
842· 主垦史亘匡笙金苤查!!!!堡!旦箜!!鲞箜!塑g!!型丛!璺!P!!坐蛙!!!!!!y!!：!i!整!：!

作用，发挥药效，减轻了口服药物吸收的副反应，要注

意操作轻柔，选择柔软、细小的橡胶管作肛管，以减少

刺激或避免损伤肠黏膜。本研究保留灌肠使致康胶囊

复合液较长时间作用于病灶，提高了药物浓度，易于吸

收治疗。观察治疗组患者未发现头痛、过敏等不良反

应，其疗效明显优于单纯口服SASP组。当然，治疗后

要对患者进行长期随访观察。
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中西医结合治疗老年急性嵌顿环状混合痔疗效观察
袁华刚 胡培墉 张成秀

2003年8月一2004年10月，笔者对35例老年急性嵌顿

环状混合痔在复位后，采用中西医结合方法治疗，对消除和缓

解肛门水肿、疼痛有较好的疗效。现报告如下。

临床资料67例均为同期肛肠科门诊患者，符合1975年

全国肛肠病学术会议制订的统一混合痔诊断标准(1975年湖南

衡水会议)，无糖皮质激素使用禁忌证。全部患者均为大便后

肛门环状脱出，不能回纳，疼痛水肿而就诊。按患者就诊先后

顺序分为治疗组35例，对照组32例。治疗组：男31例，女4

例；年龄61～82岁，平均70岁；病程2～4天，平均2．5天。对

照组：男29例，女3例；年龄6l～73岁，平均72．2岁；病程2～

5天，平均2．7天。两组患者在性别、年龄、病情及病程方面比

较差异无显著性(P<0．05)，具有可比性。

治疗方法 两组患者均在手法复位后，肛内塞入痔疮灵栓

(成都制药一厂生产)1粒、塔形纱布、T型绷带固定，平卧半天。

以后每日大便后，同法处理。同时口服槐角丸(太极集团重庆

桐君阁药厂生产)69／次，每日2次。治疗组在对照组的基础上

加服泼尼松10mg／次，每天3次，共3天。两组治疗3天后，观

察肛门水肿、疼痛情况。

疗效评估方法：采用自拟的肛门水肿、疼痛评分表进行评

分。每例患者治疗前后各评分1次，评分标准见表1。

结果

1疗效判定标准疗效指数=[(治疗前积分一治疗后积

作者单位：重庆市潼南县人民医院(重庆402660)

表1 肛门水肿、疼痛评分标准

症状 1分 2分 3分

疼痛疼痛轻微，不需处理疼痛明显，但无痛苦疼痛较重，痛苦表
表情，一般止痛剂可情，需服哌嗜啶类方
缓解 能止痛

水肿局部轻度水肿，不影局部水肿明显，活动
响活动 受限

分)／治疗前积分]×100％。痊愈为疗效指数≥90％；显效为疗

效指数60％～89％；有效为疗效指数30％～59％；无效为疗效

指数≤29％。总有效率以痊愈加显效计。

2两组疗效比较治疗组35例，痊愈5例(14．29％)，显

效22例(62．85％)，有效8例(22．86％)，总有效率77．14％。

对照组32例，痊愈1例(3．13％)，显效16例(50．00％)，有效

13例(40．62％)，无效2例(6．25％)，总有效率53．13％。两组

总有效率比较，经Y2检验，差异有显著性(P<0．05)。

两组在治疗期间未发现任何不良反应。

讨论老年急性嵌顿环状混合痔，起病急、病情重、痛苦

大，是肛肠科急症之一。处理及时、适当可很快解除患者的痛

苦，并可避免溃烂、坏死等并发症的发生。本组患者于复位固

定术后，在内服清肠止血，利湿解毒的槐角丸基础上，短程内服

泼尼松，可快速减轻环状嵌顿混合痔的水肿和疼痛，又未见明

显的不良反应，临床上可供参考。
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