的要求，有效地保证了肛门功能，损
伤小、疼痛轻、疗程短，没有明显痔核残留，属于环状
混合痔的一种理想治疗方法。
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组别 n 肛门狭窄 肛缘水肿 术后出血 创面疼痛

治疗组
对照组

31
31

2（6.5）
8（25.8）

1（3.2）
9（29.0）

1（3.2）
5（16.1）

3（9.7）
11（35.5）

组别 n 促进愈合（例） 无影响（例） 延缓愈合（例） 平均愈合时间（d）

治疗组
对照组

31
31

%%20
1

10
19

1
%%11

%%13.15±1.23
19.78±2.18

组别 n 优（例） 良（例） 差（例） 平均分值（分）

治疗组
对照组

31
31

%%12
5

17
16

2
%10

1.31±1.03
2.61±0.62

探讨中西医结合疗法在宫颈糜烂患者中的应用
谷春蓉

（湖南省长沙市第八医院 长沙 410100）

摘要：目的：探讨中西医结合疗法在宫颈糜烂患者中的应用和效果。 方法：选取 2013 年 5 月 ~2014 年 10 月到我院妇科治疗
的 80 例宫颈糜烂患者，按随机对照法分为对照组和观察组各 40 例，对照组单纯给予西药治疗，观察组选择中西医结合方案治疗，

观察两组临床治疗效果。 结果：观察组总有效率为 95.0%，相比对照组的 77.5%有显著性提高，P＜0.05；且观察组各项症状的消除
时间明显更短，创面愈合明显更快，P＜0.05。 结论：选择中西医结合方案治疗妇科宫颈糜烂，可有效改善各项症状，加速创面愈合，

整体疗效更高，值得在临床普及。
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宫颈糜烂在妇科病中相当常见，其发病机理一
般与人乳头状瘤病毒（HPV）侵犯存在密切关系，若
久治难愈，甚至可形成宫颈癌，威胁到患者生命健
康。有研究报道，目前宫颈糜烂在国内妇科门诊中的
发生率约占 40%~50%[1]， 早期有效的临床救治，是
控制病情、提高预后效果的关键。 笔者对我院 40例

病例进行了中西医结合方案治疗和对照分析， 研究
结果较理想。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 80例病例资料的收录时间为 2013
年 5月 ~2014年 10月， 均由我院妇科检查证实属
于宫颈糜烂，且与相应的诊断标准相符合[1]。 患者年
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