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竭存在肺内感染的情况，因此目前国内一般是以“肺

部感染完全控制”作为时间窗。Nava等[8]对插管上机

治疗48 h后的患者拔出导管，发现尚难进行有效的自

主呼吸，但早期拔管改为无创机械通气可以有效减少

有创通气时间。由于COPD合并严重呼吸衰竭的患

者存在生命体征紊乱的迹象，因此采用格拉斯哥昏迷

评分可以降低患者因不能有效的自主呼吸而造成的

风险。

当格拉斯哥昏迷评分≥15分时，患者神志清楚，

身体个系统机能明显改善，呼吸肌疲劳和通气功能不

全得到了不同程度的改善，此时作为患者治疗切换时

间点拔管后患者耐受性好，自觉状况明显好转。通过

与以“肺部感染基本控制”作为时间窗的患者进行对

照，研究组拔管后通气指标稳定，与有创通气治疗无明

显差异，但有创机械通气时间、总机械通气时间、平均

住院时间均少于对照组，VAP发生率为0%，低于对照

组。采用格拉斯哥昏迷评分≥15分稳定后2 h作为时

间窗不但可以缩短又创机械通气时间，降低VAP的的

发生率，且此时患者耐受性也较好，撤机成功率较高。

综上所述，研究组治疗切换点时间窗有明显的优

势，序贯性机械通气治疗COPD所致的严重呼吸衰竭

采用格拉斯哥昏迷评分作为评价切换的时间窗，早期

拔管改用无创通气可以显著提高治疗效果。
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肛门内括约肌部分切断术治疗肛裂50例疗效观察
王兆春，王鹏飞

(松岗人民医院肛肠外科，广东 深圳 518105)

【摘要】 目的 探讨肛门内括约肌部分切断术治疗肛裂的临床疗效。方法 选取肛裂患者100例，随机分

为观察组与对照组各50例，观察组给予肛裂切除术与肛门内括约肌部分切断术，对照组仅给予肛裂切除术。记

录两组患者VAS疼痛指数、服用止痛药曲马多的剂量、伤口愈合时间、肛门形态与功能。结果 两组患者全部治

愈，均未发生肛门失禁，在伤口愈合时间上差异无统计学意义(P>0.05)；观察组术后VAS疼痛指数及服用止痛药

的剂量显著优于对照组(P<0.01)。结论 肛门内括约肌部分切断术治疗肛裂疗效显著，值得推广。
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Clinical observation on the effect of lateral partial internal sphincterotomy for anal fissure. WANG Zhao-chun,
WANG Peng-fei. Department of Anorectal Surgery, the People's Hospital of songgang, Shenzhen 518105, Guangdong,
CHINA

【Abstract】 Objective To study the effects of lateral partial internal sphincterotomy in the treatment of anal

fissure. Methods One hundred patients with anal fissure were randomly divided into the observation group (50 pa-

tients) and the control group (50 patients). Anal fissure resection and lateral partial internal sphincterotomy was per-

formed in the observation group, whole anal fissure resection alone was given in the control group. Then the VAS pain
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肛门内括约肌(Internal anal sphincter，IAS)为直

