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消化道肿瘤包括食管、胃、肠、胰腺、肝、胆肿瘤
等在内，其中恶性肿瘤者称为癌，目前恶性肿瘤的发
病呈逐年上升趋势，故对于恶性肿瘤的防治及后期

调理也越来越受到重视。《说文解字》：“瘤，肿也，从
病，留声。”《圣济总录》：“瘤之为义，留滞不去也。”消
化道肿瘤属于中医学“癌病、积聚、癥瘕、肠风、噎膈、

严重上升。
根据我院妇产科手术发生副损伤的原因进行探

讨，进行阴道分娩会阴侧切术，应严密把握分娩的各
个因素，尤其是产妇的骨盆条件，应由有经验的医师
评估，减少难产的发生，随着我院医疗技术的上升，
由会阴侧切术引起的膀胱损伤已明显下降，膀胱损
伤及输尿管瘘已逐渐转变为腹腔镜手术所致。 腹腔
镜手术过程中及时发现并诊断泌尿系统损伤可避免
永久性损伤，有助于提高损伤修复的成功率。 但一
般来说只有 1/3的泌尿系统损伤可在术中发现[2]。腹
腔镜手术中更多的使用电手术器械或其他有能量的
器械，产生的热传导可致周围组织缺血坏死，如输尿
管的热损伤，在术中很难预测，而形成迟发性尿疹。
在电凝止血中时间要掌握好，不能过长，且电凝要远
离输尿管至少 1%cm[3]。 女性泌尿系统并发症多发生
在难度较大的手术中， 如中重度子宫内膜异位症、
DIE、多次腹部手术史、盆腔黏连严重，较大的卵巢
囊肿、子宫大肌瘤，镜下操作困难时并发症也增加
[4]。 术者对女性泌尿系统的结构以及生殖系统的结
构掌握不熟，缺乏良好的辨识能力，尤其是输尿管、
输卵管、膀胱、卵巢以及其周围走行的血管[5]，增加
了女性泌尿系统的损伤。 膀胱的过度充盈，这些都
增加了损伤的概率。 所以，在进行妇产科手术中，应
进行充分的术前评估及术前准备，充分预计手术中
可能出现的一些情况，膀胱引流需通畅，在难度大的
手术中，可行双侧输尿管双 J管置入术，以减少输尿
管的损伤。 对于广泛粘连术，从盆腔侧腹膜先将输
尿管游离能较好预防损伤泌尿器官[6]。 对于较大的
肿瘤导致的输尿管走向及解剖关系发生改变的情
况， 应首先分清输尿管走向， 必要时将输尿管游离
[7]。 正规进行手术者的培训是减少并发症的关键，手
术中保持良好的手术视野，减少术中出血，力求稳中
求好。

本组资料显示，A组与 B组肠损伤差异无统计
学意义，肠损伤的总数也较小，最主要的原因是子宫
内膜异位症，肿瘤侵及直肠前壁，剥离时直接损伤直
肠。手术中分离黏连时导致肠管损伤。当手术过程中
没有及时发现难以察觉的肠道损伤， 就会给病人的
生命带来很大的威胁。手术后，小肠和大肠损伤都会
出现严重的腹膜刺激症状[8]。 早期发现及术中恰当
的处理是治疗成功的关键。 对于妇产科手术所致的
切口感染，与患者的年龄、免疫力、手术切口的清洁
程度、手术时间、术者的缝合技术、患者的体重及切
口的大小有关。

