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二 ���坦立些卫少生旦

至今
，

其方后注明的用法是医者必须注意的重要内容
，

而我们在拟定新处方时
，

应该注意处方的时间效应性

问题
。

�
�

� 关于中医处方用药时效学的提出
�

如今
，

临床医

生只在处方上注
“
水煎服，’� 字 ，

或未注
，

也不向病人讲

解
，

至于如何煎
，

如何服
，

由病人自行处理
，
已成为影响

疗效的突出问题
。

通过讨论我们知道
，

处方存在着时间

效应性
，

因相关的时间发生改变
，

就可改变该处方的作

用
。

因此
，

应该系统地研究处方用药的时效性
，

使其成

为一门学科
。

对处方的不同药物组成
，

药物作用的起效

时间
，

维持药效时间以及药后效应等方面进行研究
，

主

要在于研究不同时间或特定时间选治某类病证或选用

某类处方
，

以期取得显著疗效
，

并使药物对机体的毒副

作用降至最低
，

这应该成为当今中医理论与临床发展

中不可缺少的内容之一
。
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注射加中药内服治疗直肠粘膜内脱垂性便秘 ��例

徐成贾
’

自 ����年 �� 月� ����年 �月
，

我们以自制枯痔液注射为

主
，

结合中药内服
，

治疗直肠粘膜内脱垂性便秘患者 �� 例
，
疗

效满意
，

现报告如下
。

� 临床资料

�� 例患者
，

均为门诊病人
，

其中女 �� 例
，

男 �� 例
，

年龄 ��

一 ��岁
，

平均 ��
�

�岁
�
病程 ���� 年

，

平均 �年
。

其中合并内痔

�� 例
，

高血压 �例
，

冠心病 �例
。

均有反复使用通便药如果导

片
、

大黄苏打片
、

便通
、

甘露清肠丸
、

番泻叶
、

开塞露或肠动力药

西沙比利片等病史
。

� 治疗方法

�
�

� 注射方法
�

患者取左侧曲膝卧位
，

插入肛门镜
，

显露直肠

粘膜脱垂上端
，
以 �编新洁尔灭棉球消毒肠腔 �遍

，

用 ����注

射器抽取自制枯痔液�院制号 ��一 ��������
，

接 �号长针头
，

分

别向左
、

右侧粘膜下层各注入 �
�

���
，

退针给药 �
�

�一 �
�

����将

肛门镜向外退出少许
，

暴露粘膜脱垂部位
，

消毒后
，

分别向前
、

后壁粘膜下层各注入 �
�

���
，

退针给药 �
�

�� �
�

����男性前壁

注入不宜过深过多
，
尤其前列腺增生者��再将肛门镜退至粘膜

脱垂下端�均在齿线以上�
，

同法将枯痔液注入左
、

右侧粘膜下

层
，
粘膜层

。

三步注入总量共约 ��一����
。

术后患者有不同程

度的肛门坠胀及便意感
，

嘱患者尽量忍耐
，

最好术后 �小时再

行大便
，
以使药物充分吸收

，
保证治疗效果

。

有 �例感头晕或腹

部不适
，

在卧床休息 ����� 分钟后消失
。

�
�

� 中药治疗
�

以补中益气
、

升阳固脱
、

润肠通便为治则
。

基本

药物为黄蔑 �馆
，

党参 巧�
，

白术 ���
，

升麻 �鲍
，

柴胡 ���
，

当归

���
，

肉从蓉 ���
，

熟地黄 ���
，

郁李仁 ���
，

火麻仁 ���
，

陈皮

第一军医大学中医系
，

广州市同和��������

收稿日期
�����一 ��一 ��

李胜龙
’

���
，

甘草 ���
。

脾气虚者黄蔑加至 ����便秘火盛者加黄等 ���
、

大黄 ���后下�
�
便秘属阴虚血虚者加阿胶 ����详化�

，

何首乌

���
。

每日 �剂
，

水煎分 �次服
，

连用 �天
。

� 结果

疗效标准
�

痊愈
�

排便畅
，

脱垂粘膜平复
�好转川卜便困难改

善
，

粘膜脱垂明显减轻
�无效

�

症状无好转
，

粘膜脱垂无改善
。

��

例中
，

痊愈 �� 例
，

占 ��
�

��
，

好转 �例
，

占 ��
�

��
，

无效 。 例
。

� 讨论

直肠粘膜内脱垂病人多发生在 �� 岁以上的女性
，

主要症

状为排便困难
，
有坠胀

、

梗阻及排便不尽感
，

部分患者排便时有

下腹部疼痛及能尾
、

会阴部酸胀感
，

严重者需用手指协助排便
。

直肠粘膜内脱垂是由于直肠粘膜与肌层之间结缔组织纤维发

生断裂
、

分离而引起
，

是直肠外脱垂的前驱病变
，
直肠粘膜与肌

层分离
�

导致直肠排空无力
，
因而形成排便困难

。

患此病后
，

患

者又因长期排便过度用力
，
腹内压升高

，
导致粘膜脱垂愈加严

重
，

形成恶性循环
。

对直肠枯膜内脱垂引起的便秘
，

若单纯用油

脂类润肠剂或刺激性泻剂
，
不从根本上改善粘膜脱垂情况

，

则

多无远期效果
。

且会因长期使用泻剂
，

使肠腔内水分丢失而更

加重便秘
。

我们所用的枯痔液
，

主要成分为枯矾
、

血竭
、

赤石脂
、

虎杖
、

奴夫卡因
，

有收敛固脱化痪止血的作用
，

将其注射于粘膜

下层
，

还可以引起较强的无菌性炎症
，

导致局部形成较强的异

物胶原纤维化
，

使直肠粘膜与肌层粘连
、

固定
，

脱垂粘膜平复
。

酌加润肠药以利于通便
，

若便秘缓解
，

则可去之
。

局部注射加中药内服治疗直肠粘膜内脱垂性便秘
，

既从局

部解决了直肠粘膜与肌层相分离的病理组织学间题
，

也从中气

虚的本质上调整了胃肠的功能
，

局部与整体相结合
，

标本并治
，

从而收到 良效
。
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