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�

要更�些
。

每个痔核用药�在 �
�

�� �
�

���
，
总�不超

过 ��、。 对巨大内痔为防止 注射过深
�

可在痔根部用

线结扎
，

再注射
。 ②环状舟治疗 �

每次选 ���个最大

舟核进行注射
。

有出血
、

演疡者列为首选
。

以侧止 出

血
。 ③棍合痔治疗 �

应先内后外
，
以便于操作

。

内痔注

药要充分
，

外痔注药适可而止
。

因 内痔 脱落后
，
外痔

也可编小
。 ④外舟治疗 �

进针皮下
，

挑起舟块顶端皮

肤级，注药 。

药�要小一些
。

�
�

�
�

� 术后护理
� ①术后 �天 内要通免久站久 坐

。

对

较�的环状痔或嵌顿痔术后尽可能卧床 ���天
。

②要
保特肛部干�干净

。

注药 �天内不用 ��水坐浴
，

但可

用沮水清洗肛周
，
� 日后再用 ��水坐浴

。

③保持大便
通杨

，
口服大黄苏打片 。

�

��每 日 �次
。

④痔核脱落后
创面较大者

，

可 口 服抗生 素
。

外痔脱落后
，

创面可擞

布生肌散
，
加速盒合

。

�
�

� 治疗效果

�
�

�
�

� 疗效标准
�

治愈
�
出血停止

，

不再脱出
，

痔核

脱落
，
创面修复

，
肛门功能正常

。

好转
�

痔核部分脱

落
、

便血
、

脱出
、

疼痛未完全消失
。

无效
�

治疗前后痔

核无变化
，

症状同前
�

�
�

�
�

� 治疗效 果
�

本组 ����例
，

治� ����例
，

占

��
�

��
，
其中 �次注射治愈 ���例

，
�次注射治愈 ���

例
。

好转 �� 例
，

占 �
�

“ � 。

注射后由于痔核大面积度

疡
，

药液流失未显效者 �例
，

占 �
�

��
，

不详者 ��例

占 �
�

���
。

坏死组织脱落时间最短者 �天
，
最长 �� 天

，

平均

�天
。

治盘时间
�

创面修复完成即 愈
。

在治愈的 ����

例中
，
��天 以 内治愈者 ���例

�

�����天 治愈者 ���

例
，

�� 天 以上者 �� 例
。

� 讨 论

�
�

� 注射疗法治疗痔核
，
目前国 内外主要用 于 内痔

的治疗
，

应用 于外痔
、

混合痔较少
。

这主要顾虑术中
、

术后的疼痛
、

出血问题
。

扛药之优点就在于它 的 良好

止血和长效止痛作用
。

齿线这个禁区
。

本药月

应范围扩大
，
冲破了

其作用强烈
、

迅速
，
注

药后很快 �数 十秒钟 �就可使痔组织发生 干性 坏死
。

并且
�
切割

”
整齐

，

坏死 区血管闭塞
，

坏死组织脱落的

同时组织呈炎性粘连
�

创面新鲜而极 少感染
。

也不 易

发生 出血
。

从本组病例 中未见并发大出血病例
。

在治

疗中为了便于操作减轻注射时疼痛
，
找们行常规局部

麻醉
。

所 以注射本药时病人仅有 �
�

�� ���� 的烧 灼

感
。

以后 只有轻度憋胀下坠感
，

均能忍 受
�

无明 显 疼

痛
。

�
�

� 本药兼有较强的杀苗作用
。

本组病例治疗前行

常舰消毒
�

除个别 巨 大的玲核
、

注药后创面较大
，
口

服抗生素外
�

其它病例术后未用任何抗生 素
，

复查创

面均新鲜
，

未发现有感染发生
。

�
�

� 本疗法操作简单
、

容易掌握
，

极少有禁忌证
。

炎

症期非炎症期痔核
、

出血
、

演疡痔核均可 使用
。

治疗

不受条件的严格限制
。

术后不需住院
，

轻者 只需少活

动
，

重者卧床 ���天即可
�

本药使用安全
、

无任何副

作用
�

经观察对人体重要脏器的功能无不 良影响
，

无

任何毒性反应
。

术后肛门功能均正常
。

痔全息注射液对各 型痔核具有疗效高
，

毒性低
，

操作简单
，
适应范围广等特点

，

是非手术治疗各型 痔

核的理想药物
。

门诊综合疗法治疗急性嵌顿痔

广西桂林市中西 医结合医院肛肠科�������� 秦兵芬

嵌倾痔发病急
、

痛苦大
，

处理不及时或方法不当
，

易引起感染
、

坏死等并发症
�

如何治疗
�

争议颇多川
�

保守疗法多用抗生 素
、

中药 内服及 外洗等
，

疗程长
、

见效住
。

早期手术疗法
，

