
征,给予强的松 10 mg/次,3 次/d,双氯芬酸钠 75 mg/次,
1 次/d,多西环素 0.1 g/次,2 次/d,并配合关节内注射皮质
激素,还原性谷胱甘肽护肝治疗0 减少活动~卧床休息,1 周
后膝关节肿痛消失,结膜充血消失,肝功能恢复正常出院,现
正随访中0

2 讨论

1916 年,HansReiter报道在普鲁士军队中,患关节炎~非
淋球菌尿道炎~结膜炎三症的病例,后来称为 Reiter综合
征[1] 0 之后世界各地偶有报道,近年来国内报道渐多,因病
因不明极易误诊0 临床上将具备结膜炎~尿道炎和非化脓性
关节炎三联症的患者称为完全型Reiter综合征,若只有关节
炎而不并发其他两项者,称为不完全型[2] 0 本病多见于男
性,常于 16 ~35岁发病,儿童及老年人少见,该病多呈自限
性,通常 2 ~6 个月症状可自行消退[3] ,但有复发倾向0 病因
与发病机制至今仍不清楚,目前认为与感染~免疫异常和遗
传因素有关,是特异体质个体对一种或多种感染因子发生的
特异性反应,这种感染因子可以是沙眼衣原体~支原体~淋球
菌或肠道副痢疾杆菌,鼠疫杆菌,肠炎杆菌等病原体[4] 0 近
80%的Reiter综合征患者HLA-B27阳性,提示该病具有遗传
倾向[5] 0 尿道炎通常是最先发生的症状,表现为尿道黏膜红
肿~伴浆液性或脓性分泌物[6] ,本例患者初为高热~单膝关节
肿痛和双眼结膜炎,无尿道炎病史,典型的三联症不同时出
现,较少见,临床医生对此病认识不足,故难以将此病联系在
一起0 本例以膝关节肿痛为主要症状,表现为关节红肿热
痛~眼睛红,较难与化脓性关节炎相鉴别0 而仔细分析,两者
可因感染起病,均有发热~下肢单关节炎症,但化脓性关节炎
感染症状更重,往往感染与关节炎并存,全身感染中毒症状

重,关节肿胀~疼痛更为剧烈,病情发展较快,关节液一般为
白色甚至脓性液体~不透明0 WBC>10.0 X109 /L,N>0.75,
细菌培养常为阳性0 此外两者一为关节感染,一为感染引起
的免疫系统疾病,临床表现多处相似,需注意鉴别才可区分0
Reiter综合征虽有发热和关节痛,但不似化脓性关节炎严
重,关节积液以炎症改变为主,NEUT% >50%,外观呈黄色
或白色,半透明,细菌培养阴性,RF+ASO多为阴性,ESR~
CRP多增高0 本病有自限性,至今尚无特殊治疗方法0 目前
治疗多采用泼尼松 30 ~40 mg/d,非甾体类抗炎药(如奈普
生~双氯芬酸钠~扶他林~消炎痛等>,重症关节炎予糖皮质激
素局部封闭,衣原体尿道炎首选四环素类或大环内酯类抗生
素0 结膜炎多无需特殊处理,注意保持局部卫生0

参考文献

1 赵丽珂,古洁若.病原体和 HLA-B27 在反应性关节炎中的作用

[J].中国药物与临床,2004,4(6>:451 -454.

2 张奉春,孙文铸,王 燕,等.29 例赖特综合征临床分析[J].医学

临床研究,2004,21(2>:120 -123.

3 胥少汀,葛宝丰,徐印坎.实用骨科学[M].第 3 版.北京:人民军

医出版社,2006:1324 -1356.

4 吴在德,吴肇汉,主编.外科学[M].第 6 版.北京:人民卫生出版

社,2004:913 -915.

5 王亚丽,贾义红,薛芙渠.Reiter综合征 16 例误诊分析[J].临床

误诊误治,2000,13(1>:1 -5.

