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消痔灵注射结合外剥内扎术治疗混合痔 "# 例
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+!!文献标识码!,

!!对我院肛肠科 -##% 年 % 月 .-##+ 年 % 月住院

病人中随机选取手术治疗混合痔 )-# 例进行观察#

发现外剥内扎结合消痔灵注射术治疗混合痔效果满

意#现报告如下$

)!临床资料

)-# 例随机分 - 组#其中治疗组 "# 例#男 -'

例#女 $$ 例%年龄 -) .'- 岁#平均 /%($ 岁%病程 ) .

$# 年#平均 '(" 年$ 治疗组 "# 例#男 -/ 例#女 $"

例#年龄 $# ."0 岁#平均 /"(0 岁%病程 #(% .-% 年#

平均 +(- 年$ - 组在性别&年龄&病程等方面无显著

性差异!!1#(#%"#具有可比性$

-!治疗方法

-()!术前准备!患者完善术前检查#术前清洁灌

肠#排空大便$

-(-!手术方法!患者均取侧卧位#常规消毒肛周及

肛管#局麻#用肛门镜查看痔核数目&大小&部位$

治疗组'在肛镜直视下于母痔区及其它子痔区

按四步注射法于粘膜下层注射 )2)消痔灵!消痔灵

)# 34*-5利多卡因 % 34*注射用水 % 34"#刺入

后针尖能向左右移动即证明在粘膜下层#如刺入太

深#进入粘膜肌层#针尖不易左右移动#应将针尖拔

出少许#注射后粘膜明显隆起#呈淡白色#微血管清

晰可见#表示注射在粘膜下层#然后#用食指按摩注

射部位使药物充分扩散#防止术后形成硬结())

##############################################

$

同时进行病原菌检查#一旦明确病原菌性质#可再调

整治疗措施#以免耽误治疗$ 而中医在病原菌未明

确前#即有良好的控制疾病发展作用#可尽早予以清

热解毒中药进行干涉治疗$

!$"在药物应用上#强调抗生素早期&大量应

用#并辅以中药整体调节#提高自身免疫力$ 并且认

为治疗本病不能过分依赖抗生素#搞*单打一+$ 应

同时从增加人体抵抗力&处理原发感染灶和应用抗

菌药物 $ 个方向同时着手#才能收到确切疗效$

!/"手术切开引流时#应注意分开脓腔内纤维

间隔#尽可能清除坏死组织$ 术中脓液可能污染切

口#术中要注意保护#避免不必要的感染扩散$ 在一

次性彻底清除脓液和坏死组织的基础上#可依据脓

腔的特征用中药纱条开放引流或放置引流管进行闭

式引流加脓腔冲洗#使脓腔壁继续坏死脱落的组织

碎屑及炎性渗出物及时排出体外#保持引流通畅#促

进创面净化和肉芽组织新生#加速脓腔的闭合$

!%"重视中医*未病先防#既病防变+思想在诊

治急性转移性脓肿中的作用$ 中医理论认为在疾病

的发生&发展及其转归的过程中#正邪的交争结果是

其关键所在$ 因此#中医强调*治未病+'注重调养

身体#提高正气抗邪能力#防止病邪侵害%并根据疾

病的发生发展规律及其传变途径#做到早期诊断#有

效治疗#防止其传变$ 现代医学也认为健全疾病的

预防机制对疾病的发生发展有一定的延缓治疗作

用$ 而对于急性转移性脓肿之类感染性疾病#能够

及时做好全身及局部病灶的控制处理#对疾病的治

疗及其良好转归尤其重要$

综上所述#对于急性转移性脓肿的治疗#我们认

为应该'!)"尽早明确诊断#积极消灭致病菌$ !-"

及时引流感染灶#防止其进一步传变$ !$"重视中

医药在治疗本病中的作用$ 在此方案的指引下#我

们在临床中对于本病的治疗#取得了良好的疗效$
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注入总量约 -# .$# 34$ 内痔较小者作单纯注射#

不需结扎%内痔较大者#内痔注射第一&二步后#用弯

钳钳夹内痔#用 )# 号丝线行痔核根部 + 字贯穿结

扎$ 外痔部分做梭形切口#钝性剥离皮下静脉团#留

置足够的皮桥$ 止血后#太宁栓纳肛#纱布加压包

扎$

对照组'单独采用外剥内扎术$

-($!术后处理!患者术后当日控制大便#予静脉滴

注抗炎止血 $ 天$ 次日开始局部坐浴#局部消毒#太

宁栓纳肛#纱布覆盖固定#每日 ) 次$

-(/!观察指标!!)"- 组患者术后分别于 -&'&)/

天观察创口出血&疼痛情况#按 / 级评分法对出血&

疼痛程度记分$ 创口出血'# 分'无%- 分'手纸染血

或不出血%/ 分'便时滴血量少%" 分'便时滴血&射

血#量多$ 创口疼痛'# 分'无%- 分'不适但不需口服

止痛药%/ 分'不能忍受需口服止痛药%" 分'不能忍

受需肌肉注射止痛药$ !-"- 组患者创面愈合时间&

治愈率&复发情况$

$!治疗结果

见表 )&-$

表 )!- 组术后出血比较 例

组别 "