能取得迅邃解除痛苦和浦意

的远期疗效
，
已在临床广泛应用

，

但盆住院治疗
。

从

����年开始
，

我科采取 了在门诊
“
注射

、

按康
、

扩肛
、

封闭
、

徽波
”
等一组综合疗法

，

取得较满愈疗效
。

本疗

法适用于嵌倾时间短 �一般一周内�
，

痔组织无明显演

玻
、

坏死者
，

现介绍如下
。

� 临珠资料

�
�

� 一般资料
�
本组 ��例

、

男 �� 例
，
女 �� 例� 年龄

��� ��岁
，·

以 ��� ��岁为多
，

计 ��例
，

占 ��炜 � 病

程最短半天
，

最长 �天
，
以 ���天 内就诊者最多

，

计

�� 例
，
占��

�

��
。

因大便干结
、

排便困难而引起本病

者为多
，

共 �� 例
，

占 ��
�

��
。
过度盆劳

、

剧烈运 动引

起本病者 �例
，

占 ����俊性肠炎
、

们疾
，

多次排便引

起本病者 �例
，

占 ���
� 饮酒过度致本病者 �侧

，

占

�
�

�� � 原因不明者 �例
，

占 ���
。

患者均起病急
，

主

要临床表现为痔核脱出后不能还纳
、

剧痛
、

大小便 困

难
、

痔组织明显肿胀
。
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�
�

� 治疗方法
�

患者取侧叼
·

位
，

肛周 常规消毒
，
局

麻
，

将嵌倾痔还纳
，

然后按下列顺序进行治疗
。

注射
�

在肛镜直视下
，

片�北京第 四制药厂生产的

消痔灵注射液按 �， �
�

�比例 《 即消痔灵原液 �
� ��普

香卡因溶液 �
�

�� 行内痔注射
�

�

①从内痔上部进针 ，

将

药液注射至粘膜 下层
�②从内痔中部进针 ，

使粘膜下

层首先着药
，

退针再向粘膜固有层住药 �③从齿线稍
上

、

内痔最低部位进针
，

将药液注射至粘膜下层
。

总

注射量约 ����
，

使内痔充盈变色为度
。

按康
、

扩肛
�

痔核靠近外端部分往 往因水肿不能

完全还纳
，

尤其对 已形成血 栓者
，
此时采用按摩

、

扩

肛手法
。

术者手指涂润清剂用指腹按在痔核表面
，

向

上 向肛 门 内轻轻揉按
，

逐渐 增 加压 力
�

持续 约 ��

����
，

水肿可消退
。

对已形成血栓者
�

用拇
、

食指捏碎

血栓块
，
至触不到血栓块为度

。

然后术者双手食指伸

人肛内
，

向上下左右不同方 向缓级扩肛
，

持续 ����
，

以能轻松放人三横指为宜
。

对年老体弱者
，

动作宜轻

柔
，
以能耐受为度

。

封闭
�
用 “

亚布合剂
”
按 ��

�
�比例 �即 �

�

���布

比卡因溶液 ��
， ��亚 甲蓝幸容掖 ��

，

于肛门后正中
、

左

右正 中三个点位进针
，

扇形注射至皮下及括约肌层
，

注射量为 ��� ����
。

徽波
�

经 以 上处 理 �约 需 ���� �
，

仍有肛缘 水肿
、

疼痛者
，
则用上海激光仪器厂 生 产的

“
��一 ��型肛肠

徽波治疗机
”
治疗

，

辐射器插 人肛 门
�

功率调 在 ��一

���
，
以患者感到肛 门内温热舒适 为度

，

时间 �����

左右
，

每 日 �次
。

�
�

� 疗效观察

�
�

�
�

� 疗效标准
�

治愈
�

急性嵌倾解除
，

疼痛
、

水肿

消失 � 好转
�

嵌倾解除
，

仍有轻徽水肿
、

疼痛 � 无效
�

症状
、

体征无改变
。

�
�

�
�

� 治疗效果
�

全部病例治疗一 次嵌顿解除
、

其中

�� 例因排便
、

活动后 又 出现不 同程度 的水肿
、

疼痛
，

经徽波治疗 ���次
，

症状
、

体征消失者 �� 例
，

仍有轻

徽肿痛者 �例
。

治愈 ��例
，

占 ��
�

��
，
好转 �例

，

占

�
�

��
，

总有效率为 ����
。

�
�

�
�

� 疗程
�

最短 �天
，

最长 �天
，

平均 �天
。

�
�

�
�

� 随访
�

治疗后半年内复查 �� 例
，

无 �例复发
，

半年 至 �年内复查 �� 例
，

复发 �例
�

占复查人数 的

��
�

���
，

其中 �例因饮酒过度 所致
，
�例因便秘所致

。

� 讨 论

�
�

