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摘要$ 目的!探讨消痔灵 "明矾* 鞣酸* 三氯叔丁醇等# 联合肾上腺素治疗内痔出血患者的效果) 方法!随机将
#&"%年 8 月至 #&"’ 年 % 月在我院住院治疗的 +* 例内痔出血患者均分为 # 组( 对照组采用消痔灵注射液与利多卡因注
射于痔上动脉区及痔体黏膜下( 治疗组在对照组的基础上加用盐酸肾上腺素注射液) 治疗 ( 周后( 观察临床疗效( 检
测生化指标) 结果!治疗后( 治疗组总有效率高于对照组( 且差异显著 "Fk&K&’#$ 治疗组的便血和肛门疼痛* 水
肿* 瘙痒消失时间均明显低于对照组 "Fk&K&’#$ 治疗组的血小板计数和部分活化凝血活酶时间均较对照组高( 而
凝血酶时间* 血浆凝血酶原时间* 血浆纤维蛋白原* @)二聚体均较对照组低 "Fk&K&’#$ 与对照组比( 治疗组的
.T># 较高( 8)B/<:)‘CJ"&较低 "Fk&K&’#$ 两组间复发率差异无统计学意义 "Fl&K&’#) 结论!消痔灵联合肾上腺
素治疗痔疮能有效地改善临床症状( 缩短症状消失时间)
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!!内痔出血是临床肛肠外科中常见疾病之一( 若
出血较多( 可继发贫血( 而肠道炎症引起的便血虽
不会引起贫血( 但其常伴有肠道炎症的固有症
状%")#& ) 内痔的诱发因素很多( 其中便秘* 长期饮
酒* 进食大量刺激性食物和久坐久立是主要诱因(
这些因素导致肛门局部的肛垫组织受到不良因素的
刺激从而出现血管扩张* 充血水肿* 血液淤滞* 疼
痛* 瘙痒甚至脱肛等症状( 大便出血等现象( 严重
影响了患者的生活及工作质量%%)(& ) 消痔灵注射液
具有收敛* 止血作用( 临床用于内痔出血* 各期内
痔* 静脉曲张性混合痔的治疗( 而肾上腺素是肾上
腺髓质的主要激素( 能与消痔灵注射液起协同作
用( 促进内痔区止血* 萎缩* 硬化) 因此( 本研究
通过探讨消痔灵联合肾上腺素对内痔出血患者治疗
效果* 血小板及凝血功能的影响( 旨在探索其临床
价值)
IJ资料与方法
"K"!一般资料!研究对象为 #&"% 年 8 月至 #&"’
年 % 月在我院住院治疗的 +* 例内痔出血患者( 所
有患者均符合纳入标准和排除标准( 按随机数字将
+* 例痔疮患者分为两组( 对照组 %, 例( 男 #" 例(
女 "* 例( 年龄 "(’K+ j8K*# 岁( 病程 "(K’ j
"K%# 年( 0期 ", 例* 1期 "# 例* 2期 * 例$ 治
疗组 %, 例( 男 #% 例( 女 "8 例( 年龄 "(8K" j
8K,# 岁( 病程 "(K+ j"K*# 年( 0期 #% 例* 1
期 "& 例* 2期 8 例) 经统计分析显示( 两组在性
别比* 年龄* 病程* 内痔分期等一般资料无显著性
差异 "Fl&K&’#( 具有可比性( 见表 ")

表 IJ两组一般临床资料对比 %#OL‘’
;/5QIJ="*+/3#)"-"%6&-&3/4’4#-#’/4!/(/ 5&(S&&-(1&

(S" 63",+)%#OL‘’

组别 对照组 治疗组 4或!# F
性别比A例"男A女# #"A"* #%A"8 &K#&, &K8(*
年龄A岁 (’K+ j8K* (8K" j8K, &K#&# &K(#&
病程A年 (K’ j"K% (K+ j"K* &K((" &K%%"

