
枢性镇痛作用。近年来有研究发现癌痛患者多有不同

程度的高凝状态，认为与恶性肿瘤的生理病理变化密

切相关，本组病例中患者均有“痰瘀互结”的病理表

现，癌痛平胶囊能改善血液流变学指标。诚如前人所

言：痰瘀不去，则络脉不通，络脉不通则疼痛不止。由

此，我们推论癌痛平胶囊改善血液流变性，降低高凝状

态，起到了减轻癌性疼痛的作用。
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复方薄荷脑止痛剂注射用于肛门病术后镇痛的疗效观察
宋 铎! 郑 伟$

作者单位：!Y辽宁中医学院肛肠医院（沈阳 !!KKK’）；$Y辽宁抚顺

市第三人民医院

肛门病术后肛门部疼痛临床较为常见，笔者于$KK!年’
月—$KK>年’月，对肛门病术后患者采用复方薄荷脑止痛剂行

肛周局部封闭治疗，取得较满意疗效，现将结果报告如下。

临床资料 选择肛门病术后患者%$K例，按数字表法随机

分为两组，治疗组$=K例，男!%K例，女!!K例；年龄!?!=K岁，

平均>$岁；肛门病病程!!$K年，平均!KY%年；其中混合痔

!$%例，内痔$%例，外痔$K例，肛裂’%例，肛瘘%%例；对照组

$=K例，男!’%例，女!$%例；年龄$K!ZK岁，平均>%岁；肛门

病病程!!!?年，平均!$年；其中混合痔!!’例，内痔$Z例，外

痔$%例，肛裂>%例，肛瘘%K例。两组患者性别、年龄、病种、

病程等一般情况比较差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 两组术中均采用骶管麻醉，术后当日均进半流

质饮食，第$日进普通饮食，第$日起用中药熏洗坐浴及换药。

治疗组：在手术操作完成后，取复方薄荷脑止痛剂（每毫升含利

多卡因KYK!.，薄荷脑KYKK!’.）!K!$K2<，沿长强穴垂直进针

$62，抽无回血，缓慢注射$!’2<，再将针头向肛周方向距切

口!62，行皮下呈扇形缓慢注入药液，拔针轻揉长强穴少许。

创面置油纱引流，塔形纱布加压包扎。对照组：除不注射复方

薄荷脑止痛剂外，其它处理同治疗组。统计学方法：采用!检

验及"$检验。

结 果

! 疗效评价标准 #级：静息、活动时无疼痛；$级：静息

时无疼痛，但排便、换药、活动时疼痛加剧，不需止痛药物；%
级：静息、活动时均明显疼痛，需口服镇痛药缓解；&级：静息、

活动时均剧烈疼痛，需用杜冷丁肌肉注射才能缓解。

$ 两组患者疗效比较 见表!。治疗组止痛效果明显优

于对照组（"!KYK!）。

’ 不良反应情况 两组患者随诊!!$年，未见不良反应

及并发症发生。

表! 两组患者术后镇痛效果比较 〔例（[）〕

组别 例数 #级 $级 %级 &级

治疗 $=K !%=（=KYK）" %$（$KYK） >K（!%Y>） !$（>Y=）

对照 $=K >K（!%Y>） Z?（’KYK） !!=（>>Y=） $=（!KYK）

注：与对照组比较，""!KYK!
讨 论 长期以来肛门病术后疼痛一直是个棘手的问题。

目前肛肠科常用的术后镇痛法有以下’类：（!）使用一般镇痛

药物，如口服或肌肉注射强痛定、杜冷丁等，作用时间短而疗效

差，且某些药物如杜冷丁多次应用易成瘾；（$）使用镇痛泵，此

方法需住院观察治疗，术后患者须卧床，使患者活动受限，且镇

痛泵价格昂贵；（’）创面局部用药，我们采用的复方薄荷脑止痛

剂多为创面皮缘的皮内或皮下注射。局部用药时，药物直接作

用于创面，效果确切，且操作简便，患者易于接受。同时局部用

药术前无需特殊准备，术后无需住院观察，费用低廉。

使用复方薄荷脑止痛剂后疼痛明显缓解，药典记载薄荷具

有清凉止痒、消炎止痛等功效，薄荷的主要药理成分薄荷脑是

一种与神经组织有较强亲和力的药物，可直接阻滞疼痛的传

导，参与糖代谢，促进丙酮酸继续氧化，改变神经末梢的酸碱平

衡和膜电位，影响兴奋性和神经的传导，同时有可逆性的损害

神经髓质作用。被破坏的末梢神经髓质，大约于$K天后恢复，

故其镇痛作用明显，它使创面局部感觉消失或迟钝，或有局部

麻木感，并配有长强穴封闭，起到止痛作用。长强穴为督脉之

穴，并与足少阳、足少阴经穴交会，位于尾骨端下，在尾骨端与

肛门连线的中点处，从局部解剖上看，该穴神经分布较为密集。

本组术后镇痛效果#级、$级（无疼痛或可忍受疼痛）达?K[，

镇痛效果明显优于对照组。手术过程中操作轻柔，避免长时间

扩肛，防止钳夹正常的肛管皮肤等，为手术创面愈合创造了良

好的条件。
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