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消痔灵注射液配合补中益气汤治疗直肠黏膜内脱垂疗效评价

智建文,李华山,杨摇 祎,王晓峰,贾摇 菲,何颖华

[摘要]目的:探讨消痔灵注射液配合补中益气汤治疗直肠黏膜内脱垂的疗效。 方法:选取 60 例直肠黏膜内脱垂病人,随机分

为 2 组,每组 30 例,对照组仅行直肠黏膜下消痔灵注射液注射治疗,观察组加用补中益气汤并随证加减,治疗 4 周后评价临床

疗效,随访 12 周观察复发情况。 结果:观察组总有效率 96. 7% ,显著高于对照组的 66. 7% (P < 0. 01);观察组排便不尽、肛门

坠胀发生率低于对照组(P < 0. 05);随访 12 周观察组复发率低于对照组,但差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:消痔灵注射

液配合补中益气汤治疗直肠黏膜内脱垂近远期疗效佳,安全性高。
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摇 摇 直肠黏膜内脱垂是直肠黏膜层发生移位脱出肛

门的一种功能性疾病,也是诱发梗阻型便秘的常见

原因之一,发病率约占结肠疾病的 5% [1 - 2]。 研

究[3 - 5]显示,常规西药配合中医方法可取得满意效

果,而且能够减少西药不良反应。 本文就消痔灵注

射液配合补中益气汤治疗直肠黏膜内脱垂的安全性

及有效性作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2014 年 10 月至 2016 年 9 月

我院住院治疗的 60 例直肠黏膜内脱垂病人,均因直

肠脱出肛外、便秘、局部水肿等来我院就诊并经病史

询问、体格检查及实验室检查确诊,同时符合中华中

医学会肛肠分会制定的直肠黏膜脱垂诊断标准[6]

及《中医病证诊断疗效标准》相关辨证分型标准[7]。
合并内痔 23 例,外痔 13 例,直肠息肉 24 例。 按照

临床随机数字表法分为对照组(消痔灵注射液注

射)和观察组(消痔灵注射液注射 + 补中益气汤),
各 30 例,观察组男 17 例,女 13 例,年龄 36 ~ 65 岁;
对照组男 15 例,女 15 例,年龄 37 ~ 63 岁。 2 组一般

资料具有可比性。
1. 2摇 方法摇 对照组仅行直肠黏膜下消痔灵注射液

注射治疗,观察组在此基础上加用补中益气汤。
1. 2. 1摇 消痔灵注射液注射治疗 摇 注射前 1 d 给予

半流质饮食,清洁灌肠,会阴备皮。 治疗前病人取侧

卧位,0. 5%利多卡因局部浸润麻醉成功后肛门直肠

部位聚维酮碘消毒,注射器抽取 1颐 1 消痔灵注射液

5 mL,肛门镜监视下,在松弛黏膜上缘及齿线上方

2 cm处各作 1 处注射平面,行多点注射,每次治疗共

注射药液 20 ~ 30 mL,病情严重者可增加至 40 mL。
术后 24 h 禁止排便以保证黏膜与肌层固定良好,同
时给予营养支持、抗感染、补液等常规处理。
1. 2. 2摇 口服补中益气汤摇 自拟补中益气汤,药方组

成:白术 25 g,黄芪 30 g,当归 12 g,柴胡 6 g,炙甘草

9 g,桑葚 20 g,以 500 mL 水煎煮,滤去药渣分早晚 2
次服用。 同时随证加减,脱垂严重且不能自行还纳

者,重用升麻、柴胡、党参、黄芪;头晕耳鸣者,重用山

萸肉、覆盆子;阳气虚寒者,重用肉桂、附子、干姜;滑
脱者,重用乌梅、文蛤。
1. 3摇 观察指标 摇 (1)治疗 4 周后以中医证候减分

率及内镜检查结果进行量化评价,体征恢复正常,证
候积分减少逸90% ,内镜检查显示视野未被松弛的

直肠黏膜遮挡为痊愈;体征明显改善,证候减分率逸
70% ,内镜检查显示视野遮挡面积不超过 1 / 4 为显

效;体征好转,证候减分率逸30% ,内镜检查显示视

野遮挡面积为 1 / 4 ~ 3 / 4 为有效;体征无改善,证候

减分率 < 30% ,内镜检查显示几乎全部视野被松弛

的直肠黏膜遮挡为无效。 治疗总有效率 = [(痊愈

+显效 +有效) /总例数] 伊 100. 0% 。 (2)比较 2 组

病人治疗前后排便不尽、肛门坠胀情况。 (3)治疗

结束后随访 12 周观察 2 组复发情况。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验、Fisher 确切概率法

