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摘 要:目的 观察直肠黏膜保护剂在痔瘘术后应用的临床效果。方法 选取我院2012年1月~2014年1月收治的

120例痔瘘术后患者。随机分为实验组和对照组,每组60例,对照组采取术后常规的治疗方法,实验组在常规术后治疗

的基础上给予直肠黏膜保护剂太宁栓行肛塞治疗,比较两组术后第3d和第7d痔瘘患者出血,肛门水肿和肛门疼痛情

况。结果 术后第3d实验组的临床治疗效果明显比对照组好,差异具有统计学意义(P<0.001);术后第7d,两组的

临床治疗效果无明显差别,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 直肠黏膜保护剂对痔瘘患者术后的治疗有一定作用,
在短时间内可以改善患者出血、肛门水肿以及疼痛等状况,值得推广使用。
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  痔瘘是临床上常见的疾病,任何年龄段的人皆可以患病,
但大多数以青年为主,年龄在20~40岁[1]。痔瘘的主要症状

有便血、疼痛、脱出、局部分泌物增多和排便困难等。由于人体

阴阳失调、手术等原因导致患者出院肛门出血、肛门水肿以及

疼痛等症状。痔瘘出现后可反复发作,由局部蔓延扩散到整

体,给患者的生活、工作、学习带来困扰与影响。根据资料研究

显示,直肠黏膜保护剂在痔瘘术后的应用上有一定的作用,它
可以在短时间改善患者出血、水肿、疼痛症状,减少住院的时

间,促进患者身体的恢复。为了研究直肠黏膜保护剂在痔瘘术

后的应用疗效,该院收集了在2012年1月~2014年1月治疗

的120例痔瘘术后患者分实验组与对照组两组进行研究。现

将研究成果汇报如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 选自该院在2012年1月~2014年1月收治

的120例痔瘘术后患者为研究对象。其中男65例,女55例,年
龄为26~65岁,平均年龄为37岁。其中内痔45例,外痔26
例,混合痔35例,肛瘘14例。120例患者入院时均存在肛门出

血、水肿、疼痛以及便秘等不适的临床症状,将120例痔瘘疾病

患者随机分为实验组和对照组,每组各60例,两组的年龄、性
别、临床症状等方面比较差异无统计学意义(P >0.05),具有

可比性。
1.2 方法 按照随机分配的原则将120例痔瘘术后患者分为

实验组与对照组,手术后对两组采取相同的辅助治疗,实验组

在此基础上给予直肠黏膜保护剂太宁栓进行肛塞治疗。通过

观察对比实验组与对照组术后第3d和第7d痔瘘患者出血、
肛门水肿和肛门疼痛的情况评定疗效,采用统计学分析。
1.3 临床效果评价标准 此次临床效果评价以以下标准作为

对患者临床症状判断的标准。显效:痔瘘患者经过临床治疗

后,无肛门出血、肛门水肿以及疼痛状况或者以上状况有明显

改善。有效:痔瘘患者经过临床治疗后,肛门出血状况得到明

显改善,肛门水肿现象减少,肛门疼痛感较小,排便过程疼痛感

微弱。无效:痔瘘患者经过临床治疗后,患者存在明显的肛门

出血、水肿、疼痛状况,肛门存在排便不尽感,有明显疼痛感。
1.4 统计学方法 该研究采用SPSS19.0软件对数据进行统

计与分析,两组间计量资料比较采用t检验,计数资料进行χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组痔瘘患者术后第3d临床效果对比 两组痔瘘患者

经过临床治疗后,在术后第3d的临床效果存在明显的差异,实
验组总有效率为96.67%(58/60);对照组总有效率为58.34%
(35/60)。通过比较,实验组的总有效率明显高于对照组,差异

