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标准》拟定。痊愈：颈部不适症状消失，无头痛、头晕
症状，在颈部旋转侧屈时无复发。显效：颈部不适症状
消失，无头晕、头痛症状，在颈部旋转侧屈时有轻度眩
晕。有效：颈部轻度不适症状，头晕、头痛偶尔发作，
颈部旋转侧屈时轻度眩晕。无效：颈部症状不缓解，头
晕、头痛症状不缓解，颈部旋转侧屈时眩晕明显。
4　治疗结果

两组疗效比较见表1。
表1　两组疗效比较　例（%）

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 60 16 33 10 1 （98.3）△

对照组 60 8 18 26 8 （86.7）

注：与对照组比较，△χ2=4.3243，P＜0.05。
5　讨　论

椎动脉型颈椎病多由劳损、受凉引起颈部肌肉、韧
带、筋膜的紧张、痉挛，颈椎的小关节紊乱，改变颈椎
椎体生物力学平衡，进而刺激神经、椎动脉，使椎动脉
痉挛所致［2］。因大脑基底部的供血不足，引起头晕、头
痛、视物模糊、耳鸣等。枕下项线分布区域分别是头后
大、小直肌，头上斜肌的止点处，根据颈部的弓弦力学
系统［3］，小针刀可松解各肌肉的止点和颈椎各棘突及棘
旁压痛的痉挛病变肌肉、韧带、筋膜，恢复颈部软组织

的动态平衡及颈椎骨关节的力平衡，使颈椎各小关节稳
定，减轻对神经、椎动脉的刺激。卧位平衡手法［4］能
够放松颈部肌群，消除颈部肌肉、筋膜的紧张、痉挛状
态，调整椎间异位、关节紊乱，改善血液循环，解除局
部高应力病理状况。

在小针刀松解的基础上再配合卧位平衡手法，可
加强颈部生物力平衡调节的幅度，增强颈部内平衡的重
建，减少对周围软组织、颈交感神经、窦椎神经、椎动
脉血管的刺激和压迫，恢复了椎基底动脉供血功能，故
治疗椎动脉型颈椎病效果较好。
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目前治疗婴幼儿肛瘘的方法很多，如抗生素治疗、
膏药外涂、中药辨证外用内服、针灸、微波治疗、肛瘘
切除术、切开挂线术等，以保守治疗为主，疗效不佳，
且易反复。2014年2月至2015年1月，我们采用一次性根
治术治疗婴幼儿肛瘘疗效确切，报道如下。
1　临床资料

共68例，均根据本病纳入标准及排除标准选择病
例，随机分为两组。治疗组34例，男16例，女18例；年
龄2月5天～3岁，平均（1.5±1）岁；病程2～7天，平
均（4±1）天。对照组34例，男15例，女19例；年龄3
月10天～3岁，平均（1.6±1）岁；病程1～6天，平均
（3±1）天。两组性别、年龄、病程等比较差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。
2　治疗方法

术前准备：告知家属患儿（小于1岁）4小时暂禁
母乳喂养，患儿（1～3岁）6h暂禁饮食，并签署知情同
意书。术前清洁灌肠2次，清洗肛门区。术前抗生素皮

试，根据皮试结果，术前0.5h给予抗生素静滴。两组均
采取膀胱截石位，用静脉全麻加骶管内麻醉。治疗组采
用一次性根治术。用探针自外口探入至内口处，沿探针
切开瘘管至内口，扩大切除感染的肛腺，剔除坏死的组
织及修剪内外口的边缘，扩大创面确保引流通畅。多个
瘘口的低位肛瘘，则完全切开使引流彻底;对于多个瘘口
的高位肛瘘，同法，切开主管及所有支管的皮肤，先用
橡皮筋将括约肌组织挂断，橡皮筋结扎松紧适度，然后
剔除所有的支管及感染的组织，感染的肛腺组织一并切
除；对于多外口且距离较远的，则切开行对口引流，而
感染的肛腺必须切除，清理干净。双氧水、生理盐水冲
洗干净，内置引流油纱条，包扎绷带固定。

对照组采用肛瘘切开挂线术。切除肛瘘内外口坏死
的组织，切除主支及侧支瘘管，橡皮筋挂线引流，修剪
创缘，双氧水、生理盐水冲洗干净，内置引流油纱条，
包扎绷带固定。

术后护理：术后24h观察患儿的生命体征，给予抗炎
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［摘　要］　目的：观察一次性根治术治疗婴幼儿肛瘘的临床疗效。方法：68例随机分为两组，治疗组34例采用
一次性根治术治疗，对照组34例采用肛瘘切开挂线术治疗。结果：治愈率治疗组明显高于对照组（P＜0.05）。术后并
发症发生率治疗组低于对照组（P＜0.05）。结论：一次性根治术治疗婴幼儿肛瘘临床疗效显著，术后并发症少，复发
率低。
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止血治疗3～5天。6月内婴儿提倡母乳喂养，6月以上婴幼
儿根据其饮食特点少进有渣食物，便后用Ⅰ号洗剂（院
内制剂）冲洗肛门并熏洗坐浴，常规换药日2～5次。
3　疗效标准