内痔分期A例 &K*(* &K8’(
0期 ", #%
1期 "# "&
2期 * 8

"K#!纳入标准!"符合 #&&8 年中华医学会外科学
分会结直肠肛门外科学组制定的 -痔临床诊治指
南 "#&&8 版#/ 中内痔的诊断标准%’& $ #临床症

状主要有便时带血* 滴血( 血色鲜红( 便后出血可
自行停止( 无内痔脱出$ (治疗近期未接受同类药
物及相关治疗手段治疗者$ )取得患者及其家属的
知情同意( 并获得本院医学伦理委员会批准)
"K%!排除标准!"患有溃疡性结肠炎* 结直肠肿
瘤* 合并肝肾及造血系统等严重性基础器官疾病*
合并免疫缺陷* 肛乳头瘤* 脱肛* 肛瘘$ #精神
病* 生活不能自理* 妊娠及哺乳期妇女$ (外痔*
混合痔* 肛周围局部严重感染或化脓者$ )过敏体
质或对多种药物过敏者)
"K(!治疗方法!对照组采用 "& 1E消痔灵注射液
%规格为每支装 "& 1EA&K( ;"硫酸铝钾#( 国药准
字f##&#8"+’( 吉林省集安益盛药业股份有限公
司( 主要由明矾* 鞣酸* 三氯叔丁醇* 低分子右旋
糖酐注射液* 枸橼酸钠* 亚硫酸氢钠* 甘油组成&
与 "& 1E"! 利多卡因 "规格为 "& 1EA&K# ;( 国
药准字 D#"&#""8(( 东北制药集团沈阳第一制药
厂# 于痔上动脉区及痔体黏膜下注射治疗( 在对
照组的基础上( 治疗组加用 &K# 1E盐酸肾上腺素
注射液( 两组1* 2期内痔出血加行内痔结扎切除
术( 所有患者均治疗 ( 周)
"K’!观察指标!参考 -痔临床诊治指南 "#&&8
版#/ 中痔疮治疗标准%’& ) "临床疗效评价) 痊
愈( 伤口愈合( 肛周无疼痛* 水肿* 充血等症状(
便血消失$ 有效( 临床症状得到控制且出现明显的
好转( 但依然有轻微的疼痛和血便$ 无效( 临床症
状改善状况不明显( 甚至有加重趋势( 肛门外周有
脓肿( 疼痛的感觉( 依然有血便) #记录患者便
血* 肛门疼痛* 肛门水肿* 肛门瘙痒等临床症状消
失的时间$ (于治疗前后检测患者的血小板计数*
凝血酶时间 "..#* 血浆凝血酶原时间 "‘.#* 部
分活化凝血活酶时间 "F‘..#* 血浆纤维蛋白原
"JG>#* @)二聚体 "@)@#* 血栓素># ".T>##* 8)
酮)前列腺素 J"& "8)B/<:)‘CJ"&#$ )记录不良反
应发生情况( 并随访 " 年( 记录复发情况)
"K8!统计学方法!采用 ?‘?? "+K& 统计软件统计
处理及分析( 一般计数资料的组间比较为卡方或精
确概率检验( 计量资料的组间比较行成组 4检验$
组内比较采用配对4检验) 并根据实际情况适当调
整检验的显著性水准( 以降低0类统计风险) Fk
&K&’ 为差异显著( 具有统计学意义)
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KJ结果
#K"!临床疗效对比!治疗后( 治疗组治疗总有效
率为 "&&K&&!( 对照组治疗总有效率为 *,K+(!(
两组治疗总有效率差异显著( 具有统计学意义
"!# g(K#"8( Fg&K&(& k&K&’#( 见表 #)

表 KJ两组临床疗效对比
;/5QKJ="*+/3#)"-"%’4#-#’/4’,3/(#R&&%%&’()5&(S&&-(1&

(S" 63",+)

组别 例数A例
疗效A%例"!#&

痊愈 有效 无效
总有效率A!

