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3 讨论 

带状疱疹以累及皮肤和神经，沿神经分布区域出现集成疱 

疹呈带状，并伴有剧烈烧灼样刺痛。此病常在机体免疫力低下 

时发病 ，因此，西医治疗原则主要是增强机体免疫功能 、抗病 

毒、抗感染和对症治疗。中医学称带状疱疹为“缠腰火丹”或 

“蛇窜疮”，多由情志不遂或肝胆火旺，内蕴湿热，外感毒邪而诱 

发。目前中西结合进行治疗的方法不少，各有长短 。本组综 

合治疗病例采用以龙胆泻肝汤清除肝胆湿热，疏达肝胆经气为 

主，结合理疗对症治疗，起效快，疗效高，后遗神经痛发生率低， 

没有明显副作用，达到良好的效果。 

以龙胆泻肝汤为基本方，使用中特别重视使用全蝎和蜈 

蚣。全蝎和蜈蚣，均为虫药，辛温，归肝经，有息风止痉、解毒散 

结、通经止痛之功，清《本草问答》描述：“动物之功利⋯善行， 

而又具有攻性”。现代研究发现全蝎中主要具有药理作用的蝎 

毒为蛋白质，对胆碱能神经及肾上腺能神经均有作用，作用位 

点是突触前，对内脏、皮肤灼痛、三叉神经痛都有较强的抑制作 

用，可提高痛阈4倍 。蜈蚣的水提取物是通过作用于人的脊 

髓，抑制神经中枢而发挥镇惊熄风、抗惊厥等功效 J。因为全 

蝎和蜈蚣主要有效成分都是蛋白质，为防止长时间加热使有效 

成分被破坏，使用中特别强调采用直接打为生粉吞服。 

三味拔毒散为成都中医药大学皮肤科著名老中医文琢之 

老师处方，以青黛、明矾、雄黄三味等，打极细粉，热茶水调敷患 

处，止痛 、消炎效果显著。 

微波辐射使组织温度升高，血管扩张，局部血流加速，增强 

代谢，改善营养，促使组织再生和渗出液吸收等作用。同时有 
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镇痛、解痉 、消炎作用 ，对肌 肉、肌腱、韧带、关节等组织及周围 

神经和某些内脏器官炎症损伤和非化脓性炎症有明显的缓解 

作用。 

音频(等幅正弦中频电流)有明显即时止痛作用和消炎消 

肿作用 。机制目前多认为中频电流刺激可激活脑内的内源 

性吗啡样多肽能神经元，使内源性吗啡多肽释放，以达到止痛 

效果；同时其电流作用人体后，改变了局部的血液循环，使组织 

间、神经纤维间水肿减轻，组织内张力下降，使因缺血所致的肌 

痉挛缓解，缺氧状态改善，促进钾离子、激肽、胺类等病理致痛 

化学物的消除，达到促进局部血液循环、消炎、消肿 、止痛目的。 

总之，本组采用中西医结合综合治疗的患者相对常规治疗者， 

止痛效果好而快 ，平均三天可以明显止痛，治疗费用也明显低 

于对照组。表明中西结合综合治疗是治疗带状疱疹的一种较 

好的方法，有临床推广价值。 
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外科手术技术的不断提高，吻合器及双吻合技术的广泛应 

用，在低位直肠癌外科手术中保肛手术比例明显增加。然而， 

直肠癌根治数局部复发率却高居不下，甚至高达20％ 一50％。 

直肠癌根治数局部复发率是否与不同术式有关，如何减少或避 

免术后复发，仍然是直肠癌手术的难题⋯。本文收集1 328例 

直肠癌手术病例，并对手术复发原因进行探讨、分析报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本文调查直肠癌手术病人 1 328例，其中男 948例，女 380 
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例 ，年龄28—81岁，平均58岁。手术方法：Miles式 407例，即 

