
书书书

!

!

针
灸
撷
英
!

小针刀治疗耻骨直肠肌综合征 "# 例

"

!余灵辉!郭翔!王井!!江西省九江学院附属医院肛肠科!九江 $$#%%%"

关键词!耻骨直肠肌综合征!小针刀疗法

中图分类号!&#'(!!文献标识码!)

!!慢性便秘是肛肠科常见病症#耻骨直肠肌综合

征!*&+" 是出口梗阻性便秘的类型之一#该病病因

目前尚不明确#与感染$长期腹泻$不合理地服用泻

剂$先天性异常等因素有关% 该病现采用非手术疗

法和手术疗法% 而手术以开放性耻骨直肠肌部分切

除术为主#可引起直肠破损$切口感染$手术失败等

并发症% 我院自 #%%$ 年 " 月以来#在临床上采用小

针刀治疗 "# 例#疗效满意#现将临床资料归纳报道

如下%

,!临床资料

病例来源&观察病例 "# 例#均为我院住院或门

诊病人#其中男 #- 例#女 -. 例'年龄最小 $# 岁#最

大 ., 岁'病程最短 $ 个月#最长 ,# 年%

诊断标准&对&*+的诊断目前尚无统一的诊断

标准% 一般具备下列辅助检查的第!,"项#结合病

史$直肠指诊即可诊断#必要时行辅助检查的第 #$

$$' 项检查并参考其结果(,)

%

!,"排粪造影% !#"肛肠动力学检查% !$"结肠

传输试验% !'"纤维结肠镜检查%

#!治疗方法

侧卧位#常规消毒#局麻#右手持 ' 号平刃小针

刀选择尾骨尖前距肛缘 ,/-01中点的皮肤位刺入

点#沿肛管直肠后侧闭合性纵深插入#然后左手食指

伸入肛管直肠腔中作引导#触及尾骨尖后将其肥厚

的呈硬板的耻骨直肠肌全束向上托顶#加强固定在

直肠后壁% 右手持小针刀从直肠后壁处纵行切开肥

厚的耻骨直肠肌 ,/- 01# 2$ 刀#直至左手食指有

明显的松懈宽敞感#随之再用双手食指交叉向前后

左右进行扩肛#防止术后耻骨直肠肌纤维粘连% 从

原路退出小针刀#止血#肛门外用塔形纱布固定压迫

针孔#术后照常饮食$排便#排便后进行扩肛一次#并

换药% 合并有肛裂$痔者可同期处理%

$!治疗结果

治愈!症状消失#排粪造影示耻骨直肠肌肥厚

消失"-. 例#显效!症状显著改善#排粪造影亦示显

著改善",3 例#无效!症状无缓解#排粪造影无明显

改变"( 例#总有效率为 3#4.5%

'!讨论

*&+是一种由耻骨直肠肌!*&6"痉挛或肥大

造成盆底出口梗阻的排便障碍性疾病% 本病由

,3"- 年789:;<=>提出#目前国外把这种*&6异常收

缩和肛管括约肌异常收缩称为 ?@9>18>% *&+ 具体

病因不明#最常见的是 *&6周围感染#粪便通过引

起的局部疼痛#造成了 *&6反射性收缩#持久形成

痉挛'同时也可以使*&6水肿瘢痕化并刺激肌纤维

肥大#使其失去张力#导致肛门出口梗阻#排便困难%

*&+治疗目前较通行的是肛门扩张术$生物反

馈治疗$内毒毒素治疗及 *&6手术部分切除术$切

断术#缝合术% 其中生物反馈治疗费用高$疗程长'

肛门扩张术费用低#但疗程长$疗效不确定#病人痛

苦大'内毒毒素治疗费用低#长期治疗治愈率为

-%5#但是注射剂量过大容易产生副作用#注射时应

在超声引导下注射#故多在生物反馈治疗后才采用'

手术治疗费用高$痛苦大$并发症多#近期效果好#远

期有术后再粘连可能%

由于*&+是 *&6周围感染#粪便通过引起的

局部疼痛#造成了*&6反射性收缩#缺血$硬化持久

形成痉挛'同时也可以使*&6水肿瘢痕化并刺激肌

纤维肥大#使其失去张力% 小针刀是现代近 #% 年发

展起来的中医施行闭合性手术的一种微型器械#兼

有针刺及外科手术切开的作用#可以分离粘连$肥厚

的*&6#有效松解了肛管狭窄#调整 *&6的平衡失

调#纠正耻骨直肠肌痉挛增生所致的肛直角变锐#增

大了力排时的角度#扩大了肛管入口口径#从而消除

和减轻了梗阻症状#且有效避免了大切口开放式创

面#减少了术后并发症$后遗症的发生#符合当前微

创外科的发展趋势%
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