和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 治疗 4 周后 2 组病人临床疗效比较摇 观察组

总有效率 96. 7% ,显著高于对照组的 66. 7% (P <
0. 01)(见表 1)。
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2. 2摇 2 组病人治疗前后临床指标改善情况比较摇 2
组治疗前排便不尽、肛门坠胀情况差异无统计学意

义(P > 0. 05);治疗后观察组以上症状发生率低于

对照组(P < 0. 05)(见表 2)。

表 1摇 2 组病人临床疗效比较[n;百分率(% )]

分组 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效 uc P

观察组 30 20(66. 7) 6(20. 0) 3(10. 0) 1(3. 3) 29(96. 7)

对照组 30 11(36. 7) 4(13. 3) 5(16. 7) 10(33. 3) 20(66. 7) 2. 96 < 0. 01

合计 60 31(51. 7) 10(16. 7) 8(13. 3) 11(16. 7) 49(81. 7)

表 2摇 2 组病人治疗前后临床指标比较[n;百分率(% )]

分组 n
排便不尽

摇 治疗前摇 摇 治疗后摇
肛门坠胀

摇 治疗前摇 摇 治疗后摇

观察组 30 16(53. 3) 2(6. 7) 12(40. 0) 2(6. 7)

对照组 30 17(56. 7) 7(23. 3) 13(43. 3) 8(26. 7) 摇

字2 — 0. 07 0. 05 0. 07 4. 32

P — >0. 05 < 0. 05吟 > 0. 05 < 0. 05

摇 摇 吟示 Fisher 确切概率

2. 3摇 2 组病人复发情况比较 摇 观察组复发 3 例

(10. 0% ),低于对照组 5 例(16. 7% ),但差异无统

计学意义(字2 = 0. 15,P > 0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 直肠黏膜内脱垂各个年龄段均可发病,年长体