经腹会阴联合直肠癌切除，不保留肛门、结肠造口术；Hartmann 

式470例，即闭锁直肠、保留肛门、肠癌切除、结肠造口术；Dixon 

式451例，即经腹直肠癌切除、结肠直肠端端吻合、保留肛门 

术。 

1．2 观察方法 

观察病人在术后是否有局部复发，局部复发是在原手术范 

围内复发，常见于吻合口，腹、盆腔脏器和淋巴结，盆腹腔腹膜， 

直肠周围结缔组织和盆腹部切口等处。观察术后时间0．5—5 

年，平均观察 3．5年。本文报告复发 392例，占总手术病例 

29．5％；在 2年内复发者 208例 ，占总手术病例 15．7％。统计 

学方法采用 x 检验。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

局解手术学杂志 2006年第 15卷第4期 

J Regional Anat&Operative Surg，2006，Vo1．15。No．4 

2 结果 

三种手术术式不同的复发的解剖部位的病例，占全部住院 

直肠癌手术1328例的百分比见表1。 

表 1 1328例直肠癌不同手术术式局部复发部位(n，％) 

不同手术术式局部复发率和未复发率例数比较：Miles术 

式共手术 407例，未复发的有356例，未复发率87．5％；Hart． 

mann术式共手术 470例，未复发 的有 354例，未复发率 

75．3％；Dixon术式手术的总病例有451例，未复发226例，未 

复发率50．1％。Miles术式和Hartmann术式未复发率与Dixon 

术式比较P<0．05，因此前种手术术式效果好(表2)。 

表 2 不同手术术式局部复发率和未复发率及例数 

3 讨论 

：与 Dixon比较 ，P<0．05 

术后局部复发部位因术式不同而异，Miles术后会阴部复 

发较多，这与会阴部切除不足有关。特别是术者怕损伤尿道前 

列腺及女性子宫阴道，造成会阴部软组织切除不足或根本不敢 

切除某些必须切除的毗邻器官，Hartmann术式术后复发以吻合 
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口和盆腹腔淋巴结转移复发为多 。 。本文认为这与癌远近 

端肠管切除不足及盆腹腔淋巴结清除不足有关。Dixon术式术 

后复发以吻合口局部复发为多，这是由于术者为了保肛手术而 

癌远近端肠管切除不足。一个理想的保肛手术应该是在不影 

响生存期限的前提下，具有良好的排控便功能，才可称为真正 

地提高了生存质量。如果盲目地进行保肛手术，而癌灶周围切 

除不足造成术后复发，不仅不能改善生活质量，而且还影响了 

生存期限。作者认为：直肠癌标准的根治手术应该是必须切除 

足够多的复发病灶 ，而且应该切除原发病灶远近端一定长度的 

正常肠管，也要彻底清除直肠周 围结缔组织(直肠系膜或韧 

带)，才能根据不同情况选择是否保肛的术式。 

直肠癌各种术式与局部复发关系：Miles术式术后复发率 

比Dixon术式术后复发率低(P<0．05)；Hartmann术式复发率 

居中(表2)。这与Miles术式切除可能复发组织比Dixon术式 

更加彻底有关 。直肠长10～14 em，白线距齿状线2．5 em，齿 

状线距肛提肌上缘 0．5 em，肿瘤切除后直肠距肛提肌至少需 3 

em左右，因此，肿瘤切除直肠下缘距 白线至少需 6 em以上才 

可进行保肛手术。由于吻合器的应用，中低位直肠癌保肛手术 

明显增多，但是，如果忽视根治彻底性这一原则，盲 目片面追求 

术后生活质量，对肠管及直肠周围结缔组织(直肠系膜)淋巴结 

清扫不彻底，都是造成复发的原因。因此彻底根治手术延长病 

人生存期限是必须遵循的重要原则。本文认为：三种术式比较 

在彻底切除足够肠管、切除足够直肠周围结缔组织及清除足够 

的淋巴结后，Miles术式仍不失为最佳的第一选择手术术式。 
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下腔静脉后输尿管(retrocaval ureter)在临床上比较少见， 

是因下腔静脉胚胎发育异常引起的先天性疾病。临床症状无 
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特异性，主要表现为输尿管梗阻症状，应与其他引起输尿管梗 

阻的疾病相鉴别。自1997年 1月至 2004年 12月收治 7例下 

腔静脉后输尿管患者，现将临床诊断和治疗情况报告如下。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

