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混合痔是肛肠科的常见病和多发病，据有关普查资料显

示，肛门直肠疾病的发病率为 59.1%，而痔占所有肛肠疾病的

87.25%[1]。手术是治疗严重混合痔的有效手段 [2]。因混合痔术

后创面处于开放性状态，创面愈合缓慢，常并发疼痛、肛缘水肿

等，给患者带来极大痛苦。笔者采用复方多粘菌素 B 软膏联合

马应龙麝香痔疮膏应用于混合痔术后，疗效显著，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究病例共 90 例，均为 2016 年 5 月～ 2017 年 5 月在

广州市中西医结合医院肛肠科住院的混合痔行外剥内扎手术

的患者，随机分为治疗组和对照组，各 45 例。治疗组中，男 28

例，女 17 例，平 均 年 龄（49.91±14.83）岁，病 程 1.0 ～ 5.8 年，

平 均（3.2±1.8）年。对 照 组 中，男 30 例，女 15 例，平 均 年 龄

（49.17±14.15）岁，病程 0.9 ～ 5.5 年，平均（2.8±1.6）年。两组

患者在性别、年龄、病程、切口数量等方面比较无显著性差异（P
＞ O.05），具有可比性。

诊断标准：诊断标准参照 2006 年中华医学会外科学分会结

直肠肛门外科学组、中华中医药学会肛肠病专业委员会、中国中

西医结合学会结直肠肛门病专业委员会联合制定的《痔临床诊

治指南（2006 版）》中有关混合痔的诊断标准 [3]。

纳入标准：①年龄在 18 ～ 65 岁之间；②必须符合混合痔诊

断标准，在统一术式及骶管麻醉下，完全自愿接受与配合治疗的

混合痔术后患者，方可列为受试对象；③患者签署知情同意书。

排除标准：①不符合诊断标准和纳入标准者；②合并肛周脓肿，

肛瘘，肛门瘙痒，直肠息肉，直肠恶性肿瘤或炎症性肠病及肠道

传染病者；③合并心脑血管、肝、肾、造血系统等疾病，精神疾病

者；④妊娠或哺乳期妇女；⑤过敏体质及对多种药物过敏者。

1.2 治疗方法

肛门换药具体操作：先用碘伏棉球肛门局部常规消毒后，对

照组患者术后第 1 天起每日常规换药后创面涂抹马应龙麝香痔

疮膏（马应龙药业集团股份有限公司生产，规格 4 g×6 支，国药准

字 Z42021920）。治疗组患者早上予复方多粘菌素 B 软膏（浙江日

升昌药业有限公司生产，规格 10 g/ 支，国药准字 H20061269），晚

上予马应龙麝香痔疮膏，适量均匀涂抹于肛门创面，部分药物挤

入肛内，纱布遮盖并固定。两组观察时间均为 7 d。

1.3 观察指标

疼痛评分 [4]：采用国际通用的直观模拟量表（VAS），0 分为

无痛，1 ～ 2 分为轻度疼痛，3 ～ 4 分为不适，5 ～ 6 分为痛苦，

7 ～ 8 分为恐惧，9 ～ 10 分为剧痛。

创缘水肿 [5]：完全消退：创口无渗血、疼痛及肛门水肿；有效：

疼痛可忍受，轻度渗血（敷料不浸润），肛门轻度水肿（ 肛缘组织轻

度隆起，皮纹存在）；好转：疼痛不能忍受，需口服止痛药，中度渗血

（敷料浸润≤ 1/2） ，肛门中度水肿（ 肛缘组织中度隆起，皮纹不明

显）；无效：疼痛不能忍受，需注射止痛药，重度渗血（ 敷料浸润＞

1/2），肛门重度水肿（ 肛缘组织重度隆起，皮纹消失，皮肤发亮）。

创面愈合时间：记录愈合天数。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 16.0 软件进行统计分析。计数资料用例数和百