弱者及经产妇中比较常见。 现代医学认为发生直肠

脱垂的直接原因为直肠脱垂套叠[8],即本病病因为

直肠、乙状结肠连接处发生肠套叠所致,与一般的肠

套叠有所不同,套叠的起点部位不固定,在下脱过程

中逐渐发生移位或者末段外翻。 此外,还有一种学

说[9 - 10]认为直肠脱垂的发生与疝的形成有关,在发

病初期通过指诊可触及疝,直肠脱垂是疝形成的一

个阶段,即为滑动性疝,随着腹内压的升高,直肠前

壁随凹陷部位发生位移滑动并最终脱出肛门。 虽然

肠套叠在临床上比较常见,但是肠套叠与滑动性疝

在本质上是一致的,只是在程度上有所不同,因为直

肠前壁位移可看作部分肠套叠。
祖国传统医学认为直肠脱垂的病机为气虚,是

造成人体五脏失调的根本原因,大肠传送无力中气

下陷就会致使黏膜层发生松弛改变[11 - 12],造成气虚

的常见原因包括妊娠生产、饮食不节、年老体弱等。
其中,妊娠生产是导致气虚的重要原因,因此直肠黏

膜内脱垂在经产妇中比较常见,有学者[13] 指出,分
娩次数越多发生本病的概率和风险也就越高,随着

妇女分娩次数的增加,盆底肌群和肛门括约肌逐渐

松弛发生功能衰退,直肠黏膜也变得松弛无力,严重

时就会与肌层发生分离。
近年来对本病发病机制已初步达成共识,保守

疗法往往疗效不佳,而且经常出现病人不耐受的情

况。 消痔灵注射液的主要成分是五倍子、明矾,采用

1颐 1 消痔灵注射液直接注射到脱垂的直肠黏膜下层

与周围间隙,可促使局部组织发生纤维化,对缩短直

肠纵轴长度、恢复原有解剖结构与生物力平衡具有

促进作用,有利于肛门括约肌功能恢复,在临床中的

应用比较广泛[14]。 由于本病病机为气虚、中气下

陷,采用内外并举法在升提固摄的同时增强病人体

质,防止治愈后复发[15]。 补中益气汤源自 《脾胃

论》,遵循“虚者补之冶的原则选择白术、黄芪、柴胡

等入药,白术与黄芪可补中益气,柴胡可升阳举陷,
诸药合用共奏提摄固本之功效。 本文应用消痔灵注

射液配合补中益气汤治疗直肠黏膜内脱垂,结果显

示观察组治疗总有效率为 96. 7% ,显著高于对照组

的 66. 7% (P < 0. 01),观察组排便不尽、肛门坠胀情

况发生率较对照组明显降低(P < 0. 05)。 随访 12
周观察组复发 3 例(10. 0% ),低于对照组 5 例(16.
7% ),但差异无统计学意义(P > 0. 05),此外,2 组

病人治疗期间均未出现不良反应,体温与小便正常,
无肝肾功能损伤。

综上所述,消痔灵注射液注射治疗的同时配合

补中益气汤可获得理想的近远期疗效,安全性高,值
得临床推广。
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老年脑卒中营养不良危险因素分析

张新胜,马新安

[摘要]目的:探讨老年脑卒中营养不良危险因素。 方法:检测 93 例年龄逸70 周岁、住院时间超过 24 h 的脑卒中病人白蛋白、
前白蛋白、C鄄反应蛋白、三酰甘油、胆固醇水平,调查其危险因素。 结果:不同年龄段白蛋白水平差异有统计学意义(P <
0. 01),80 ~ 89 岁组及逸90 岁组均显著低于 70 ~ 79 岁组(P < 0. 01);不同患病时间、日常生活能力大小及有无子女照顾病人

的营养风险或营养不良的发生率差异有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:患病时间长、生活能力低以及家庭照料差等

均为老年脑卒中病人的营养不良的危险因素。
[关键词] 脑卒中;营养评估;营养风险;营养不良;危险因素
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摇 摇 脑卒中属于一种突然起病的脑血液循环障碍性

疾病,发病率、死亡率、致残率、复发率高,且并发症

多[1]。 老年脑卒中病人多存在意识障碍、吞咽障

碍、神经功能缺损,进而造成进食减少,或者是无法

进食,容易发生营养不良或营养风险[2],造成病人

预后差[3]。 本文就老年脑卒中病人营养不良及危

险因素作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院收治的诊断明确的老年

脑卒中病人 93 例,男 55 例,女 38 例,年龄 70 ~ 95
岁。 按照年龄分成 70 ~ 79 岁组 34 例、80 ~ 89 岁组

30 例和逸90 岁组 29 例。 病例纳入标准:年龄逸70
岁,入院时间逸24 h,自愿接受营养评定、营养指标

检测与调查,符合医院伦理委员会要求。 营养不良

诊断标准:体质量指数(BMI) < 18. 5,白蛋白(ALB)
水平 < 35. 0 g / L 者视为营养不良[4]。

1. 2摇 方法摇 病人入院后采集第 2 天晨起空腹静脉

血,检测 ALB、前白蛋白(PA)、C 反应蛋白(CRP)、
三酰甘油(TG)、胆固醇(CHO)水平。 并问卷调查

病人的年龄、性别、患病时间、文化程度、家庭照料情

况。 患病时间可分成臆5 年、6 ~ 10 年、逸11 年,文
化程度包括小学及以下、中学、大专及以上,照料情

况包括无子女参与照料和有子女参与照料。
1. 3摇 统计学方法 摇 采取方差分析、q 检验及 字2 检

验。

2摇 结果

2. 1摇 不同年龄组营养状况比较摇 结果显示,不同年

龄段 ALB 水平差异有统计学意义(P < 0. 01),80 ~
89 岁组及逸90 岁组均显著低于 70 ~ 79 岁组(P <
0. 01),其余指标差异均无统计学意义(P > 0. 05)
(见表 1)。
2. 2摇 营养风险及营养不良的影响因素分析摇 结果

显示,不同患病时间、日常生活能力大小及有无子女

照顾病人的营养风险或营养不良的发生率差异有统

计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),其中日常生活能力
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