肠内括约肌下段略变厚部分，终止于肛管的肌间沟，

位于肛管的上 2/3，长 2.5~3.4 cm，厚 4~7 cm，由平滑

肌构成，主要受内脏神经支配，发挥帮助排便的功能，

具有较高的肌张力，与其他肌肉配合，一起完成肛门

的自制功能及维持直肠的张力[1]。近年来，随着对肛

门内括约肌解剖结构的认识，内括约肌切断术在临床

中广泛应用，特别是在肛裂手术中。笔者通过肛门内

括约肌部分切断术治疗慢性肛裂患者100例，取得了

较好的效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2009年6月至2011年

6月收治的慢性肛裂患者100例，男42例，女58例，年

龄 20~61岁，平均(43.8±8.7)岁，病程 4~35个月，平均

(17.2±6.9)个月。所有患者均符合《中国肛肠病学》中

关于慢性肛裂的诊断标准。其中，肛门先后裂并存

22例，前正中裂26例，后正中裂52例，伴肛乳头肥大

33 例，伴哨兵痔 44 例。术前使用视觉模拟评分法

(VAS)(1~10分法)对所有患者疼痛指数进行评价，疼

痛指数为 7.35。将上述患者随机分为观察组与对照

组，每组 50例，所有患者年龄、性别、生活环境、文化

水平比较差异无统计学意义(P>0.05)，具可比性。

1.2 治疗方法 观察组给予肛裂切除术与肛门

内括约肌部分切断术，对照组仅给予肛裂切除术。所

有患者均在门诊接受手术。术前排空大便，取俯卧

位，髂部下方垫以枕头。0.5%碘伏溶液消毒肛周皮

肤，1%利多卡因 5 ml在肛周共分 6点进行局部浸润

麻醉。麻醉起效后用，对肛管与直肠用 0.5%碘伏溶

液进行消毒。采用肛门镜、肛门直肠指诊检查，除外

直肠息肉、肛管肿瘤、直肠肿瘤等恶性病变。电刀切

除溃疡裂口、肥大肛乳头、哨兵痔、周边皮肤硬结，如

其他部位有肛裂，一并搔刮，出血为度。观察组将后

位内括约肌下缘切开 0.5~1.0 cm，对照组仅单纯肛

裂切除，电凝止血，术后太宁栓 1 枚置于直肠内，并

予明胶海绵压迫切面，油纱肛门引流。所有患者术

后均给予普通饮食，控制排便 48 h，均给予常规口服

抗菌素药物，疼痛可给予曲马多口服。术后第 2 天

起，嘱患者用浓度为 1:5 000的高锰酸钾溶液进行坐

浴，2次/d，肛肠换药1次/d。

1.3 观察指标 (1)记录患者术后当天、第一次排

便时、术后第2天、第3天、第4天的VAS疼痛指数；(2)统

计口服止痛药计量；(3)伤口愈合时间；(4)术后一个月后，

有无气体失禁、大便失禁、大便粘染衣物等情况。

1.4 疗效判定 治愈：排便通畅，症状完全消

失，伤口愈合好，肛门功能正常，无任何并发症发生；

好转：症状改善，伤口缩小，无明显并发症；无效：伤口

未愈合，存在不同程度肛门失禁，症状无明显改善。

1.5 统计学方法 所有数据均使用 SPSS13.0

统计软件进行分析，计量资料用均数±标准差(x-±s)表
示，两样本比较采用 t检验，P＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结 果

2.1 两组患者伤口愈合时间比较 两组患者均

治愈，观察组伤口愈合时间为 15~37 d，平均(20.7±

4.2)d，对照组伤口愈合时间为 17~42 d，平均(21.6±

3.3)d，差异无统计学意义(P>0.05)。两组患者肛门功

能均恢复良好，术后一个月观察，均无大便粘染衣物、

气体失禁、大便失禁等情况发生。

2.2 两组患者疼痛VAS指数、服用止痛药物情

况比较 观察组平均疼痛指数为(2.78±1.39)，对照

组为(5.35±1.46)，差异具有统计学意义(P<0.01)。两

组术后服用止痛药情况，观察组平均(1.33±1.12)片，

对照组平均(2.47±1.27)片，差异具有统计学意义(P<

0.01)，见表1。

表1 两组患者疼痛VAS指数、服用止痛药物情况比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t
P

例数

50

50

术后当天

3.52±1.21

5.31±1.13

7.6451

0.0000

第1次排便后

3.79±1.46

6.96±1.67

10.1051

0.0000

术后第2天

2.31±1.32

6.12±1.58

13.0854

0.0000

术后第3天

2.29±1.33

4.56±1.54

7.8883

0.0000

术后第7天

1.67±1.27

3.79±1.68

7.118

0.0000

平均疼痛指数

2.78±1.39

5.35±1.46

9.0148

0.0000

平均服药剂量(片)

1.33±1.12

2.47±1.27

4.7605

0.0000

index of all patients, tramadol dose, wound healing time, anus formation, and function were recorded. Results All

the patients were cured, with no anal incontinence. No statistically significant difference was found in wound healing

time between the two groups (P>0.05). The VAS pain index and painkillers dose of the observation group after opera-

tion was significantly better than that of the control group (P<0.01). Conclusion Lateral partial internal sphincteroto-

my has curative effect in anal fissure, which is worthy to be popularized.

【Key words】 Internal anal sphincter; Lateral partial internal sphincterotomy; Anal fissure
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3 讨 论

