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局部封闭和注射法治疗肛裂

刘金玲
(天津市和平区中医院　300407)

中图分类号: R 266　文献标识码: A

文章编号: 100527145 (2001) 0120050202

　　肛裂是肛肠外科常见病,病因与以下三个因素有关: 1)

感染,是形成肛裂的主要原因,肛周皮肤皱折内残留粪便,粪

便中的氨与汗水中氢离子的协同作用,对肛周皮肤产生强烈

的刺激作用,导致局部感染。另外感染时炎性细胞可以释放

溶胶原酶,阻止上皮组织再生与延伸,造成肛裂长期不能愈

合。[1 ] 2) 损伤, 见于粪便硬结, 异物, 排便过快和手术损

伤, [2～ 4 ]长期腹泻, 碱性液使肛管皮肤灼伤, 形成局部溃

疡。[4 ] 3)解剖因素,肛门处括约肌浅部由尾骨向前呈“Y”形

包绕肛管,在后正中线处留有空隙,叫M ino r三角,是一个相

对薄弱区,而肛管后部又是相对较固定,故易造成损伤。[5 ]治

疗有保守治疗、局部封闭和注射法及手术治疗。保守治疗常

规的措施包括口服容积性泻剂使粪便软化、养成有便即排的

习惯, 局部坐浴、外用乳膏、软膏等, 甚至口服肌肉松驰

剂, [1～ 3 ]见效慢,易复发。手术治疗,患者要忍受痛苦,伤口愈

合时间和术后有并发症,如出血,感染,肛门狭窄,瘘管形成,

肛门瘙痒和肛门失禁等。局部封闭和注射法方法简单,不损

伤排便的肌肉和神经系统,故无引起肛门失禁之虑,痛苦小,

见效快,不失为一种简单易行的治疗方法。

韩昌松[6 ]应用 1%亚甲蓝 2m l加普鲁卡因 2～ 4m l注射

于肛裂基底部和周围共治疗 6 例, 治愈 1 例 (17% ) , 好转 3

例 (50% ) , 无效 2 例 (30% )。黄忠敏[7 ]用异丙嗪注射液

20m g,维生素B 12注射液 250m g, 2%利多卡因注射液 1. 5m l,

沿裂沟基底部作浅层纵形注入,至看底部充盈隆起为度,治

疗 64例均于治疗后 1周复查肛裂愈后, 52例随访 6～ 14个

月无复发。燕校智[8 ]用祖师麻注射液 10m l (200m g) ,黄连素

注射液 10m l (400m g) ,苯海拉明注射液 10m l (200m g) ,东莨

宕硷 10m l (5m g)、2%美蓝 20m l (20m g) , 2%利多卡因 20m l

(800m g) ,地卡因 20m l (200m g) ,付骨素 10m l (1m g) ,在裂口

最外端正内口 0. 1cm 处进针, 行基底部封闭, 一般用 1～

5m l,治疗 200例,其中 182例 1次注射后痊愈, 18例 2次注

射痊愈,治愈时间最短 5天,一般半个月左右。 50例随访 1

年内复发 1例, 2年内复发 2例。李延群等[9 ]在肛裂下 10cm

处进针, 深度 2cm 左右, 相当于内括肌约肌下缘处注入

20m g 异丙嗪,治疗 53例, 49例痊愈占 90. 7%。4例半年后

轻度复发。刘光达[10 ]用 1%利多卡因 1m l,复方丹参注射液

3m l,强地松龙 1m l,用齿科 5号针头于 3. 6. 9点位距肛缘 0.

6cm 平行进针约 4cm ,缓慢推注药液,边推边退注针,各点平

均推注药液。隔周 1次, 2次即可。70例痊愈,占 89. 7% ,好

转 8例,占 10. 3%。治疗时间 7～ 14天,平均 10. 5天。随访

1例, 3年未复发,占 98%。赵建女[11 ]用胰岛素 4～ 6n 加 1%

利多卡因 2m l混匀,在溃疡基底垂直进针 0. 2cm 注药,各裂

12注药 0. 25～ 0. 5m l,以肉眼观察整个裂口基底变白为度,

余药呈扇面形注入裂口两侧肛门括约肌内,注药后局部按摩

3～ 5m in,注射治愈 205 例, 其中 1 次注射治愈 192 例, 2 次

注射治愈 13例,治愈率 97. 6% ,未愈 5例,占 2. 4%。随访复

发 2例,复发率 1. 2%。杨建芳[12 ]用 2%利多卡因 2m l, 654-

2m l(10m g) ,氟美松 1m l (5m g) , 混合后行括约肌内注射 (方

法同肛周局部麻醉,最后注射肛裂周围,注射后轻轻按摩。30

例 1 次治愈, 25 例 2～ 3 次治愈, 5 例 4 次治愈, 总的效率

100%。舒积法[13 ]用利多卡因 100m g,亚甲兰 40m g, ς - 糜蛋

白酶 10m g, 加注射液用水 100m l, 混匀, 于长强穴直刺 2～

3cm ,有明显针感时注入上述药物 5m l,余 5m l注射肛裂基底

部署,治愈 51例,占 82% ,显效 11例占 18% ,有效率 100%。

以上三药合用,可使痉挛的括约肌得以松驰,疼痛缓解,改善

创面的血运,促进破损愈合,达到治疗的目的,愈后可使瘢痕
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软化。陈黎明[14 ]用糜蛋白酶加普鲁卡因 4m l混合,用 5号注

