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中医诊断：经间期出血。 辨证：脾肾气虚，痰饮内停，
气血瘀滞，迫血妄行。 处方：赤芍 10%g，川芎 10%g，当
归 20%g，黄芪 45%g，桃仁 10%g，红花 10%g，菟丝子 15%
g，鸡血藤 30%g，川牛膝 30%g，香附 10%g，地龙 10%g，泽
泻 10%g，茯苓 10%g，桂枝 10%g。 7剂，每日 1剂，水煎
分服。 8月 18日复诊，患者易怒、少动均较前好转，
出血停止，痰量仍较多。原方基础上加黄芪 5%g，赤芍
10%g、当归 5%g、菟丝子 5%g、浮萍 15%g、莱菔子 15%g、
益母草 15%g，去地龙、泽泻、茯苓、桂枝。 7剂，每日 1
剂，水煎分服。 9月 23日复诊，上次按时行经，经量
较少，色暗红，经期腰酸困。上方基础上加赤芍 10%g、
当归 5%g、熟地 15%g、薏苡仁 15%g。 7剂，每日 1剂，水
煎分服。
3.2%%%%讨论 岐伯曰：“女子七岁，肾气盛，齿更发长；
二七，而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故
有子。”妇人规：“女人以血为主，血旺则经调而子嗣。
身体之盛衰，无不肇端于此。 故治妇人之病，当以经
血为先……盖其病之肇端思虑，或由郁怒，或以积
劳，或以六淫饮食。多起于心、肺、肝、脾四脏，及其甚
者，则四脏相移，必归脾肾。 ”此乃正气亏虚，肾不纳
气，摄纳失司，冲任不固，而经间期出血。 用补阳还
五汤重用黄芪之方加以理血类，再合补肾阳药而达
其功。
4%%%%体会

补阳还五汤临床应用广泛，在心脑血管疾病、糖

尿病及其并发症、癌症、坐骨神经痛、面神经炎等各
类疾病中皆发挥了显著疗效[2]，其病机总属气虚血
瘀类。补阳还五汤之所以具有如此疗效，归功于方剂
所选药物及配伍，其中黄芪为君，寓“气为血之帅”之
意，气行则血行，其次黄芪兼有补血活血之功[3]，实
为气虚血瘀之佳品。用当归尾为臣药，因当归活血通
络而不伤血[4]。 桃仁《神农本草经》记载能治瘀血血
闭，《名医别录》谓之“通月经，止心腹痛”，张元素曰
“可破瘀血”[3]；红花入肝经而破瘀血，活血润燥，消
肿止痛…痘疮血热…又能入心经，生新血[5]；赤芍发
散且和血脉；川芎能开诸郁，丹溪曰“气升则郁自降，
为通阴阳血气之使”[5]，以上四者共奏和血祛瘀之功
为佐。 地龙性偏走窜，行周身，通经活络[4]，并能引药
达病所，为佐使药。 如此调整药物剂量之不同，方药
治疗趋向不同，故可应用于不同的疾病当中，达到治
疗的目的。
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瘢痕松解术合并切开挂线治疗肛门狭窄 60例
屠志多 1 陈建良 1 胡晓阳 2 谌建平 3

（1江西中医药大学 2013级研究生 南昌 330006；2江西中医药大学附属医院 南昌 330006；
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摘要：目的：观察瘢痕松解术合并切开挂线疗法治疗肛门狭窄的临床疗效。方法：选取 2013 年 8 月 ~2014 年 9 月江西中医药
大学附属医院肛肠科 60 例肛门狭窄患者，随机分为治疗组和对照组，每组 30 例。 治疗组采取瘢痕松解术合并切开挂线疗法，对照

组采取瘢痕松解术治疗，比较两组的术后效果，观察两组患者术后的愈合时间及肛管术前、术后口径之差。 结果：两组有效率比较

无明显差异，但两组患者的愈合时间及肛管术前、术后口径之差比较具有统计学意义（P＜0.05）。结论：瘢痕松解术合并切开挂线治

疗肛门狭窄与瘢痕松解术比较，具有更好的临床效果，值得临床推广应用。
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肛门狭窄不是一个独立存在的疾病，而是各种
肛肠疾病和损伤的结果。临床症状通常有排便困难、
便意频数、排便时肛门疼痛、肛周潮湿等，肛门指检
时肛门紧小，有时只能勉强伸入小指尖，可摸到坚硬
的纤维带或环形狭窄。 肛门狭窄是肛肠科较为棘手
的疾病，在扩肛法治疗无效后，手术通常是唯一的解

