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明矾液注射疗法治疗成人完全性

直肠脱垂的研究

明矶液注射疗法治疗直肠脱垂协作组
�

直肠脱垂在肛肠疾病中的发病率
，
据我国

一些地区普查为 。 �

���
‘ ” 。

本病以在大便
、

劳

动或增加腹压时
，

直肠脱出肛门外 为 主 要 症

状
，

给患者带来较大痛苦
，

影响工作和健康
。

国外对成人完全性直肠脱垂的治疗
，
过去曾用

���酒精行直肠周围注射
，

因易引起 坏 死 感

染
，

已不主张使用
，
目前一般以手术治 疗 为

主
。

但手术疗法存在手术操作复杂
、

并发症和

后遗症较多等缺点
，
至今尚未找到一种较为理

想的治疗方法
‘�一“ ’ 。

从 ����年起
，

我们学习

了中医文献中有关明矾治疗
“
脱肛

”
的经验

，

根

据祖国医学
“
酸主收

” 、 “
涩固脱

”
和

“
下者举之

”

的理论
，

在研究直肠脱垂的病因
、

机理以及明

矾药理作用的基础上
，

制成以中药明矾为主的

明矾注射液
，

采用直肠周围高位注射
，

使直肠

与直肠侧韧带粘连
、

直肠与骸骨前筋膜粘连的

新方法
，
治疗成人完全性直肠脱垂 ��� 例

，

取

得了基本上无合并症和后遗症
，
复发率也较低

的满意效果
。

肛门疾患 ��例
。

因腹泻
、

痢疾后发生者 �� 例
，

幼年病后发生者 �� 例
，

长期便秘者 �� 例
，

肛

门术后发生者 �� 例
，

妇女产后发生 者 �例
，

原因不明者 �� 例
。

���例中既往于行开腹直肠

悬吊术后复发者 �例
，

注射酒精治疗后复发者

�� 例
。

本组病例中多数有内服中药和 针 灸 等

治疗史
。

根据 ��������� ����年提出的直肠脱垂 分

型法
，

本组 ���例全部为第二型二度和三度患

者
，

相当于我国 ����年制定的直肠脱垂 分类

法
‘了，
的第二度和第三度患者

，

即直肠全层脱出

于肛门外
，

或合并有部分乙状结肠及肛管脱出

于肛门外者
。

其中直肠脱出 ���厘米 �� 例
，

����厘米 ���例
，
�����厘米 ��例

。

�启 床 资 料

本组 ���例中
，
男 ���例

，

女 ��例
，

男女

比为 �
�

���
。

年龄 �����岁
，

以 �����岁为

多
，

共 ��� 例
，

占 ��
�

��
。

病程 最 短 �年
，

最长 �� 年
，

平均病程 �� 年
。

全部病例均有大便时直肠全层脱出肛门的

主症
，

其中合并粘液血便 �� 例
，
腹泻 �� 例

，

肛门部坠胀 �� 例
，

肛门不全失禁 �� 例
，

肛门

完全失禁 �例
。

同时伴神经衰弱 �例
，

慢性气

管炎
、

肺气肿 �例
，

胃炎
、

胃溃疡等 �� 例
，

高血压
、

心肌梗塞 �例
，
子宫脱垂 �例

，

其它

方法和结果

一
、

治疗方法

首先全面检查患者全身情况及直肠脱出的

长度
、

大小及肛门括约肌功能
。

术前 �小时用

温盐水 ����毫升清洁灌肠
，

肛门局 部备皮
。

患者取截石位
，
肛门局部用碘酒

、

酒精消毒
，

直肠内用 �
�

��硫柳汞消毒
。

用 �
�

����普鲁

卡因于截石位 �
、
�

、
�点肛缘处作浸润麻醉

，

麻醉深度宜在提肛肌以下
。

每例患者术前服 �

日磺胺咪或黄连素以清洁肠道
。

注射药液为 ��明矾注射液
，
�� 为 �

�

�
。

内 含 ��医 用 明 矾 ��� �����
� ·

����� 和
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、
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、
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��构椽酸钠
，
后者为明矾注射液的稳定剂