射针头在肛裂创面下。1次注射痊愈 248例占 80% , 2次注

射痊愈 55例占 18% , 3次注射痊愈 6例占 2%。刘文山[15 ]用

1%利多卡因 4 m l加 654- 2 5 m g 在肛裂口外 0. 5cm 处刺

入,向肛裂基底部呈扇形注射, 53 例全部治愈, 随访半年无

复发。贾文钊[16 ]用 2%亚甲蓝 2m l, 1%利多卡因 2m l,注射用

水加至 20m l,配成长效麻醉剂,简称“地蓝麻”从肛裂周围依

次注射,最后注射肛裂基底部,注射量 6～ 12m l。86例 1次注

射均痊愈。顾成义[17 ]用胰岛素 5n,非那根 12. 5m g, 0. 5～ 1%

普鲁卡因 2m l混合于肛裂基底部和两侧括约肌内行三点式

局部封闭注射,一般治疗 1次即愈。陆传贸[18 ]用 1%枸缘酸

与 2%普鲁卡因等量混匀,先在距肛门缘 2～ 2. 5cm 处进针,

于肛门前后位或在左前,左右、右前、右后 4 处注药液 5～ 6

m l,总量约 20 m l,然后用 1%枸缘酸液 4m l加 2%普鲁卡因

2m l混匀在肛裂基底部作点状注射, 治疗 100 例, 1 次治愈

77例, 2 次 20例, 3次注射后好转 3例,近期疗效 97%疗程

最短 5天,最长 24天。最近,有人应用内素杆菌法治疗慢性

肛裂,并取得较好的效果,方法是在肛裂两侧的外括约肌处

各注射 0. 1 m l 经稀释的内毒杆菌毒素 (相当于 2. 5 n130

tox) ,然后再配合坐浴等[19 ]。原理是内毒杆菌毒素在局部弥

散,抑制乙酰胆碱在神经肌接头突触间隙内释放,从而可引

起局部肌肉暂时性的轻瘫,降低括约肌张力及肛管内压,促

进肛裂愈合。但这种方法有一定的复发率,且部分患者对此

种治疗无效[20 ] ,其远期疗效也未明确。
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　　老年痴呆病中医药治疗近况
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(天津市塘沽区中医院 300451)

中图分类号: R 592　文献标识码: A　

文章编号: 100527145 (2001) 0120051202

　　老年性痴呆病是一组慢性进行性综合证,表现为全面性

的智能障碍,以记忆、定向、判断、计算、思维等能力减退及情

感缺陷、人格改变为主要症状。其病理改变以大脑萎缩和变

性为主。属祖国医学“呆病”、“文病”、“郁证”或“癫证”、“狂

证”、“虚劳”等范畴。中医药治疗老年性痴呆病有很大优势,

疗效显著。笔者阅读了近 10年有关文献,兹将临床治疗近况

综述如下:

1　辨证论治

1. 1　辨证分型治疗

多数医者认为本病病位在脑,但其发病原因主要是年高

体弱,心肝脾肾功能失调致气血不足,肾精衰枯,痰浊内生,

气滞血瘀,阴阳失衡。故应根据不同病因和症状辨证治疗。如

刘氏[1 ]将本病辨证分 3型: 肝肾阴亏型: 治宜补益肝肾、填精

益髓,方用左归丸、右归丸合方加减; 心脾两虚型: 治宜补气

养血, 方用归脾汤合四物汤加减, 痰瘀互结型: 治宜化痰通

络,方用涤痰汤加减。吕氏[2 ]将此病分为 3型:精气亏虚型用

熟地、枸杞子、山萸肉各 20 g,肉苁蓉、巴戟天、杜仲、怀牛膝

各 15 g,茯苓、山药各 12 g,大枣、五味子各 5 g,菖蒲 10 g;痰

瘀交阻型用人参 20 g,白术、肉豆寇、生半夏、制胆南星各 10

g,神曲、陈皮、菖蒲各 12 g,附子、甘草各 3 g; 气滞血瘀型用

桃仁、红花、赤芍、川芎各 10 g,老葱、生姜、大枣各 5 g,白酒

1杯。周氏[3 ]将老年性疾呆病分为 6型:肾阳虚损型,治温阳

补肾,药用附子 30 g,肉桂 10 g,干姜 15 g,党参 15 g,黄芪 15
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