分数表示，采用秩和检验，计量资料用均数 ± 标准差表示，采用

t 检验，P ＜ 0.05 提示差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后疼痛评分情况比较

治疗组疼痛评分 0 ～ 2 分 38 例（84.44% ），3 ～ 6 分 7 例

（15.56%）；对照组疼痛评分 0 ～ 2 分 29 例（64.44%），3 ～ 6 分

10 例（22.22% ），7 ～ 10 分 6 例（11.34% ），两组比较差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。

2.2 两组患者治疗后创缘水肿、创面愈合情况比较

治 疗 组 创 缘 水 肿 完 全 消 退 40 例（88.89% ）；对 照 组 32
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【摘要】目的 观察复方多粘菌素 B 软膏联合马应龙麝香痔疮膏应用于混合痔术后的临床疗效。方法 选择符合纳入标准的 90 例混合痔术后患

者随机分为治疗组和对照组各 45 例患者，对照组于术后第 1 天起常规换药后创面涂抹马应龙麝香痔疮膏，治疗组加用复方多粘菌素 B 软膏涂抹创

面，观察两组患者术后疼痛、创缘水肿、创面愈合情况。结果 治疗组患者术后 7 d 基本无疼痛或轻度疼痛，创缘水肿消退，与对照组比较差异均有统

计学意义（P ＜ 0.05）。治疗组患者术后创面愈合时间明显短于对照组（P ＜ 0.05）。结论 复方多粘菌素 B 软膏联合马应龙麝香痔疮膏应用于混合

痔术后可减轻疼痛和创缘水肿，预防感染，促进创面愈合，值得临床推广。
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效总有效率为 96.69%，且各项症状评分均明显降低。提示，临

床给予功能性消化不良患者施行多潘立酮联合阿米替林可以明

显缓解疾病症状，提高临床治疗效果。

综上，多潘立酮联合阿米替林的治疗方案更适用于功能性

消化不良患者，值得推广。
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例（ 71.11% ），两组比较差异有统计学意义（ P ＜ 0.05 ）。治

疗组患者术后创面愈合时间（16.7±1.5）d，明显短于对照组

（20.6±2.0）d，两组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05 ）。

3 讨论

祖国医学认为，混合痔多因湿热下注、气血瘀阻所致，临床对

其多采用手术治疗，术后常予以中西医结合方法，以促进术后创

面愈合 [6]。马应龙痔疮膏是临床上治疗痔疮的常用药物，其主要

成分为麝香、琥珀、冰片、硼砂、牛黄及珍珠等；麝香抗菌消炎，琥

珀珍珠能够解毒散瘀，生肌止血，冰片消炎镇痛，硼砂抑菌，牛黄

清热解毒；诸药合用可活化静脉系统，毛细血管渗透恢复正常，显

著增强患者抵抗力，起到消肿去痛、抗炎及止血生肌之功 [7]。

复方多粘菌素 B 软膏为硫酸多粘菌素 B、硫酸新霉素、杆菌

肽和盐酸利多卡因的复方制剂，因其自独特疗效、广谱的抗菌

特性以及无耐药的特点，美国自 1956 年来广泛应用于小面积割

伤、擦伤和烫伤细菌性感染防治 [8]，疗效肯定。

混合痔发生部位特殊，创面呈开放性生长，愈合极为缓慢，

术后排便使肛门术口容易受到污染而引发感染，因此如何加强

换药处理，防止创面感染，促进术口愈合是我们肛肠科医生不断

努力钻研的方向。复方多粘菌素Ｂ软膏联合马应龙麝香痔疮膏

用于混合痔术后能有效缓解术口疼痛，消除创缘水肿，预防感

染，促进创面愈合，值得临床应用推广。
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子宫内膜息肉（EMP）为妇科常见良性局灶性病变，国内报