。

本组病例以直肠周围高位注射法为主
，

辅以直

肠粘膜与肌层间注射法
。

�
�

直肠周围高位注射法
�

经直肠 外 将明

矾液注人两侧骨盆直肠间隙及直肠后间隙
，
使

直肠高位部分与周围组织 �两侧直肠侧韧带及

前筋膜�
，
通过注射药液所致的无菌性 炎 症

，

产生纤维化
，

使直肠与周围组织粘连固定
。

具

体操作分以下三步进行
�

��� 右侧骨盆直肠间隙注射
�

于截 石位 �

点肛门皮缘外 �
�

�厘米处
，

先用 �
�

�厘米腰穿

针作皮下穿刺
，
经肛门外括约肌至提肛肌

，
当

通过提肛肌有落空感时
，

示针尖已进入骨盆直

肠间隙
。

此时
，
用左手食指伸入直肠壶腹

，

触

摸针尖部位
，

待证实针尖位于直肠壁外侧未穿

通直肠时
，

再将腰穿针全部刺入
，

并用手紧压

针柄
，

针全长 �
�

�厘米
，
加压后可再深人 �厘

米
，
约进入 �

�

�厘米
。

在准确定位后
，

将明矾

液注入骨盆直肠间隙
。

注药时应边退 针 边 注

药
，

使药液呈扇形均匀分布
。

一侧注药总量为

�����毫升
。

��� 左侧骨盆直肠间隙注射
�

上步操作完

毕后
，
更换腰穿针头及手套

，

于左侧截石位 �

点处定位并注药
，

操作步骤
、

注药方法和剂量

与右侧骨盆直肠间隙者相同
。

��� 直肠后间隙注射
�

再更换腰针头及手

套
。

于肛门与尾骨间皮肤中点穿刺
，

针尖沿髓

骨曲深人
。

为使穿刺部位淮确
，
用另一手食指

伸人直肠壶腹引导
，
针约进入 ���厘米

。

待证

实针未穿通直肠壁
、

未穿人髓骨前筋膜
，

针可

活动于直肠壁后
，

即表示针已达到 直 肠 后 间

隙
，
即可边退针边 注 药

。

注 药 量为 ��了毫

升
。

以上三个部位注药总量约为 ����� 毫升
。

在明矾液注入骸骨直肠间隙和直肠后间隙时
，

如药液误注到骨盆神经丛或髓神经则会出现腿

痛
、

骸骨痛
、

下腹部痛
，

此时应立即更换注射

部位
。

�
�

直肠粘膜与肌层间注射法
�

在肛 门镜

下将明矾液注射于直肠粘膜下层
，
以使粘膜与

肌层间发生粘连固定
。

方法是在直肠粘膜下多

点注射
，

每点 ���毫升
，
注药 总 量 为 ����

毫升
。

术后以庆大霉素 �万单位
，
� 日 �次肌肉

注射
，

共 ���天
�
并控制 ��� 日排便

。

二
、

治疗后反应

患者一般无明显不良反应
。

在 ��� 例中
，

��� 日内有肛门
、

下腹部坠胀或轻度疼痛者 ��

例���
�

���
，

排尿困难者 ��例��
�

���
，

体温

稍有升高者 �� 例���
�

���
，

一般在 ��� 日内

恢复正常
。

有 �例��
�

���发生直肠周围感染
，

其中 �例轻度感染患者经肛门部切 开 引 流 治