对照组 %, %#"*#K&’# %"+K8,# (""&K#8# *,K+(
治疗组 %, %8",#K%"# %"+K8,# &"&K&&# "&&K&&
!# (K#"8
F &K&(&

#K#!临床症状消失时间对比!治疗组便血和肛门
疼痛* 水肿* 瘙痒消失时间均明显低于对照组( 差
异具有统计学意义 "Fk&K&’#( 见表 %)
#K%!治疗前后血小板计数和凝血功能的变化对比
!!!

表 LJ两组临床症状消失时间对比
;/5QLJ="*+/3#)"-"%!#)/++&/3(#*&"%’4#-#’/4)7*+("*)

5&(S&&-(1&(S" 63",+)

组别
症状消失时间A\

便血 肛门疼痛 肛门水肿 肛门瘙痒
对照组 8K"" j"K’" ’K*, j"K’# ’K%# j"K#8 ’K"& j&K+#
治疗组 ’K’8 j&K,* (K’% j&K,% (K+, j"K"+ %K*8 j"K"+
4 "K,&* (K+*, #K""( ’K8%+
F &K&%& &K&&& &K&", &K&&&

治疗前( 两组的血小板计数* ..* ‘.* F‘..*
JG>* @)@均无明显差异 "Fl&K&’#$ 治疗后( 两
组的血小板计数和F‘..均较治疗前明显升高( 差
异具有统计学意义 "Fk&K&’#( ..* ‘.* JG>* @)
@均较治疗前明显下降( 差异具有统计学意义
"Fk&K&’#$ 治疗组治疗后的血小板计数和 F‘..
均较对照组高( 差异显著 "Fk&K&’#( ..* ‘.*
JG>* @)@均较对照组低( 差异显著 "Fk&K&’#(
见表 ()

表 MJ两组治疗前后血小板计数和凝血功能变化对比
;/5QMJ="*+/3#)"-)"%’1/-6&)"%+4/(&4&(’",-()/-!54""!’"/6,4/(#"-%,-’(#"-)5&%"3&/-!/%(&3(3&/(*&-(5&(S&&-(1&

(S" 63",+)

组别 时间 血小板计数A" i"&,.Eh"# ..AM ‘.AM F‘..AM JG>A"1;.\Eh"# @)@A"!;.Eh"#
对照组 治疗前 "*"K’ j%*K8 #"K+" j%K,% "8K*( j#K%" #"K#+ j(K*# %’*K( j,+K( #*+K, j’*K(

治疗后 ##"K# j%%K+! "*K’8 j%K""! "%K*’ j#K(#! #’K8" j(K8"! #,*K# j*,K’! #’"K" j(+K,!

治疗组 治疗前 "*(K’ j("K# ##K&8 j#K’8 "8K8, j"K,’ #"K"* j’K#+ %(,K’ j"&"K% #,"K8 j(*K%
治疗后 #’%K* j%&K’!m "8K+# j%K&*!m "#K8* j#K&+!m #*K+# j(K,%!m #(’K# j*"K#!m #"+K( j’8K#!m

!!注! 与治疗前比较(!Fk&K&’( 与对照组比较(mFk&K&’

#K(!治疗前后的 .T>## 8)B/<:)‘CJ"&的变化对比
!治疗前( 两组的.T>#* 8)B/<:)‘CJ"&对比( 差异
无统计学意义 "Fl&K&’#$ 两组治疗后的.T># 较
治疗前升高( 8)B/<:)‘CJ"&较治疗前降低( 差异具
有统计学意义 "Fk&K&’#( 而与对照组对比( 治
疗组的 .T># 较高( 8)B/<:)‘CJ"&较低( 差异具有
统计学意义 "Fk&K&’#( 见表 ’)
表 VJ两组治疗前后;\.K 和 U8T&("8[aYI!变化对比

;/5QVJ="*+/3#)"-)"%’1/-6&)"%;\.K /-!U8T&("8[aYI!
5&%"3&/-!/%(&3(3&/(*&-(5&(S&&-(1&(S" 63",+)

组别 时间 .T># A"6;.Eh"# 8)B/<:)‘CJ"&A"6;.E
h"#

对照组 治疗前 "&8K’ j%8K# %""K’ j%"K#

治疗后 #&+K# j’&K"! #(*K’ j#+K’!