综上所述，随着腹腔镜手术的广泛开展，其手术
损伤率尤其是热损伤增加严重， 这将严重影响患者
的预后及生活质量。腹腔镜不同于开腹直视下手术，
要求特定的空间定位和眼、手、脑的协调配合，并且
所需器材复杂， 所以操作者除具备良好的腹部手术
基础外， 还必须就腹腔镜的知识和技能进行规范的
培训[9]，做好术前评估，这些是减少并发症的首要对
策。
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肝积”等范畴。 中医学治疗此病以扶正祛邪为指导
思想。 张师认为毒邪结聚不散而为瘤，肿瘤日久必
消耗正气，故以邪正杂陈为常见，不能见肿瘤则消
散，应以解毒为要，同时兼以补益。现录医案 3则，以
窥张师治疗肿瘤之经验。
1%%%%胃癌
1.1%%%%病例资料 胡某，女，31岁，2014年 6月 13日
初诊。 患者诉不能饮食，饮入即吐，精神较差，倦怠
乏力，五声低微，气息短促，自汗盗汗，舌质淡，苔薄
白，脉细。 2014年 4月 25日腹部 CT：（1）胃窦部胃
壁增厚，胃底小弯侧、胃窦大弯侧淋巴结增多，部分
增大；（2）左肾结石，结肠内钡剂残留，以升结肠为
主。 2014年 4月 29日于武汉市协和医院行全胃切
除术。 2014年 4月 30日病检示：胃印戒细胞癌浸及
胃壁全层，累及食管手术边缘；幽门手术切缘切片中
未见癌累及，小弯侧淋巴结（8枚）、大弯侧淋巴结（6
枚）切片中未见癌转移。 免疫组化染色示癌细胞：人
表皮生长因子受体 -2%HER2（2+）。诊断为胃癌，气阴
两虚证。治以健脾益气、养阴生津。以西洋参 10%g，6
付，小火慢煎，分多次以棉球蘸服。 二诊，呕吐、乏力
减轻，语声稍低，心慌，小便排出不畅，大便质稀。 治
以益气养阴、解毒散结。 方拟生脉散加减，组方：西
洋参 6%g、麦冬 10%g、五味子 6%g、白花蛇舌草 15%g、石
见穿 10%g、守宫 3%g、藤梨根 15%g、佛手 10%g、山药 10%
g，20付。 三诊，诉精神好转，可以进食，偶有食后呕
吐。 上方加焦山楂 5%g、焦神曲 5%g、焦麦芽 5%g、远志
10%g，30付。 四诊，诉经放化疗后不欲饮食，余症平
稳。（1）上方去守宫、远志，加玫瑰花 6%g，30付。（2）
守宫胶囊 360颗，蜂蜜含服，每次 4颗，每日三次。
五诊，患者心情舒畅，精神较好，饮食基本正常。（1）
上方再进 30付。（2）守宫胶囊 360颗。其后随诊半年
宗上方加减而治之，患者病情稳定。
1.2%%%%讨论 胃癌是我国发病率很高的消化道恶性
肿瘤，它的发生与 Hp感染、饮食习惯、环境及遗传
相关[1]。 中医学认为，胃癌患者手术后病灶虽去，但
气血津液已伤，脾胃功能受损，脾胃受伤，则易发它
病；且残余之毒素易趁身体之虚而复发。 李东垣《脾
胃论》：“人以胃气为本”、“内伤脾胃，百病由生[2]。 ”
《黄帝内经》曰：“正气存内，邪不可干。 ”故当以扶正
为主，辅以祛邪，治以益气养阴、解毒散结；方拟生脉
散加味。 患者胃虚不受食，食后即吐，而胃为燥土阳
土，喜润恶燥，故以西洋参益气养阴生津，胃土得安，
则呕吐自止，而后合麦冬、五味子、山药加强健脾胃
益气养阴之力而扶正。 余毒未清，留滞而碍胃，投以