肛裂属于肛肠外科常见病、多发病，该病常伴出

血、剧痛，严重影响患者的正常生活与工作，给患者带

来极大的痛苦。多数学者认为肛裂通常是由于肛门

内括约肌长期不良刺激导致肛管狭窄，加之大便干

燥、排便时用力造成肛管上皮裂伤，后期反复感染导

致愈合较难。其主要临床表现为排便疼痛，粪便排出

通过后可短暂缓解，继而较长时间的出现持续性疼

痛。直观肛门，可发现肛管部皮肤开裂，急性期可见

鲜血外渗。因肛门内括约肌不受意识支配，具有肠道

环形肌肉的收缩性，且游离缘该功能更强。感染、炎

症的反复刺激导致内括约肌弹性减低，从而造成肛管

裂口不愈，继发外痔、皮下瘘、肛乳头肥大、溃疡、哨兵

痔等并发症[2]。对于急性肛裂，临床上采取保守治疗，效

果较为满意，但当肛裂持续2个月以上时，即成为慢性肛

裂，保守治疗常疗效不佳，需手术有效离断病变内括约

肌，接触痉挛、松解狭窄，从而促进愈合[3]。但手术方式

多样，疗效不同。近年来人们对肛裂的认识有了新的进

展，认为括约肌的张力增高，导致肛管内压力上升，引起

后正中线供血不良，长时间则形成慢性肛裂[4]。肛裂患

者的肛管内最大静息压常≥90 mmHg (1 mmHg=

0.133 kPa)[5]，易导致后正中线处缺血，由此可解释肛

裂患者内括约肌痉挛，后壁易发病，剧痛及愈合困难，

局部麻醉不能缓解肛管压力等特点。由此看出，治疗

慢性肛裂的重点是降低肛管内过高的压力[6]。

对于慢性肛裂的手术治疗，肛门内括约肌切断术

有其自身有点：①能够较为有效的去除肛裂溃疡及肛

裂周边感染灶及其他并发症，杜绝炎症等不良因素的

刺激；②可切断内括约肌的增生狭窄环，缓解痉挛，减

低肛管压力，恢复局部血流灌注，缓解疼痛，改善内括

约肌失弛缓症及便秘状态[7]；③切断了外括约肌的皮

下部分，解除了横跨V型区域的横闩，使肛管后缘成

喇叭样圆滑，避免了括约肌的过度扩张所致的撕裂及

擦伤，且使术后引流较为通畅，创面愈合较为容易；④

肛裂所致的肛管病理组织彻底治愈，直肠下端管腔直

径恢复正常，粪便通过时括约肌痉挛接触，局部血运

改善，可促进创面愈合，有效防止肛裂复发[8]。本研

究显示，两组患者均治愈，观察组与对照组伤口愈合

率差异无统计学意义(P>0.05)。两组患者肛门功能

均恢复良好，术后一个月观察，均无大便粘染衣物、气

体失禁、大便失禁等情况发生。两组术后服用止痛药

情况比较，观察组平均(1.33±0.92)片，对照组平均

(2.47±1.27)片，观察组显著低于对照组(P<0.05)；两组

患者 VAS 疼痛指数比较，观察组平均疼痛指数为

(2.78±1.39)，对照组为(5.35±1.46)，观察组显著低于对

照组(P<0.05)。

综上所述，肛门内括约肌部分切断术可有效治疗

慢性肛裂患者，且使患者服用止痛药大幅度减小，降

低患者不适，患者伤口愈合时间有效缩短，安全有效，

在临床中推广切实可行。
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内镜下高频电凝切除术与氩离子凝固术治疗大肠息肉疗效观察
钟志民，别彩群，李园珍

(广州医学院附属深圳沙井医院，广东 深圳 518104)

【摘要】 目的 比较内镜下高频电凝切除术和氩离子凝固术(APC)治疗大肠息肉的疗效。方法 收集我院

2009年 5月至 2011年 5月两年治疗的大肠息肉患者共 320例，随机分为两组，一组行高频电凝切除，另一组行

APC治疗，比较两组治愈率以及出血、穿孔等并发症发生率。结果 APC组治愈率为100%，明显高于高频电凝

切除术组的 96.33%，差异具有统计学意义(P<0.05)，高频电凝切除组出血并发症发生率为 10%，高于APC组的

1.25%，差异具有统计学意义(P<0.05)，两组都无穿孔等严重并发症发生。结论 与高频电凝切除术相比，APC治

疗消化道息肉出血并发症少，治愈率高，是临床安全有效的治疗方法，值得推广应用。
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Comparison of endoscopic high-frequency electroblation and APC in the treatment of large intestinal polypi.
ZHONG Zhi-min, BIE Cai-qun, LI Yuan-zhen. Department of Gastroenterology, Shenzhen Shajing Hospital Affiliated to
Guangzhou Medical University, Shenzhen 518104, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To compare the clinical effects of endoscopic high-frequency electroblation and argon-

plasma coagulation (APC) in the treatment of large intestinal polypi. Methods A total of 320 patients with large in-

testinal polypi were randomly divided into high-frequency electroblation group (160 cases) and APC group (160 cas-

es). The complications, such as hemorrhage and perforation were observed. The recovery rates were compared be-

tween the two groups. Results The cure rate of the APC group was 100% , significantly higher than 96.33% of

high-frequency electroblation group (P<0.01). The incidence of complications in high-frequency electroblation group

was 10%, significantly higher than 1.25% in the APC group (P<0.01). No case of intestinal perforation occurred in

both groups. Conclusion Argonplasma coagulation is a safe and effective for treating large intestinal polypi. It can

reduce the complications and increase the recovery rate, which worth recommending in foundational hospitals.

【Key words】 Large intestinal polypi; High-frequency electroblation; Argonplasma coagulation; Hemorrhage
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