治疗组 治疗前 "&*K’ j(*K% %##K&8 j#+K’

治疗后 #’%K* j’&K#!m #&8K# j%#K&!m

!!注! 与治疗前比较(!Fk&K&’( 与对照组比较(mFk&K&’

#K’!不良反应及复发情况!在治疗过程中( 两组
均无明显不良反应发生( 在随访 " 年之内( 治疗组
无复发情况( 发生率为 &!( 对照组复发 " 例( 发
生率 #K’8!( 组间差异无统计学意义 "Fl&K&’#)

LJ讨论
痔疮是一种位于肛门部位的常见疾病( 发病范

围较广( 民间流传 +十男九痔* 十女十痔, 的说
法) 随着年龄的增长( 痔发病率随之增高( 且内痔
出血患者比例在逐渐升高( 内痔发作时( 痔核肿
胀* 突出* 灼热* 疼痛( 有搏动及异物填塞的感
觉( 给患者带来便血* 肛门疼痛* 湿疹* 瘙痒* 贫
血等危害( 并严重影响患者的正常生活质量%8)+& )

中医认为内痔出血归结于热毒内结( 湿热内
蕴( 脾阳虚衰( 肝阴虚( 中气不足( 迫血妄
行%*)"&& ( 因此应采取清热润燥* 清热燥湿方法治疗
内痔出血) 消痔灵注射液是一种硬化剂( 由五倍
子* 明矾等的有效成分配制而成的注射剂( 具有收
敛* 抑菌等作用( 能使小动脉内血栓形成加快( 且
毒性较小( 注射后可使内痔萎缩消失) 五倍子具有
敛肺降火( 涩肠止泻( 敛汗( 止血( 收湿敛疮之功
效( 现代药理学研究表明%"")"#& ( 五倍子含鞣酸(
能对组织产生较强的止血作用( 能抑制细菌生长(
抗渗透( 降低炎症的渗出反应( 延缓及防止组织坏
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死) 肾上腺素是肾上腺髓质的主要激素( 能够使血
管的&受体激活( 促进血管收缩( 与消痔灵促进
血栓形成的作用协同效应( 有效地促进内痔区硬
化* 萎缩及止血( 改善临床症状)

本研究通过消痔灵注射剂和肾上腺素配伍治疗
内痔出血( 治疗效果理想( 治疗组总有效率为
"&&K&&!( 治疗组便血和肛门疼痛* 水肿* 瘙痒消
失时间均明显低于对照组的( 证实消痔灵联合肾上
腺素治疗痔疮不仅效果显著( 临床症状消失时间
短) 消痔灵联合肾上腺素治疗内痔能有效促进内痔
区硬化* 萎缩及止血( 改善临床症状) 消痔灵注射
剂和肾上腺素配伍的主要原理! "肾上腺素的药理
作用能激活血管的 &受体引起血管强烈的收缩$
#消痔灵的药理作用是一种硬化剂( 具有收敛* 抑
菌等作用( 能使小动脉内血栓形成加快( 且毒性较
小$ (两者有着协同及促进的作用$ 肾上腺素配合
消痔灵注射剂于内痔区注射能有效促进内痔区硬
化* 萎缩及止血( 从而达到明显的临床效果)

内痔出血主要是由于机体对自身的调节作用(
调节维持凝血* 抗凝及纤溶系统的平衡( 内痔患者
机体加速了纤溶系统的激活( 纤容系统的激活加速
了凝血因子的消耗( 随着凝血因子的消耗( 机体会
出现低凝状态( 从而诱发出血)