白花蛇舌草、石见穿、藤梨根解毒散结、活血化瘀。张
师认为久病入络，邪正杂陈者，必须借助虫类药加以
搜剔；且因其走而不守，能行能散，兼备攻性；尚可以
毒攻毒，故加守宫入药以增强解毒消肿散结之力[3]。
配佛手理气和胃、破气消肿。脾胃受损，功能失调，腐
熟水谷功能降低，加用焦三仙消食和胃、行气散瘀。
玫瑰花芳香醒胃、行气活血。 蜂蜜补中润燥、解毒止
痛。
2%%%%直肠癌
2.1%%%%病例资料 任某，男，54岁，2015年 5月 22日
初诊。 患者 1个月前行直肠癌手术， 诉目前自觉肛
门、会阴处疼痛灼热，肛周瘙痒、坠胀，大便时干时
稀，不能久坐，舌红苔黄厚腻，脉滑数。 2015年 5月
11日病理报告：（直肠）中分化腺癌，倾及肠壁全层。
免疫组化：PSM2（+），MLH（+），MSH2（+），MSH6
（+）。诊断为直肠癌，湿热郁毒证。治以清热利湿、化
瘀解毒。方拟半夏泻心汤加减，组方：半夏 10%g、黄芩
8%g、黄连 6%g、西洋参 10%g、炮姜 3%g、甘草 6%g、白花
蛇舌草 15%g、守宫 6%g、枳壳 10%g、白英 10%g，14付。
二诊，诉肛门疼痛减轻，食纳可。上方加苍术 20%g、佩
兰 10%g、茯苓 20%g，14付。 三诊，肛门坠胀、瘙痒好
转。 上方去佩兰、苍术，加蛇果草 15%g，14付。 四诊，
诉腹泻，肛门偶有疼痛、瘙痒，余症平稳。 上方去守
宫、白英，加杏仁 10%g、白豆蔻 10%g、薏苡仁 30%g、茯
苓 15%g、丹参 15%g，14付。五诊，患者未诉肛门疼痛、
瘙痒、坠胀，可以久坐，未诉明显不适，生活质量显著
提高。
2.2%%%%讨论 直肠癌为常见的消化道恶性肿瘤，近 30
年来我国的发病率在不断上升。 其属于中医学“肠
积、积聚、癥瘕、肠覃、肠风、脏毒、下痢、锁肛痔”的范
畴。 本案患者手术后身体大虚，邪毒趁虚而入，湿热
下注，毒邪结聚不散，而见疼痛、瘙痒、不耐久坐，总
以本虚为主，邪实为标。治以清热利湿、化瘀解毒，方
拟半夏泻心汤加减。 以半夏辛热燥湿、散结消肿；黄
连、黄芩苦寒降热、清肠燥湿；炮姜温中止痛，而又制
连芩之寒凉；配合白花蛇舌草、白英、守宫清热利湿、
解毒消肿，清除体内结聚之毒邪；西洋参甘凉益气、
清热生津补人体之虚，尚可制约半夏、炮姜之辛热伤
阴；枳壳破气消积，消局部之淤滞；湿热下注大肠而
见大便稀溏，加苍术、佩兰、薏仁、茯苓之品芳香化
湿、健脾益气；《妇科明理论》：“一味丹参散，功同四
物汤”；《上海常用中草药》：“蛇果草， 主治癌肿，疔
疮，瘰疬。 ”故加用蛇果草、丹参以增强活血祛瘀、消
毒散结之功；甘草补中益气、清热解毒、调和诸药。诸
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一次性根管治疗慢性根尖周炎的效果与优越性分析
万佳丽 昝昊

