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眩；丹参活血。 全方共奏燥湿化痰、息风活血之功，
使清阳得升，浊阴可降，脾胃健运。 现代药理研究证
明，白术、茯苓具有调节血糖、抑制凝血功能；半夏具
有降脂作用，对降低胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇作
用明显；天麻可增加动脉血管顺应性，降低血管阻
力，增强机体耐缺氧能力。 该方稳定血压，改善脑供
血作用明显。 现代研究证实，温胆汤能有效调节血
脂水平，降低体内脂质过氧化程度和细胞受损程度，
改善血管内皮功能，起到保护血管的作用。 本研究
结果显示， 观察组治疗总有效率显著高于对照组。
观察组的收缩压、舒张压改善情况均明显优于对照
组，P＜0.05，差异均有统计学意义。观察组的不良反

应发生率明显低于对照组。综上所述，半夏白术天麻
汤联合黄连温胆汤治疗高血压病眩晕临床疗效显
著，具有广阔的应用前景。
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中西医结合治疗肛肠疾病的临床分析
朱相兵

（江苏省淮安市涟水县义兴镇卫生院 涟水 223499）

摘要：目的：对中西医结合治疗肛肠疾病临床治疗效果予以探讨分析。方法：随机选取 2013 年 3 月 ~2015 年 3 月在我院接受

外科手术治疗的 120 例肛肠疾病患者，随机分为对照组与观察组各 60 例，对照组给予肌注亚甲蓝注射液、罗哌卡因注射液进行治

疗；观察组在对照组治疗基础上加用川椒坐浴、服用中药进行治疗。比较两组患者的临床治疗效果。结果：两组患者接受治疗后，观

察组总有效率为 91.67%，明显高于对照组的 78.33%，观察组患者的临床不良症状发生情况、疼痛改善程度均明显优于对照组患

者，两组比较差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：中西医结合治疗肛肠疾病能够明显减少患者术后不良反应发生率，有效缓解

患者术后疼痛程度，具有较好的临床治疗效果，值得在临床应用中推广。
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肛肠疾病是临床常见病、多发病，主要临床病症
有：结直肠癌、肛瘘、痔疮、肛裂等，其对患者的身心
健康和生活质量带来了严重影响，因此如何对该类
疾病的外科手术治疗取得比较满意的治疗效果成为
了大家关注的焦点。 本文随机选取 2013 年 3 月
~2015年 3月在我院接受外科手术治疗的 120例肛
肠疾病患者，其中 60例围手术期进行中西医结合治
疗，本文对其临床治疗资料进行回顾分析。 现报告
如下。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选取 2013年 3月 ~2015年 3
月在我院接受外科手术治疗的 120 例肛肠疾病患
者，随机分为对照组与观察组各 60例。对照组女 20
例，男 40 例；年龄 16~69 岁，平均年龄为（46.83±
7.62）岁；观察组女 22例，男 38例；年龄 17~70 岁，
平均年龄为（47.13±7.57）岁。 两组患者基本资料比
较无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 给予亚甲蓝注射液、罗哌卡因注射

液肌肉注射治疗。 对患者进行局部性麻醉或者骶管
麻醉，麻醉完成后对患者进行手术，将大约为 2.2ml
的亚甲蓝溶液在患者创面四周进行有效的皮下肌肉
注射，其亚甲蓝溶液的浓度为 1%，使用复方溶液的
量为 12%ml，肌肉注射部位为患者的创面处。
1.2.2%%%%观察组 在对照组患者治疗基础上加用中
药、术后川椒坐浴进行治疗。 中药内服：患者完成手
术当天，即给予中药汤剂口服，基础处方：甘草 7%g、
蒲公英 14%g、大青叶 16%g；对于存在严重湿热的重病
患者，可加用大黄 7%g、生地黄 14%g；上述中药小火慢
煎，取汁 460%ml，分 3次口服。 川椒坐浴：患者手术
完成后且经过一次大便后， 将川椒 16粒放入温水
2%000%ml中进行有效坐浴治疗， 每次坐浴治疗时间
16%min，2次 /d。
1.3%%%%疗效评定标准 疼痛程度评定标准：0分表示
患者处于无疼痛状态，10分表示患者处于最疼痛的
状态，用 0~10这 11个数字表示患者的实际疼痛程
度。 无效：接受治疗后患者的疼痛评分大于 5分，或
者治疗后评分与治疗前评分无减少， 临床症状没有