参照国家中医药管理局1995年颁布的《中医肛肠
科病证诊断疗效标准》，参照卫生部《中药新药临床研
究指导原则》拟定。痊愈：创面愈合，流脓、疼痛、坠
胀、瘙痒消失。显效：创面愈合，流脓消失，坠胀、疼
痛、瘙痒明显改善。有效：创面未愈合，流脓基本消
失，坠胀、疼痛、瘙痒有所改善。无效：创面未愈合，
流脓、坠胀、疼痛、瘙痒改善不明显。

采用SPSS20 .0统计软件处理分析，计量资料用
（x±s）表示，计数资料以（%）表示，P＜0.05为差异
有统计学意义。
4　治疗结果

两组临床疗效比较见表1。
表1　两组临床疗效比较　例（%）

分组 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 34 30（88.24）2（5.88） 2（5.88） 0（0.00） （100.00）△

对照组 34 12（35.30）10（29.41）6（17.65）6（17.65） （52.94）

注：与对照组比较，△P＜0.05。

两组术后并发症比较见表2。
表2　两组术后并发症比较　例（%）

组别 n 出血 切口感染 肛门失禁 肛门缺损

治疗组 34 2（0.06） 2（0.06）△ 0（0.00） 0（0.00）

对照组 34 3（0.09） 28（0.82） 0（0.00） 0（0.00）

注：与对照组比较，△P＜0.05。

5　讨　论
肛瘘及肛周脓肿属临床常见的肛肠疾病，具有病

程长，痛苦大等特点，严重影响患儿生长发育。该病
好发于3个月以内婴幼儿及新生儿，男性患儿占80%以
上［1］。中医对婴幼儿肛瘘和肛周脓肿的最早记载见于

明朝薛铠的《保婴撮要》，其谓：“肿疡者⋯⋯乃生痈
肿⋯⋯”说明了禀受胎毒，饮食失节，情志失调，阴虚
毒恋，导致气血瘀滞，郁久肉腐成脓，溃后成瘘发病。
西医认为婴幼儿肛瘘的原因主要有解剖缺陷、损伤、感
染、免疫等。

治疗婴幼儿肛瘘的方法很多，均有较好疗效，但复
发率较高。姜巨高等［2］采用一次性切开法治疗婴幼儿肛
瘘57例获痊愈，术后回访1年复发8例。陆金根医师认为低
位肛瘘多可采用瘘管切开术及瘘管切除术进行根治，结
果尚令人满意。杨光等［3］也采用一次性切开术治疗小儿
低位肛瘘及低位复杂性肛瘘73例，68例获得痊愈，并随访
半年10例复发，无肛门功能异常及后遗症。诸术式并没
有切除感染的肛窦，感染源存在，由此复发难以避免。

一次性根治术能够彻底根除感染的肛腺，临床疗效
较好，但是完成术式的要求很严格。正确寻找内口（感
染的肛腺）是手术成败的关键，内口是本病的根源，若
找不准或处理不彻底会导致复发。另外，手术创口与疗
效密切相关，创口需底小口大，保持引流通畅。创口外
缘应有连贯性，以免皮肤对合不全，影响疗效。

无论是低位还是高位肛瘘，简单还是复杂肛瘘，都
要处理好感染的肛腺，肛腺是婴幼儿肛瘘和肛周脓肿难
治、易发的根源，只有彻底清除感染的肛腺，才能提高
婴幼儿肛瘘的治愈率。因此，一次性根治术治疗婴幼儿
肛瘘治愈率高、复发率低。
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［摘　要］　探讨针刺泻实补虚治疗慢性功能性便秘的疗效。方法：60例随机分为治疗组和对照组各30例，治疗
组采用针刺天枢、大肠俞、上巨墟、支沟，并配合实秘、虚秘不同取穴采用补虚泻实治疗。对照组予麻仁丸口服治

疗。结果：总有效率治疗组83.33%、对照组70.00%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：针刺泻实补虚治
疗慢性功能性便秘疗效确切，安全。

［关键词］　慢性功能性便秘；针刺；泻实补虚
慢性功能性便秘是临床常见的病症，因其病情复

杂，病程较长，治疗棘手，许多患者滥用或长期依赖泻
剂，严重影响其生活质量。针刺泻实补虚治疗慢性功能
性便秘由于其有效性和安全性均较好，已逐渐受到重视
和研究。我院从2012年开始使用针刺泻实补虚治疗慢性
功能性便秘30例取得较好疗效，报道如下。
1　临床资料

共60例，均为我院肛肠科、针灸科、消化科门诊收

治患者，随机分成两组各30例。长期服用刺激性泻药28
例，使用开塞露、灌肠甚至手助排便32例。治疗组男17
例、女13例，年龄25～76岁，病程5个月～6年。对照组
男19例、女11例，年龄22～75岁，病程3个月～8年。两
组一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。

诊断标准：参照2006年国际功能性胃肠疾病罗马
Ⅲ（RomeⅢ）标准。①必须符合以下2项或者2项以