愈
，

另 �例暂作横结肠造廖
，

肛门部切开排脓

治愈后
，

再行结肠还纳
。

本组病例 无 一 例 死

亡
，
无肠梗阻

、

排便困难
、

肛门不完全或完全

失禁
、

直肠狭窄和性机能减退等并发症及后遗

症者
。

三
、

治疗结果

��� 例全行直肠周围高位注射
，

其中 �� 例

���
�

���并用直肠粘膜与肌层 间注 射
。

在 ��

例原有肛门不完全或完全失禁者中
，

在明矾液

注射治疗的同时
，
有 �� 例 ���

�

���并行肛门

紧缩术
。

本组病例行一次注射者 ���例���
�

���
，

二次注射者 �� 例 ���
�

���
。

治疗后痊愈 �直

肠恢复正常位置
，
大便时或 增加腹压 时 直肠

不脱出肛门外�者 ��� 例
，

好转�大便时直肠粘

膜或全层轻度脱出肛门外�者 �例
，
治愈率为

��
�

��
，
治疗天数最长 �� 天

，
最短 �夭

，
平均

��天
。

为了了解和观察本疗法对直肠脱垂的确切

疗效
，
我们对 ���例患者作了 ����年的远期

随访
，

随访方法为信访和门诊复查
。

获得随访

结果者 ��� 例���
� 。��

，

其中随 访 ���年者

��例
，
���年者 ��例

，
����年 者 ��例

，

�� 年以上 者 �� 例
。

随 访 结 果
，

痊 愈 �� 例

���
�

���
，

好转 ��例 ���
�

���
，

复 发 ��例

���
�

���
。

全部随访病例均无 直肠 狭 窄
、

结

肠功能紊乱
、

排便障碍
、

性机能 减退 等后遗

症
。
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讨 论

一
、

直肠脱垂治疗的现状及问题

近百年来
，

国外对完全性直肠脱垂进行了

较深入的研究
，

并取得一定进展
。

在病因学的

研究方面
�

����年 �����������‘ �‘ ’
提出 滑 动

殉学说
，

认为由于直肠膀胧�子宫�陷凹太深
，

在腹压持续增高时
，

直肠前壁较后壁受压力为

重
，
故易被压于直肠壶腹内

，

使直肠逐渐脱出

肛门外
，

因而在治疗上
，

重点放在修复盆底
、

修复直肠膀胧�子宫�陷凹
、

切除肠管和紧缩肛

门括约����等方 面
� ����年 ������ 及 ����一�

�

��
�“ ’
又提出肠套迭学说

，

认为本病之所 以 发

生
，

是直肠本身在乙状结肠与直肠交界处的固

定点组织松弛
，

使直肠侧韧带固定直肠作用减

弱
，

而致直肠由乙状结肠与直肠交界处向下套

迭于直肠内
，

或脱出于肛门外
。

根据 这 一 学

说
，

医生把治疗重点放在固定 直 肠 �
�

自肠和

髓骨窝固定�上
。
����年 �

’