术后第 - 天

# 分 - 分 / 分 " 分

术后第 ' 天

# 分 - 分 / 分 " 分

术后第 )/ 天

# 分 - 分 / 分 " 分

治疗组 "# # $/ -- / ! # /# -# # ! )0 $+ )$ #

对照组 "# # )/ $/ )- ! # -/ $" # ! 0 -0 -- #

!!注'经秩和检验#术后第 - 天 !8#(#%#术后第 ' 天 !8#(#%#术

后第 )/ 天!8#(#%#差异显著#治疗组术后出血明显少于对照组$

表 -!- 组术后疼痛比较 例

组别 "

术后第 - 天

# 分 - 分 / 分 " 分

术后第 ' 天

# 分 - 分 / 分 " 分

术后第 )/ 天

# 分 - 分 / 分 " 分

治疗组 "# # $- -/ / ! # $' -$ # ! -+ -' % #

对照组 "# # )- /- " ! # -) $0 # ! )- $) )' #

!!注'经秩和检验#术后第 - 天 !8#(#%#术后第 ' 天 !8#(#%#术

后第 )/ 天!8#(#%#差异显著#治疗组术后疼痛明显少于对照组$

治疗组 "# 例#痊愈!症状消失#痔核消失" "#

例#好转!症状改善#痔核缩小"# 例#复发 # 例#治愈

率 )##5%对照组相应为 %'&$&) 例#0%5$ - 组患者

创面愈合时间&治愈率&复发情况#经 #检验#!8#(

#%#均有显著差异$ 治疗组与对照组比较#术后痊愈

时间短#治愈率 )##5#无复发$

/!讨论

传统的外剥内扎术是治疗混合痔常规&有效的

治疗方法$ 但外剥内扎法也有其缺点'对于有多个

内痔和多个外痔如环状混合痔#或混合痔内痔大小

不等#外痔也大小不等#使用单纯外剥内扎法一次性

手术常常因为创口多#疼痛明显#愈合时间久#增加

了患者痛苦$

消痔灵由五倍子&明矾等组成$ 消痔灵注射对

内痔有很好的疗效#注射后对痔血管具有收缩作用#

使痔核萎缩%直接对痔血管产生栓塞#注射后血管壁

内产生无菌性炎症#注射局部产生轻中度纤维化#加

速痔核脱落#减少术后出血%注射后痔间质纤维化使

痔粘膜层&粘膜下层和肌层粘连#也使松弛的 9:;<=

韧带产生粘连固定#从而肛垫上提#防止了痔核脱

出$

注射&外剥内扎法在临床应用上优点能互相补

充#使手术效果更佳$ 应用外剥内扎法对较大痔核

有比较好的疗效#且能对混合痔的内&外痔部分同时

进行处理$ 而注射与外剥内扎法二者结合#小的痔

核仅注射即可#大的内痔在注射的基础上#再行以痔

核结扎#外痔剥离切除#达到了一次性彻底治疗#又

可预防痔核脱落时的大出血#具有术后出血少&疗程

短#远期疗效理想的优点#所以是治疗混合痔较好的

方法$

注射和结扎术的体会及操作技巧'!)"对需要

结扎的内痔核#可单纯注射痔上动脉区或行第一&二

步注射即可#痔核内注射对内扎外剥无意义#而且硬

化后的痔核可能更不易脱落%!-"伴有直肠粘膜松

弛&内脱垂的#手术时可在直肠粘膜上选择 ) .- 个

平面&分 / ." 个点注射!总量约 " .)# 34"#对直肠

粘膜内脱垂引起的便秘&肛门坠胀等症状有很好的

疗效%!$"我们根据经验总结注药量如下'二期内痔

主要表现为 $ 个母痔的约 )# .)% 34%三期内痔#无

明显外痔#$ 个母痔#总量 -# .-% 34%环状混合痔&

静脉曲张性混合痔 -# .$# 34%一般情况#最大用量

不超过 $# 34$ !/"注射药液分布要均匀#不要固定

在一个部位注药#注药要深浅合适#否则易引起硬结

和坏死%!%"注射药物时#男性病人防止将药液注射

到前列腺#女性病人避免将药液注射到阴道中%!""

剥离外痔时#注意保留皮桥至少 #(% >3%!'") 次手

术最好不要结扎 $ 个以上的痔核$
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