� 病因病机
�

以便秘
、

排便努挣
、

腹压增 高而引起

嵌倾者最多
，

计 ��例
，

占 ��
�

�环
，

白细胞 �� � ��
，
��

以下者 �� 例
，

占 ���
，

体温在 �� �以上者 ��例
，

占

��
�

��
，

这说明嵌倾痔的发生并非炎症所致
，

这 已被

大多数学者证实比��
。

因便秘
、

腹泻
、

剧烈运动
、

劳早
、

饮酒等原因致内痔脱出
，
未能及时还纳

，

而使舟血管

扭曲
、

崎形
、

同时因牵拉
、

疼痛等引起肛门括约肌痉

孪
，

使血液及琳巴液回流受阻
，
是引起本病的病机

。

�
�

� 门诊治疗痔
�

方法简使
、

器械简单
、

易于推广
。

目前门诊治疗痔的障碍是
� ①强调病床使用率 ，

强侧

经济收人
，

不该住院者亦收住院�②都分单位只有住
院治疗方能报销 医疗 费

� ③对门诊治疗 ，

患者
、

医者

存有戒心
、

害怕出事 � ④门诊条件受限 ，
如无观察床

、

设备不配套等
，
当然门诊治疗痔有其局限性

，

对一些

痔疮严重
、

复杂及伴有其它并发症者
，

仍君住院治疗
，

不能一概而论
。

从本文 �� 例急性嵌倾痔的砚察
，
嵌倾

痔的治疗可 以在门诊进行
。

�
�

� 疗法选择及综合疗法的作用机理
�
对一 些具有

手术禁忌证
、

年老体弱不适宜手术者
，
以及经挤拮握

、

恐惧手术
、

工作繁忙
、

不招住院手术又急于解除病痛

者
，

如何选择一种适合于门诊治疗
，

既安全可书
、

见

效快
、

痛苦小
，

病人又乐于接受的疗法
，

是一个值褥

研究的问题
。

本文介绍 的方法
，
已具备上述优点

，

其

作用机理为
�

注 射
�

消痔灵治疗 内痔
，
其疗效早就被 证实 了

，

其药液直接注射 内痔部分
，

使痔血管收缩
�

以无菌性

炎症使痔血管栓塞
、

痔间质硬化枯连葵编消失闺
。 �

按摩
、

扩肛
�

通过扩肛
，
利用外在相反的力�

，

持
‘

续作用 于括约 肌
，

使其疲劳
，

然后完全松 弛
，

打断形

成嵌顿痔的恶性循环链
。

对 已形成血栓者
，

靠药物及

机体本身的能力吸收
，

需要较长时间
，

通过按摩
、

挤

压
、

提捏等手法
，

捏碎血栓块
，

硫通血脉
，

改善局部的

血液循环
�

使血栓吸收
、

水肿消退
、

疼痛消失
。

封 闭
� “
亚 布合剂

”
能够 可逆性地阻断肛 门皮肤

、 ·

括约肌的神经传导
，

有长效止痛作用
，

使括约肌松弛
，

利于肛门处血液
、

淋巴 回流
。

徽波
�

我们观察到
，

经局麻复位
、

注射
、

扩肛
、

按

摩
、

封闭 等处理后
，

基本上一 次就能解除嵌倾
，

但大

部分患 者大便 及 活动后
，

肛缘 又 出现不 同程度 的水

肿
、

疼痛
，

徽波治疗利用徽波场强产热的作用
，
改普

局部血液循环
，

并能抑制细菌生长
，

巩固了治疗效果
，

一般治疗 �� �次
，

水肿
、

疼痛等症可消失
，
比以往的

保守疗法及早期手术疗法疗程明显缩短
。

�
�

� 本文介绍的疗法
，

对病程越短的患者效果越好
，

但由于没有从根本上切除内痔
。

因此
，
远期疗效不如

早期手 术疗法
，

韩生先等对采取早期手术治愈的 ���

例嵌倾痔随访 �年 以 上
，
无复发曰

，

本组 �年复发 �
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例
，

占 ��
�

���
，

究其原 因
，
复发均有诱因

�

如便秘
、

饮酒过度等
，

若能从饮�
、

生活起居上润理
，
遥免这

些诱因
，
我们认为还是能达到们�的污期疗效

。

�考文蔽

�

二
洪

�

肛肠外科疾病问等
�

第 �版
�

上海
�
上海科学技

术出版社
，
����

�

���

� 张�娜
�

外侧内扎术治疗嵌 ‘ 舟 ���例
�

中�肛肠病杂

志
，
����������� ��

王振义
�

侧离结扎术治疗嵌�舟 �� 例分析
�

中国肛肠病

杂志
，
����������

� ��

史兆峨
�

中国大肠肛门病学
�

第 �版
�

郑州
�

河南科学技

术出版社
，
����

�

���

林生先
�

扎注洗结合法治疗急性嵌�内痔 ��� 例
�

中国肛