���������等
��’
采

用 �线连续摄影技术证实肠套迭确是开始于乙

状结肠 与直肠交界处的正常固定点
，

从而使肠

套迭学说得到比较广泛的支持
。

在治疗方面
，

目前国外对成人完全性直肠脱垂系 以 手 术 为

主
，

其常用术式有直肠悬吊固定术
、

直肠弧骨

缝合固定术
、

骨盆底缝缩成形术等
，
手术途径有

经腹
、

经会阴部
、

经腹会阴及尾骸部等
。

但无

论采用何种手术方式
，

均存在手术操作复杂
、

死亡率不能完全避免
、

术后并发症和后遗症较

多
，

以及复发率较高等缺点
。

据报道
，

各种手

术的死亡率在 �
�

���
�

��之间
‘�’ �

术 后并 发

症�如髓前出血
、

狭窄
、

盆腔脓肿
、

小肠梗阻
、

痪等�为 ��
�

��
�’ “ ’ ，

术后后遗症 �主 要 有 肛

门不全失禁或失禁
、

便秘及排便困难
、

腹痛
、

性机能减退等�为 �
�

����
�

��
‘刁’ ，

复 发 率在

�����之间川
’ 。

因此
，
探索疗效好

、

无 严

重并发症和后遗症的非手术疗法已成为今后的

努力方向
。

二
、

本疗法的形成和探讨
�

近年来我们对 招 例完全性直肠脱 垂 患者

脱出的直肠形态进行了观察记录
，

发现其中有

切 例直肠呈圆筒状脱出
，

这表明多数 病 例 直

肠系以套迭形式脱出
。

我们还发现 �例直肠高

位息
、

肉患者 �在距肛缘 �和 �� 厘米处分别有 �

和 �
�

�厘米大的息肉�
，

同时伴有完全性脱垂
，

当
�

息
、

肉摘除后就不发生直肠脱出
。

这提示直肠

高位受牵拉是引起直肠脱出的原因
。

我们仿照

����������方法
�，’ ，

对 �例直肠全层脱 出 ��

厘米的患者
，

用 �个铅圈固定在直肠粘膜距肛

缘 ��
、
�

、
�厘米处

，

在 �线下观察 脱出过程

并摄片
，

结果证明脱出发生于直肠与乙状结肠

的交界处
。

因此我们认为
，

还纳脱出的直肠并

使其与周围组织固定
、

回复到正常状态而不发

生合并症和后遗症
、

减低复发率
，

是治疗的基

本原则
。

直肠脱垂中医称为
“
脱肛

” ，
早在我国古代

医籍
《
神农本草经

》 和《 针灸甲乙经
�� ��������

年�中就已有了记载
。

在后世许多医籍中
，

如
《
三

因极一病证方论 》 �����年�
、 认
景岳全书

》 �����

年�等
，

均载有明矾�或以明矾为主�治疗 脱肛

的经验
。

但古人用明矾均以外洗
、

外敷为主
，

对

直肠粘膜脱出和轻度直肠脱出有一定效果
，

但

对直肠全层脱出则不能根治
。

我们在继承祖国

医学的基础上
，

经反复的临床和实验观察
‘ ’�’ ，

依据对直肠脱垂病因和发病机理的研究
，

提出

用明矾液注射治疗成人完全性直肠脱垂
，

目前

这一方法已被我国许多地区所采用
心’�’ 。

我们的实验研究证明
，

明矾液可使组织产

生较强的无菌性炎症
，

形成较强的 胶 原 纤 维

化
，

局部不易引起坏死
、

感染
，

且对主要脏器

亦无损害
，

是促进组
‘

织产生纤维化改变比较理

想的一种药物
。

我们的治疗方法是将直肠还纳

后
，

在其高位注射明矾液
。

注入明矾液的部位

有二
�

一是注射到两侧骨盆直肠窝
，

使直肠与

直肠侧韧带粘连 � 二是注射到直肠后间隙
，
使

直肠与髓前筋膜粘连固定
。

这样就使直肠与周

围组织得到固定
，
回复原位

。

此方法由于不破

坏组织解剖结构
，

不影响结肠和直肠功能
，

因

此基本上不引起合并症和后遗症
。

我们曾先后选用过 ����浓度的明 矾液
，

注射结果表明
，
虽然随着浓度和剂量的增加

，
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疗效有所提高
，
但治疗后反应 �如体温升高

、

白细胞增高等�也随之增强
。

我们的经验
，
明矾

液的浓度以 ��为妥