（江西省新余市新钢中心医院口腔科 新余 338000）

摘要：目的：研究并分析治疗慢性根尖周炎患者时使用一次性根管治疗的效果。方法：收集慢性根尖周炎患者共 106 例，根据

随机对照、平行、单盲的原则分为对照组和观察组各 53 例，对照组接受常规根管治疗，观察组接受一次性根管治疗，将两组患者治

疗后的总有效率以及疼痛程度评分进行观察和对比。 结果：观察组治疗后的总有效率明显高于对照组，观察组的疼痛程度评分显

著低于对照组，P＜0.05。 结论：在慢性根尖周炎患者的治疗过程中，一次性根管治疗能够使患者获得更佳疗效，且患者的疼痛程度

更轻，因此能够使患者更加受益，值得推广应用。

关键字：慢性根尖周炎；一次性根管治疗；治疗效果；优越性
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慢性根尖周炎是指在患者的患牙根管当中长期
存在病原或感染刺激，从而导致根尖周围的组织逐
渐出现了慢性的炎性反应，临床表现则包括了炎性
肉芽组织的形成以及牙槽骨的破坏[1]。 目前临床上
对于慢性根尖周炎的主要治疗方式为根管治疗，但
是传统的根管治疗技术需要的治疗周期较长，且需
要患者频繁就诊，从而会对患者的工作及生活造成
极大影响，并在很大程度上降低了患者的治疗依从
性[2]。 在本次研究中，对慢性根尖周炎患者采用了一
次性根管治疗。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2016年 4月在
我院接受治疗的慢性根尖周炎患者共 106例， 根据
随机对照、平行、单盲的原则分为对照组和观察组各
53例。 对照组男 33例（41颗患牙），女 20例（25颗
患牙）；年龄 23~52 岁，平均年龄（33.2±5.2）岁；病
程 4个月 ~5年，平均（1.1±0.3）年。 观察组男 32例
（43颗患牙），女 21例（24颗患牙）；年龄 23~54岁，
平均年龄（33.4±5.3）岁；病程 3 个月 ~5 年，平均
（1.2±0.4）年。要求入选的患者仅有一颗患牙需行根

药相合，则湿热可去，邪毒可解，诸症自去。
3%%%%食管癌
3.1%%%%病例资料 邵某，男，2015年 11月 9日初诊。
食管癌放化疗后患者，诉进食有梗阻感，胸骨后烧灼
不适，伴咽干、咽痒、咽痛、咳嗽，无咳痰咳血，饮食尚
可，形体消瘦，大便正常，舌暗红，苔少，脉细数。 诊
断为食管癌，阴虚燥热证。治以滋阴润燥、解毒散结。
（1）方拟沙参麦冬汤化裁，组方：沙参 10%g、麦冬 10%
g、玉竹 10%g、川贝 6%g、杏仁 10%g、桔梗 10%g、甘草 6%
g、蛇六谷 30%g、石见穿 10%g、石上柏 10%g、西洋参 6%
g、黄芩 10%g，14付；（2）守宫粉 100%g，每日 6%g，分三
次服用。 二诊，仍咽干咽痛，咽痒较前减轻，夜间咳
嗽。上方加射干 6%g、地龙 6%g，14付。三诊，口咽干燥
减轻。 上方加栀子 6%g、白茅根 60%g，14付。 四诊，患
者诉咳嗽，咳稀痰，余症平稳。 上方去黄芩、西洋参，
加紫苑 10%g、款冬花 10%g、牛蒡子 10%g、瓜蒌皮 15%g，
14付。五诊，偶有咳嗽、咳痰，饮食正常，无咽干咽痒
等不适。 上方 7付，以巩固疗效。
3.2%%%%讨论 本病属于中医学“噎嗝”范畴[4]。 叶天士
《临证指南医案·噎膈反胃》指出噎膈的病机为“脘管
窄隘”。 食管癌的基本病机为痰、气、瘀交阻于食道、

胃脘，以致食道狭窄而出现进食梗阻，食道不适。 本
案患者虽经过放化疗治疗， 但肿瘤之毒仍然留滞不
去，毒邪消耗机体正气，久则表现出人体气血津液耗
伤，以正气亏虚为主；故应以扶正为主，辅以祛邪之
品；治以滋阴润燥、解毒散结；方拟沙参麦冬汤化裁。
方中以沙参、麦冬、玉竹滋阴养血、润燥生津，补益人
体正气；川贝、桔梗、杏仁润肺止咳，利咽散结消肿；
黄芩清热泻火解毒；西洋参益气养阴，补益元气；加
石见穿、石上柏、蛇六谷活血化瘀、散结消肿，促进局
部毒邪消散；久病入络，加守宫、地龙等虫类药增强
解毒散结、通络止痛之功。四诊时患者咽部不适明显
好转，考虑其咳嗽咳痰，故去黄芩、玉竹、西洋参，加
紫苑、冬花、牛蒡子、瓜蒌皮宣肺润肺、止咳化痰。 全
方共奏滋阴润燥、解毒散结、消肿止痛之功。
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