69· ·



实用中西医结合临床 2015年 12月第 15卷第 12期

得到有效改善，止痛效果差；有效：接受治疗后患者的
疼痛评分减少 2~4分， 临床症状得到一定程度的改
善，止痛效果良好；显效：接受治疗后患者的疼痛评分
小于 5分，临床症状明显改善，止痛效果比较理想[1]。
1.4%%%%统计学分析 本研究数据处理应用统计学软
件 SPSS17.0。 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表示差异具有统计
学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 对照组临床治疗总有效
率为 78.33%，观察组临床治疗总有效率为 91.67%，
两组比较明显差异，具有统计学意义（P＜0.05）。
2.2%%%%两组疼痛评分比较 术后 2%d内对照组患者的
疼痛评分均大于 5分， 观察组患者术后疼痛评分均
小于 5分，观察组患者的止痛效果明显优于对照组，
P<0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

组别 n 12%h 1%d 2%d 3%d 4%d 5%d

对照组
观察组
P值

60
60

6.97±0.78
3.72±0.42

%%%%%%%%%%≤0.05

5.86±0.31
3.42±0.28

%%%%%%%%%≤0.05

5.30±0.26
2.47±0.25

%%%%%%%%%%≤0.05

4.42±0.21
1.75±0.17

%%%%%%%%%%≤0.05

1.37±0.13
0.98±0.07

%%%%%%%%%%≤0.05

0.96±0.14
0.81±0.13

%%%≤0.05

表 1%%%%两组患者术后不同时段疼痛评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应比较 接受治疗后观察组 60例
患者中有 10例患者出现尿潴留，11例患者出现恶
心、呕吐，3例患者出现肛门坠胀，临床不良反应发
生率为 40.00%；对照组 60例患者中有 18例患者出
现尿潴留，21例患者出现恶心、呕吐，5例患者出现
肛门坠胀，临床不良反应发生率为 73.33%：观察组
不良反应发生率明显少于对照组，P＜0.05， 差异具
有统计学意义。
3%%%%讨论

肛肠疾病是临床常见病、多发病，主要临床病症
有：结直肠癌、肛瘘、痔疮肛裂等。 大量临床研究表
明，对肛肠疾病患者手术前进行有效的中药治疗，能
够明显提升患者手术成功率。 因为中药能够有效增
强患者体质，对患者的阴阳气血以及脏腑功能进行
有效调节，从而避免或者减少并发疾病的出现[2]；同
时，对肛肠疾病患者手术后进行有效的中药治疗，能
够有效促进患者机体的痊愈，加快患者创口愈合，提

升患者机体抗病能力，促进患者脏腑功能的恢复，从
而有效加固临床疗效[3]。

本研究结果显示，在给予亚甲蓝注射液、罗哌卡
因注射液肌肉注射治疗的基础上，加用内服中药、川
椒坐浴治疗肛肠疾病患者，临床疗效较好，且临床不
良反应发生率、 疼痛程度均明显优于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 综上所述，将中西医结
合治疗应用到外科治疗肛肠疾病患者， 能够明显减
少患者术后不良反应发生率， 有效缓解患者术后疼
痛程度，具有较好的临床治疗效果，值得在临床应用
中推广。
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微波与宫颈炎康栓联合治疗中重度宫颈糜烂效果探讨
蒋选兰
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摘要：目的：探讨微波联合宫颈炎康栓治疗中重度宫颈糜烂的临床效果。方法：将我院收治的中重度宫颈糜烂患者 80 例作为

研究对象，随机分为对照组和试验组各 40 例，对照组患者行微波手术治疗，试验组行微波手术联合宫颈炎康栓治疗。 比较两组患

者的临床疗效和术后恢复时间。 结果：试验组患者总有效率为 100.0%，高于对照组的 90.0%；患者术后阴道出血时间、阴道排液时

间、创面愈合时间均短于对照组，P＜0.05，差异均有统计学意义。结论：微波联合宫颈炎康栓治疗中重度宫颈糜烂疗效显著，能够提

高总有效率，缩短术后恢复时间，值得临床推广应用。

关键词：宫颈糜烂；微波手术；宫颈炎康栓；治疗效果
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慢性宫颈糜烂是临床上常见的妇科疾病，已婚
女性是主要发病群体。 临床调查表明，宫颈糜烂患
者发生宫颈癌的几率是健康人群的 7~10倍， 严重

威胁患者生命安全[1]。 目前临床治疗方法较多，且呈
现出不同的疗效。 本研究旨在探讨微波手术联合宫
颈炎康栓治疗中重度宫颈糜烂的临床效果。 现报告
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