6 李海燕,李 猛.Reiter病误诊 1 例[J].中华现代皮肤科学杂志,

2004,1(1>:87.

"收稿日期 2012 -03 -01#"本文编辑 刘京虹 韦 颖#

护理研讨

承山联合长强穴注射亚甲蓝在肛肠病术后镇痛的
临床研究

宁志婵

基金项目: 广西钦州市科学技术局科技攻关课题(编号:20113715>

作者单位: 535400 广西,灵山县人民医院胃肠外科

作者简介: 宁志婵(1976 ->,女,大学专科,主管护师,研究方向:胃肠外科护理0 E-maii:812893192@163.com

  "摘要# 目的 观察承山联合长强穴注射亚甲蓝对肛肠病术后患者的镇痛效果0 方法 将 60 例肛肠

病术后患者随机分成两组0 治疗组 30 例,肛肠病术后应用承山联合长强穴注射亚甲蓝镇痛,对照组 30 例,口

服氯诺昔康片,比较两组的镇痛效果0 结果 术后第 2 天治疗组无痛为 25 例,对照组为 5 例,两组疼痛程度

比较差异有统计学意义(!<0.05 或<0.01>0 结论 在肛肠病术后行承山联合长强穴注射亚甲蓝,有明显的

止痛效果0
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Clinicalstudy onanalgesiceffectofpostoperativeinjectionofmethyleneblueinto chengshanandlong strong
pointinthepatientsundergoing anorectalsurgery NINGzhi-chan.DepartmentofGastrointestinalsurgery the
People shospitalof ingshan County Guangxi535400 China
   Abstract  Objective Toobservetheciinicaieffectofanaigesiaofpostoperativeinjection ofmethyienebiue
intochengshan and iongstrongpointsin patientsundergoinganorectaisurgery.Methods Sixtypatientsundergoing
anorectaisurgerywererandomiydivided intotwogroups.Treatmentgroup 30 cases received postoperativechengs-
han and iongstrongpoints injection ofmethyienebiue.controigroup  30 cases received oraiiornoxicamtabiet.Re-
sults On thesecond daytreatmentpainiesswasfound in 25 casesin treatmentgroup whiie3 casesin controi
group thestatisticaidifferencebetween twogroupswassignificant P<0.0l .Conclusion Postoperativeinjection
ofmethyienebiueintochengshan and iongstrongpointsin thepatientsundergoinganorectaisurgeryhasasignificant
anaigesiceffect.
   Key words  Anorectaidisease  Postoperativepain  chengshan and iongstrongpoints  Anaigesia

  肛肠病手术虽是小手术 但由于上肛门部感觉敏锐 术
后疼痛剧烈 而且疼痛及其应激反应所产生的并发症能给患
者带来巨大的痛苦 对患者的生理及心理带来不良影响 l  
近年来研究认为亚甲蓝具有镇痛作用 我院于 20ll-0l ~
20ll-ll对 30 例肛肠病术后的患者应用亚甲蓝行承山联合
长强穴注射镇痛 治疗结果令人满意 现报道如下 
1 资料与方法

1.1 临床资料 本组 60 例均为 20ll-0l ~20ll-ll 在我院
肛肠外科住院患者 男 28 例 女 32 例 年龄 l8 ~69 岁 平均
35.3 岁 病程 4 d ~33 年 混合痔 46 例 肛裂 6 例 肛瘘 5
例 肛周脓肿 3 例 将 60 例患者按住院号单双方法分成治
疗组 30 例 和对照组 30 例  两组患者均完成肛肠手术 
两组患者年龄 体重 手术创面大小 手术时间等方面比较差
异无统计学意义 P>0.05  具有可比性 见表 l 

表 l 两组临床资料比较!#x:s"