肠病杂志
。
����������� ��

�，，�� �，��年住院死亡病历统计分析

解放军 ���医院 �沈阳市 ������ 郑元明 胡 军 谢 萍 刘推贤

本文对 ����年 �月� ����年 ��月在我院住院的

死亡息者作回顾性统计分析
。

� 资料来派与方法

资料来抓于我院住院死亡报表
，
死亡病案

，
共 �蛇

例
，

其中男性 ��� 例
， 女性 ��� 例

�

死亡诊断按 《 国际

疾病分类 》����一��统计
。

� 结�与分析

�
�

� 死因顺位

����年死亡顺位的前 �位是
�

肿启 ���
�

���
，
脑

血管病 ���
�

���
，
消 化 系疾 病 ����及 心 血 管病

�����
，
呼吸系统

、

外伤��
�

���
。

���� 年 前 � 位 是 肿 ， ���
�

�纬�
，

脑 血 管 病

���
�

���
�

消 化 系统 ���
�

���
，
心 血 管 病 ��

�

���
，

����年与 ����年死亡顺位的前 �位疾病相同
。

表 � ���例死亡患者主要死 因分布

死 因
例 教

����年 ����年

占死亡数百分 比�

����年 ����年

��

��

��

��

��

��

�

�

�

�

�

�

�

�

��
。

�

��
。

�

��

��

�
。

�

�
。

�

�
。

�

�
。

�

�
。

�

�
。

�

�
。

�

�
。

�

�

�
。

�

在各年龄段中
，

死亡比例最多的疾病为
�

��
�

儿科疾病

���
�

胶原病

���
�

传染病
、

中毒

���
�

���
�

传染病

���
�

消化系
、

血液病
、

泌尿
、

外伤

���
�

肿摘
、

传染病
、

内分泌
、

哈血管病

���
�
心血管病

、

呼吸系
、

其他

其中传染病在 ���
�

���
，

���三个年龄段死亡

比例均较高
。

�
�

� 性别与疾病
� ��� 例死亡病例中男性 ���例 ���

�

���
，

女性 ���例 ���
�

���
。

男女死亡效之比为 �
�

� �

�
，
男性主要死因肿，为首位 ���

�

���
，

其次消化系疾

病 ���
�

���
，

脑血管病 ���
�

�写�
，
心血管病����

。
女

性 主 要 死 因 依 次 为 肿 启 ���
�

���
，
脑 血 管 病 ����

���
，
心血管病 ���

�

���
，
消化系疾病 ��

�

���
，

男 女

死因疾病排序首位均为肿痛
。

�
�

� 住院天致
� ���名死亡病人总住院天效 ���� 天

，

平均住院天数 ��
�

�天 �三 甲医院住院天数��� 天 �
�

前 �位死因平均住院天数依次肿， ��
�

�天
，
消化疾病

��
�

�天
，

血淮病 ��
�

�天
。

�
�

� 身份与费用
�

见表 �
。

表 � 身份与费用

�����了�，自
月，�妇，几，�肿 �

曲血，病
消化系统

心血，病
呼�系统

外 伤

胶 眼

传 染 病

血 液

内 分 悠

泌限系统
身 份 人教

住院天傲
���

人均费用
�元�

����

����

����

����

����

����

����

日均费用
�元�

�八已�通，�亡曰通通
�

�月匕�︸�一匕��，
二，二汽�，卫��

��� ��� ��� ���

�
�

� 年龄与疾病

在 ���例死亡病例中
�

比例高的前 �位年鹅段为

���
�

��气
，
��一

，
���

，
���

。

分 别 为 ��
�

��
�

��
�

��
，
��

�

��
，
�

�

��
，
�

�

��
。

干娜�军�

战 士

职工 �免�

家月 �免�

地方�公 �

地方�自�

合 计

���

���

���

���

����

���

����

�口��工
��﹃�门�八‘�盆��‘��，��︺

��

‘，九��通
�，且
����
︸�碑��︸月月产了

�������

……
���舀�
︸匕���
����‘咋‘，孟�山心�����﹄，

二

月，��曰�
�����卫，自

科�它儿中 一什其一合

从表 �可以看出 ��� 名死亡病人
，

每人平均费用