有研究报道显示%"%& ( 内痔出血患者的凝血功
能存在着障碍( 引发继发性纤溶功能亢进的病理生
理改变( 机体内的血小板计数* ..* ‘.等凝血*
抗凝和纤溶系统激活的分子标志物异常( 机体为了
维持平衡状态( 加速了纤溶系统的激活( 使凝血因
子减少( 导致出现低凝状态而诱发出血) ..主要
反映纤维蛋白原转为纤维蛋白的时间( 是内* 外源
凝血途径的共同途径%"(& ) ‘.主要反映外源性凝血
系统的状况( 涉及凝血因子0* 1* 3* 4* 5的
活性和含有量变化%"’& ) F‘..主要反映内源性凝血
系统的状况( 涉及凝血因子4* 6* 7* 8的活性
和含有量变化%"8& ) JG>主要反映是否有足够的纤
维蛋白原来生成纤维蛋白( 纤维蛋白在凝血过程中
具有显著的作用%"+& ) @)二聚体是交联纤维蛋白的
特异性降解产物( 只有在血栓形成后才会在血浆中
增高( 所以它是诊断血栓形成的重要分子标志
物%"*& ) 本研究结果显示( 治疗后( 两组的血小板
计数和F‘..均较治疗前明显升高( ..* ‘.* JG>*
@)@均较治疗前明显下降( 而治疗组治疗后的血小
板计数和F‘..均较对照组高( ..* ‘.* JG>* @)
@均对照组低( 提示消痔灵联合肾上腺素能有效地

改善患者的凝血功能( 达到止血效果)
.TF# 是目前已发现的最强的缩血管物质与血

小板聚集剂之一%",& ( ‘CG# 则是较强的血小板功能
的抑制剂( 具有抑制血小板黏附* 聚集* 和释放反
应( 抑制血小板的促凝活性等作用%#&& ) 由于 .TF#
和 ‘CG# 的半衰期很短( 一般将 .TF# 和 ‘CG# 稳定
的代谢产物 .T># 和 8)B/<:)‘CJ"&作为判断其浓度
的指标) 两组治疗后的.T># 较治疗前升高( 8)B/)
<:)‘CJ"&较治疗前降低( 而与对照组对比( 治疗组
的.T># 较高( 8)B/<:)‘CJ"&较低( 进一步说明消
痔灵联合肾上腺素能有效促进凝血功能的改善)

在治疗过程中( 两组均无明显不良反应发生(
在随访 " 年之内( 两组的复发率较低( 差异无统计
学意义( 提示消痔灵联合肾上腺素治疗痔疮安全可
靠( 治疗时间短( 痛苦小( 减少术后出现肛门继发
性出血等并发症( 且能有效控制复发)

综上所述( 消痔灵联合肾上腺素治疗痔疮的效
果显著( 能有效地改善临床症状( 缩短症状消失时
间( 改善凝血功能( 控制复发)
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摘要$ 目的!对芩梅颗粒 "黄芩* 青黛* 当归等# 治疗寻常性银屑病的临床疗效和安全性进行评价) 方法!*& 例寻
常性银屑病患者随机分成对照组和试验组( 每组 (& 例( 对照组外用复方锌维乳膏( 试验组在此基础上同时口服芩梅
颗粒( 每日 # 次( 每次 "# ;( 疗程均为 "# 周) 比较两组治疗前后银屑病皮损面积和严重程度指数 "‘F?G#* 皮肤病生
活质量指数 "@ENG#* 医生对病情的整体评分 "‘CF#* 目视模拟标尺对病情的整体评分 "aF?#) 结果!经过 "# 周
治疗后( 两组‘F?G* @ENG* ‘CF和 aF? 指标较治疗前明显降低 "Fk&K&’#( 治疗组比对照组治疗效果显著 "Fk
&K&’#( 未见严重不良反应) 结论!芩梅颗粒治疗寻常性银屑病安全有效)
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