组 别 例数
性别

男 女
年龄 岁 病程 年 体重 kg 手术创面大小 cm2  手术时间 min 

治疗组 30 l5 l5 35.2 :l0.5 l0 :2.5 53.l :l.3 4.l :0.2 35 :ll.2

对照组 30 l3 l7 35.4 :l2.l ll :2.l 53.2 :2.5 4.0 :0.3 36 :ll.l

t - 0.968 0.866 0.956 0.967 0.967 l.005 0.967

P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 治疗方法 肛肠病手术后 治疗组取 2%利多卡因 徐
州莱恩药业有限公司 ll02252 4 mi 0.9%氯化钠 4 mi l%
亚甲蓝 江苏济川制药有限公司 l00406 2 mi 混合配制成
l0 mi混合液 行承山和长强穴注射 每个穴位注射混合液
l mi 对照组口服氯诺昔康片 浙江震元制药有限公司 
ll09037  治疗 3 d后评价疗效 两组患者给予记录相关资
料进行统计学分析 
1.3 疗效评价 参照徐国荣 2 的疼痛分级 无痛 肛门部
无疼痛感 I度疼痛 肛门部疼痛轻微 表情自然 不需处

理 I度疼痛 肛门部疼痛较为明显 服普通止痛药止痛 
I度疼痛 肛门部疼痛剧烈难忍 需用杜冷丁类药方可止痛 
1.4 统计学方法 应用 SPSSl0.0 软件进行统计处理 计
量资料以均数:标准差 #x:s 表示 两组间比较用t检验 计
数资料比较用!2 检验 等级资料比较用秩和检验 P<0.05
为差异有统计学意义 
2 结果

两组疼痛程度比较差异均有统计学意义 P<0.05 或 <
0.0l  见表 2 

表 2 两组患者疼痛程度比较!度"

组 别 例数
术后当日 术后第 2 天 术后第 3 天

无痛 I I I 无痛 I I I 无痛 I I I

治疗组 30 0 27 2 l 25 4 l 0 28 l l 0
对照组 30 0 l8 8 4 5 l4 6 5 8 l7 4 l

u - 2.26 2.l5 3.40
P - <0.05 <0.05 <0.0l
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3 讨论

3.1 引起肛肠病术后疼痛的因素有:(l)创面疼痛,可造成
术后 l ~2 d呈烧灼样疼痛;(2)肛门伤口填塞敷料过多,从
而压迫肛门括约肌,引起括约肌痉挛性疼痛;(3)排便疼痛,
创面受粪便摩擦污染内括约肌,形成撕裂样痉挛性疼痛;(4)
并发症疼痛,因术后伤口感染~肛缘水肿~痔核嵌顿~血栓形
成,术后 2 周呈肿胀或烧灼样疼痛;(5)瘢痕疼痛,因新鲜瘢
痕缺乏弹性及瘢痕压迫神经末梢导致疼痛0 患者疼痛剧烈
会进一步加重其恐惧心理,疼痛还可导致尿道和膀胱痉挛致
排尿不畅~尿潴留和创缘水肿,或因为疼痛而使患者畏惧排
便,日久则导致术后便秘,从而产生一系列恶性循环,影响疗
效和患者康复0 目前常规镇痛方法较多,如硬膜外术后镇
痛,但常伴有不同程度的运动神经阻滞,使患者活动受限,推
迟下床活动时间0 肌注麻醉性镇痛药时间短,无法消除活动
或排尿~排便时的剧烈疼痛等0
3.2 祖国医学<玉龙赋>: 长强~承山,灸痔最妙"[3] 0 <会
元针灸学>: 长强者,长于阳而强于阴,其督脉与任脉之长共
九尺,由会阴至胞中四寸而分任督,其生气通于天而化督脉,
其质造形而通于地以化任脉0" [4]督脉为督辖诸阳之经络而