，

一次注射总量以 �����

毫升为宜
。

另外应掌握正确的操作方法
，

熟悉

局部的解剖结构
，
绝对不能将药液误注入直肠

壁和髓前筋膜
，

或刺穿肠壁
，

这是防止感染的

关键
。

本组中 �例术后感染患者就与操作失误

及无菌要求不严有关
。

明矾液注射疗法与 目前手术疗法相比
，

优

点较多
，

因此我们认为
，

本疗法可以作为成人

完全性直肠脱垂的首选疗法
。

�史兆咬执笔�

�
‘

总�丘��
，
��

肛门直肠疾病
。
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。

中 医 中 药 治 疗 跺 关 节 扭 伤 ��例 临 床 分 析

上海市伤骨科研究所 上海第二医学院附属瑞金医院伤骨科

吕裕生 过邦辅 李国衡

躁关节扭伤为一常见的关节损 伤
，
以 往 采 取抽

液
、

局部固定
、

抬高患肢等措施
，

疗程一般较长
，
自

用 中医手法加外敷药以来
，
据临床观察

，

有消肿快
，

功能恢复 早
，
从而缩短疗程等优点

，

现介绍如下
。

一
、

一般资料
�

本组 犯 例中
，
男性 �� 例

，
女性 ��

例
。

年龄最小为 � 岁
，
最大 ��岁

。

发生在左足者 ��

例
，
右足者 �沈例

。

二
、

损伤机理与损伤类型
�

本病往往发生于行走

不慎
，
踏 于四陷不平之地面

，
或下楼时突然踏空

，
或

跳跃时足部着地不稳
，
致使足部突然发生内翻或踌屈

内翻
，
或 轻度 背伸外翻发生跪跌姿势等

。

本组 �� 例

中
，
内翻位有 ��例 �其中合并踢 屈 昔 ��例�

，
外翻

位 �例
，
背伸损伤 �例

，
余 �例不详

。

由于跺关节极

度扭曲
，

导致韧带牵扯
、

移位
，

甚至断裂
。

软组织撕

裂或嵌顿
，
从而发生局部渗液 与血肿形成

。

三
、

肿胀情况
�

本组以足容量测定法观察患足肿

胀情况
，

轮 例中损伤较严重者共 �� 例
，
肿胀均较剧

，

容

量均超过健侧 ��� 毫升以上
，
其中 �例比健侧多 ����

��� 毫升
。

另 �� 例容量增加在 ������ 毫升之间
。

余

�� 例肿胀略轻
，

不超过 �� 毫升
，
属轻扭伤

。

四
、

治疗方法与疗效
�

本组用手法加外敷消肿散

治斤者 ��例
，

单用外敷消肿散治疗者 场 ����
。

前者痊

愈 乳 例���
�

�夕刀
，
基本痊愈 �例 ���

�

���
，

好转 �例

��
�

�多百�� �旨者 痊 愈 �例 ���夕万�
，
基 本 痊 愈 �例

���
�

���
，

好转 �例 ��
�

�夕百�
。

以手法加外敷药�台疗

的疗效较好
。

附
�
一

、

手法操作
�

��� 以患者左足为例
，
术者立

于患者足侧
。

左手握住足前部
，
右手拇指徐徐按揉患处

来回顺筋数次
。
���左手将足作极度内翻以拔拉筋络

，

右手仍轻揉患处
。

��� 再将足部恢复至直角位
，
端正

足部
。

���将足极度背伸
，
右手仍按定伤处

，
左手握

住前足部
。

��� 紧接上步
，
突然用力使足踌屈

，
此一

动作应迅速而正确
。

此时可闻轻微
“
咯啦

”

声
，

将足回

复至中立位后淮备敷药
。

手法完毕后
，
跺关节中立位

，

伤处外敷消肿散
，
绷带包扎

。

二
、

消肿散
�

芙蓉叶
、

赤小豆
、
麦酵粉

，

按 �� ����

比例
，
共为末

，
怡糖调之

。

三
、

测肿方法
�

跺关节的周径是通过内
、

外跺尖

及跟骨结节三点的连线为测量的标准
。

足容量测定法

是用特制玻璃缸盛水一定量
，
先以健足置人容器内

，

开放固定部位龙头使因足置人后外溢之水流出
，
计其

量
，
表明健足容量

。

同法
，
同量水

，
再置人患足依法

使水外溢计量
，
为患足之容 髦

，
两者即可获差额

，
即

示增加之容量
，
也即是肿胀的程度

。