决方式[1]。 针对肛门狭窄的患者，江西中医药大学附
属医院肛肠科采取瘢痕松解术合并切开挂线治疗，
获得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60例肛门狭窄患者均为江西中医
药大学附属医院 2013 年 8 月 ~2014 年 9 月所收
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治，随机分为治疗组和对照组。 治疗组 30例，女 15
例， 男 15例， 平均年龄（31.10±1.74） 岁， 病程
（22.92±1.74）个月，其中医源性 15 例，炎症性 10
例，先天狭窄型 5例；对照组 30例，男 14例，女 16
例，平均年龄（31.15±2.10）岁，病程（22.50±2.17）个
月，其中医源性 13例，炎症性 12例，先天狭窄型 5
例。 两组一般资料比较，差异无统计意义，P＞0.05，
具有可比性。 病例纳入标准为：术前病理检查排除
癌性占位性狭窄，轻、中度瘢痕性肛管狭窄（肛门直
径为 1.0~2.0%cm）。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%术前准备 完善入院相关检查， 如血常规、
PT系列、ESR、肝炎系列、生化全套、心电图、胸片、
腹部 B超等常规检查，排除手术禁忌证后。 术前用
温生理盐水 1%000%ml清洁灌肠，直至排空大便。
1.2.2%%%%手术方法 两组患者均取侧卧位，常规消毒
铺巾，局麻后直肠指检确定切口，对照组切开瘢痕组
织，挑出部分内括约肌和外括约肌皮下部并挑断，使
肛门肛管松弛并能容纳 2~3指为度[2]，修剪切口两
侧瘢痕组织及皮肤，使其成梭状，至引流通畅。 治疗
组在瘢痕松解的基础上，食指纳入肛门作引导，探针
系丝线从切口最上缘探入，穿过狭窄环基底部，包括
部分内括约肌及外括约肌皮下部，丝线系橡皮筋从
狭窄环最上缘穿出，将橡皮筋两端拉紧，用 10号丝
线结扎。
1.2.3%%%%术后处理 嘱患者手术当日不能解大便，术
后半流质饮食，术后第 3天改为普食，多吃蔬菜、水
果。 术后予抗炎、止血、止痛等对症处理；术后予本
院制剂肛门洗剂[3]熏洗，术后换药用红油膏纱条[4]祛
腐生肌引流，直至创面愈合。
1.3%%%%疗效评判标准 依据 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》：治愈：症状
及体征消失，创口愈合；好转：症状及体征改善，创口
未愈；未愈：症状及体征均无变化。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0软件进行统计分
析，计数资料采用 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。
1.5%%%%治疗结果 两组比较差异无统计学意义。 见
表 1。但两组在术后愈合时间及肛管术前、术后口径
之差具有统计学意义。 见表 2。

表 1%%%%两组临床疗效比较

注：与治疗组比较，字2=0.65，*P=0.72>0.05，差异无统计学意义。

表 2%%%%两组患者愈合时间及肛管术前、术后口径之差比较（x%±s）

注：与治疗组比较，经 t检验，*P＜0.05，差异具有统计学意义。

2%%%%讨论
肛门狭窄是指肛门、肛管、直肠腔道出血狭窄致

使肠内容物通过困难，出现排粪障碍、便条变细、里
急后重、腹胀坠痛的疾病[5]。 中医学认为本病是由于
湿热下注或气滞血瘀导致肛门开闭不利， 传输功能
失调所致。 西医学认为本病常见病因为： 先天性畸
形、外伤、医源性损伤、炎症、肿瘤等。 常见的手术方
式有切除瘢痕、切开括约肌、肛管成形术等。 治疗组
在传统的瘢痕松解术的基础上， 再运用中医传统的
挂线疗法，中西医合用，提高手术疗效。 中医挂线疗
法治疗肛门狭窄， 主要利用结扎线（丝线或者橡皮
筋）的机械作用，以其紧缚所产生的压力或收缩力，
使其缓慢切开瘢痕组织及内括约肌、 外括约肌皮下
部，以线代刀，不仅成功切开肛门狭窄部分，而且最
大程度地保护肛门括约肌功能，防止术后肛门失禁、
肛门出血、肛门变形移位等。橡皮筋置入肛门可起到
引流作用，避免了肛周感染，同时能保证创面由深到
浅的愈合。两组有效率比较无统计学意义，但术后愈
合时间及肛管术前、 术后口径之差比较具有统计学
意义。本研究结果显示，瘢痕松解术合并切开挂线疗
法具有手术创面小、痛苦小、疗效确切、恢复快等优
点。由于挂线切开引流作用，避免了创口感染及肛门
狭窄，术后无严重后遗症，可有效防止肛门失禁、肛
门变形移位、肛门出血等。瘢痕松解术合并切开挂线
疗法也适合位置偏高的直肠下端肛管狭窄， 该术式
具有其他肛门狭窄手术方法无法达到的优点， 值得
临床推广应用。
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组别 n 治愈（例） 好转（例） 未愈（例） 有效率（%）

治疗组
对照组

30
30

18
15

10
12

2
3

93.3
%90.0*

组别 n 愈合时间（d） 肛管术前、术后口径之差（cm）

治疗组
对照组

30
30

14.92±3.35
%17.65±3.12*

1.86±0.25
%1.12±0.23*
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