长于阳0 长强穴位于尾骨端下,在尾骨端与肛门连线的中
点0 长强穴为督脉之始,与足少阴肾经交会于此0 承山属足
太阳膀胱经穴,位于小腿后面正中,穴区布有腓肠内侧皮神
经,深层为腓神经[5] 0 长强穴为治疗肛肠疾病的主要穴位,
具有理气止痛~活血祛瘀的功能0 中医针灸经络理论认为辨
证取承山穴实施各类有效刺激可达到减轻或阻止疼痛的

目的0
3.3 亚甲蓝用于术后长效止痛在肛肠手术中已广泛应用0
亚甲蓝是一种解毒剂,临床上常用来治疗氰化物中毒和亚硝
酸盐中毒0 l975 年,任全宝提出用亚甲蓝作为长效止痛剂用
于肛肠病症,并取得了良好疗效[6] 0 其镇痛机制为亚甲蓝与
神经组织有较强的亲和力,可作用于神经末梢,可逆性地破

坏神经髓质,在髓质修复前(大约 2 ~3 周)产生止痛效果0
但注射亚甲蓝作用前有约 4 h潜伏期,称为初弱期,此期间有
烧灼样疼痛反应,患者常难以忍受0 本组配以的长效止痛剂
利多卡因穿透性和弥漫性强,起效快,潜伏期仅 3 min,从而
迅速达到止痛效果0
3.4 承山联合长强穴注射亚甲蓝,作用相加,降低个别特异
质患者对亚甲兰或利多卡因的不敏感性,以亚甲蓝等作长强
穴封闭,充分利用药物较好的镇痛作用及针刺长强穴的提高
痛阈作用,所以,其治疗肛裂具有的镇痛效果,是一般镇痛药
无法比拟的0 其减少了各药的用量及可能发生的药物不良
反应,增强了疗效0 由于有效地控制了术后疼痛~术后排尿
困难,消除了尿潴留症状,避免了因导尿可能发生的尿路感
染等并发症,减轻了患者的痛苦和负担0 本研究表明,我们
用亚甲蓝行承山联合长强穴注射,有效克服了初弱期反应,
达到了肛门疾病术后长效止痛的目的,无疑为肛肠患者术后
生理~心理状态的调整和全面的康复创造良好的条件,体现
了中医经络理论的价值,值得推广0

参考文献

l 吴世民,张成伟,李跃琼,等.双氯芬酸钠栓预镇痛对肛肠术后的

镇痛作用[J].中国医药导报,2008,5(ll):88 -89.

2 徐国荣.复方薄荷脑注射液对肛肠病术后镇痛效果观察[J].浙江

中西医结合杂志,200l,ll(2):l03 -l04.

3 周波兰,李应昆.浅论长强穴临床妙用[J].针灸临床杂志,2009,

25(5):53 -54.

4 王慎杰.针刺长强穴治疗肛肠病手术后气滞气瘀型疼痛 80 例

[J].光明中医,20l0,25(9):l675.

5 李 宁,何洪波,王成伟,等.电针承山~长强穴治疗痔疮疼痛疗效

观察[J].中国针灸,2008,28(ll):792 -794.

6 鲁松涛.复方亚甲蓝注射液在肛肠术后镇痛中的应用[J].临床医

学,2009,29(2):67 -68.

"收稿日期 20ll -ll -l4#"本文编辑 杨光和 蓝斯琪#

护理研讨

早期应用地塞米松及庆大霉素射流雾化对
扁桃体切除手术后镇痛效果的临床观察

郭灵贞

基金项目: 广西卫生厅科研课题(编号:Z20l0446)

作者单位: 535400 广西,灵山县人民医院耳鼻喉科

作者简介: 郭灵贞(l965 -),女,大学专科,副主任护师,研究方向:耳鼻喉科护理及管理工作0 E-maii:gizh6526322@l26.com

  "摘要# 目的 探讨早期应用地塞米松及庆大霉素射流雾化在扁桃体切除手术后的镇痛效果0 方法 
选择在全麻下行双侧扁桃体摘除手术后的患者共 l02 例,随机分为实验组(50 例)和对照组(52 例),实验组
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