道其发生率为 5.7% ～ 25%，国外报道为 24% ～ 25%，该病以经

量增多、经期延长、绝经后阴道出血、不孕等为主要临床表现，严

重影响女性正常生活 [1]。目前，宫腔镜下息肉电切术是 EMP 的

首选疗法，然而，其术后复发率一直居高不下 [2]。如何减低 EMP

术后复发率，改善术后远期疗效是临床医师关注的焦点、重点、

难点。本研究中，笔者采用亮丙瑞林加左炔诺孕酮宫内节育系

统预防 EMP 的复发，现将其效果，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2015 年 12 月～ 2016 年 6 月，选 择 我 院 86 例 EMP 患 者

作为研究对象，应用随机数字表法将其分为对照组及观察组，

各 43 例。对照组年龄 35 ～ 49 岁，平均（44.42±4.76）岁；病

程 1 ～ 8 年，平均（4.04±0.47）年；息肉直径 0.20 ～ 4.94 cm，

平均（1.52±0.31）cm；其中，单发息肉 19 例，多发息肉 24 例。

观 察 组 年 龄 36 ～ 50 岁，平 均（45.07±4.51）岁；病 程 1 ～ 7

年，平均（3.81±0.42）年；息肉直径 0.23 ～ 5.20 cm，平均直径

（1.44±0.28）cm；其中，单发息肉 20 例，多发息肉 23 例。两组

息肉直径、病程、年龄等基线资料比较，差异均无统计学意义（P
＞ 0.05），具有临床可比性。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：均接受宫腔镜下息肉电切术，且经病理检查确诊

为 EMP；术后接受 1 年以上的随访；知情同意。排除标准：具有

宫腔镜手术禁忌证（如凝血异常、急性生殖道感染等）者；合并

宫颈癌、子宫内膜癌、子宫腺肌症、子宫肌瘤者；近 6 个月内接受

免疫抑制剂及激素治疗者。

1.3 方法

宫腔镜下息肉电切术后，对照组给予注射用亮丙瑞林微球

（上海丽珠制药有限公司，国药准字 H20093852），皮下注射，3.75 

mg/ 次，4 周 / 次，术后第 1 ～ 3 天首次给药，连续治疗 3 个月。

观察组亮丙瑞林生产厂家、国药准字、用法、用量、疗程与对照组

相同；在此基础上，术后第 2 ～ 7 天放置左炔诺孕酮宫内节育系

统（曼月乐环），严格按照相关指南操作。两组患者术后 1 个月

禁止重体力劳动，术后 3 个月禁止性生活及盆浴。

促性腺激素释放激素加左炔诺孕酮宫内节育系统
对子宫内膜息肉的复发情况的影响分析
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【摘要】目的 分析促性腺激素释放激素加左炔诺孕酮宫内节育系统对子宫内膜息肉（EMP）复发情况的影响。方法 选择 2015 年 12 月～ 2016

年 6 月收治的 86 例 EMP 患者作为研究对象，应用随机数字表法将其分为对照组（n ＝ 43）及观察组（n ＝ 43）；两组患者均接受宫腔镜下息肉电切

术，术后，对照组给予亮丙瑞林，观察组应用亮丙瑞林加左炔诺孕酮宫内节育系统；术后随访 12 个月，对比两组复发情况。结果 术后 12 个月，观察

组孕激素受体、雌激素受体在腺体及间质的表达水平均显著低于对照组（P ＜ 0.05）。术后 6 个月、12 个月，观察组子宫内膜厚度均低于对照组（P

＜ 0.05）。此外，观察组复发率为 2.33%，明显低于对照组 13.95%（P ＜ 0.05）。结论 在宫腔镜下息肉电切术后，应用促性腺激素释放激素亮丙瑞林

加左炔诺孕酮宫内节育系统有助于预防 EMP 的复发。

【关键词】子宫内膜息肉；亮丙瑞林；左炔诺孕酮宫内节育系统；子宫内膜厚度；复发率
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