有统计学意义(χ2=25.281,P<0.001),见表1。

表1 两组痔瘘患者术后第3d临床效果对比 (n)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

实验组 60 38 20 2 96.67
对照组 60 19 16 25 58.33

2.2 两组痔瘘患者术后第7d临床效果对比 两组痔瘘患者

经过临床治疗后,在术后第7d实验组总有效率为98.34%(59/
60);对照组总有效率为95.00%(57/60)。两组总有效率差异

无统计学意义(χ2=0.259,P=0.611),见表2。

表2 两组痔瘘患者术后第7d临床效果对比 (n)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

实验组 60 39 20 1 98.33
对照组 60 36 21 3 95.00

3 讨论

在临床上,痔瘘是发病率较高的肛肠疾病。一直以来,肛
肠科痔瘘手术是治疗肛瘘的首选措施,而且手术治疗痔瘘可以

快速解决病灶,达到根治的效果。肛肠具有特殊的解剖结构、
血液和淋巴回流的特点,这些特点使得肛肠部位微循环容易受

到损伤,引发肛门出血、肛门水肿以及疼痛等并发症。手术中

经常会损伤直肠的黏膜,造成术后创面的感染,严重影响患者

治疗的积极性,拖延患者治疗的时间,影响患者的生活工作与

学习[2]。为了减少患者的痛苦,有必要研究直肠黏膜剂的药

物,改善患者紧张的情绪,促进患者的康复[3]。
痔瘘患者术后出现并发症,原因主要有两个方面,一方面

与术后局部炎症有关,另一个方面是手术中对肠黏膜的损伤与

手术后肠黏膜的脱落。对于痔瘘患者的术后治疗,一般采用抗

炎药物进行治疗,但一般抗炎药物的作用效果不够明显,药效

发挥速度慢,存在一定的局限性[4]。所以直肠黏膜保护剂对于

痔瘘患者来说显得尤为重要。太宁栓是一种对直肠黏膜具有

保护作用的保护剂。太宁栓是由角菜酸脂、二氧化钛、氧化锌、
滑石粉等组成,其中角菜酸脂是太宁栓主要药效成分[5],角菜

酸脂是深海海藻提取物,对肛门直肠黏膜具有保护的作用,对
术后创面的恢复有促进的作用[6]。二氧化钛、氧化锌具有抗炎

的作用,可以有效减轻黏膜充血的现象。滑石粉具有润滑的作

用,能够防止凝聚,扩大药物作用面,发挥药效。该院对120例

痔瘘患者分实验组和对照组进行观察,实验组除了采用常规治

疗方法还采用了太宁栓进行临床治疗,术后第3d实验组的效
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期切开复位内固定时尽量做到微创,既可能减少软组织的二次
损伤,又要保护骨折部位的血供,有利于术后骨折的愈合。对
于SchartzkerⅤ、Ⅵ型胫骨近端骨折,目前临床多主张采用双或
三钢板内固定治疗[9]。但对于内侧软组织缺损开放性胫骨近
端骨折采用内侧钢板固定,因皮瓣和钢板接触,容易出现皮瓣
坏死、感染,甚至有钢板外露、手术失败的风险。本组病例我们
采用外侧切口 MIPPO外侧锁定钛板固定骨折,进一步减少了
对软组织的骚扰和剥离,降低了皮肤缺血坏死率,保证了皮瓣
的成活且无软组织并发症的发生,术后随访伤口均愈合良好。
我们在二期复位固定骨折及内侧伤口皮瓣转移时注意了以下
几点:①皮瓣转移时,用刀片全层剥离皮瓣,避免使用电刀和皮
下组织分离,以免影响皮瓣血运。②采用间接复位方法,尽可
能做到微创,减少对骨折端及周围组织的骚扰,力求最大限度
维持局部内环境稳态,有利于术后骨折愈合。③对于骨折块的
固定,由于锁定螺钉对骨折块没有加压作用,可以于钢板的对
侧或同侧行空心螺钉固定,空心螺钉的容积占位较钢板明显
小,减少了软组织的剥离和切口张力,可避免皮肤软组织坏死、
钢板外露、感染等并发症,防止复位的双髁或骨块再分离。④
骨缺损区或髓腔内充分的植骨,充分植骨不但起到了填补骨缺
损,有利于骨折愈合的作用,还起到了良好的支撑、维持和固定
骨折块的作用;还可以起到维持肢体长度的作用[12]。结合锁
定钛板和螺钉,从而起到了牢固的固定,有利于术后早期功能
锻炼。本组病例术后随访复查 X线骨折复位良好,内固定牢
靠,未见明显的复位丢失,术后均未行石膏或支具固定,进行循
序渐进的功能锻炼,末次随访时膝关节功能按 HSS膝关节功
能评分法进行评定:优8膝,良13膝,优良率达84.00%。对于
合并半月板、交叉韧带等损伤的,我们待伤口稳定后再行关节
镜手术治疗。

总之,合并内侧软组织缺损的开放性胫骨近端骨折是高能
量严重损伤,由于胫骨内侧软组织覆盖少,发生外伤时,伤口位
于内侧的占绝大多数,合并内侧软组织缺损时,常规的骨折复
位和固定软组织并发症多,风险高。使用分阶段的治疗方法,
软组织和骨折的治疗能同步进行,有效降低软组织并发症的发
生率,简化后期治疗的难度,可以获得良好的治疗效果。一期
治疗以清创、防止伤口感染坏死、改善软组织血运、将不稳定伤
口变为稳定伤口为主要目标,同时注意复位胫骨内侧平台和内
侧柱,使用克氏针临时固定骨折,为软组织修复和二期骨折最
终复位固定提供稳定的生物学环境。伤口和周围软组织条件
稳定后二期行骨折的复位和固定,对于大多数合并内侧软组织
缺损的复杂胫骨近端骨折而言,我们在充分植骨的基础上采用

MIPPO单纯外侧锁定钛板固定,具有创伤小、软组织剥离少、
软组织并发症少、更好地保护骨折部位的血供、固定牢固、复位
丢失少等优点,是治疗合并内侧软组织缺损的复杂胫骨近端骨

折的一种安全有效的方法。
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果比对照组好,差异有统计学意义(P<0.001)。术后第7d患
者基本恢复正常,直肠创面基本愈合,差异无统计学意义(P>
0.05)。通过研究发现,太宁栓能够减少患者肛门出血、水肿、
疼痛等症状,具有较高的临床应用价值,值得推广使用 。
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