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目前，对痔的治疗有下
列看法，基层医务人员可以
根据临床实践经验，借鉴和
吸收。

1.痔无症状不需要治疗，

只需要注意饮食，保持大便
通畅、会阴部清洁，预防并发
症。只有并发出血、脱垂、血
栓形成及嵌顿等情况时，痔
才需要治疗。痔很少直接致

人死亡，但若治疗不当，产生
严重的并发症，亦可致命。
因此，对痔的治疗要慎重，不
能掉以轻心。

2.内痔的各种非手术疗

法的目的都是促进痔周围组
织纤维化，将脱垂的肛管直
肠黏膜固定在直肠壁的肌
层，以固定松弛的肛垫，从而
达到止血及防止脱垂的目

的。
3.当保守疗法失败或三

期、四期内痔周围支持的结
缔组织被广泛破坏时，才考
虑手术。

在用药实践中，部分注射剂只能静脉注射，
不能肌肉注射，主要包括几种情况。

局部刺激性大
大环内酯类抗生素、四环素类抗生素酸性较

强，肌肉注射具有较强的局部刺激，浓度过高可
引起局部剧痛、炎症和坏死，故不能肌肉注射，宜
用稀浓度缓慢静脉滴注。

去甲肾上腺素、葡萄糖酸钙（包括其他钙
盐）、氯化钾（包括其他钾盐）、维生素C、酚磺乙
胺、氨甲苯酸（包括其他酸类药物）、碳酸氢钠（包
括其他碱类药物）、去甲万古霉素、两性霉素B、
磷霉素、阿莫西林/克拉维酸钾、喹诺酮类抗菌药
物、阿昔洛韦以及某些抗肿瘤药物等，肌肉注射
可引起局部强烈刺激性疼痛，甚至局部组织坏
死。

因此，上述局部刺激性大的药物均不适宜肌
肉注射。

局部吸收差
药物进行肌肉注射后，会溶于组织液，进入

毛细血管网，再汇入静脉或者直接进入小静脉或
者淋巴液，再汇入大静脉，进入体循环后才能发
挥作用。地西泮等药物，肌肉注射吸收慢而且不
规则、不完全，如果采用肌肉注射给药则不能达
到有效的药物浓度，起不到应有的治疗效果，因
此不宜肌肉注射。

药物体积大
部分药物，如膦甲酸钠、甲硝唑等，由于溶解

度低等原因，需要大量溶剂才能溶解，造成正常
治疗剂量的药物溶液体积过大，不适宜肌肉注
射。

（李 萌）

小儿白天能安静入睡，入夜
则啼哭不安，时哭时止，或每夜定
时啼哭，严重者通宵达旦地啼哭，
即夜啼。夜啼多见于新生儿及6
个月以内的小儿。

【诊断要点】
小儿连续夜间啼哭，不得安

睡，经周过旬，白天如常；体格检
查无异常。

【中医证型】
脾脏虚寒 夜间啼哭，声

音微低，睡喜踡曲，腹喜按摩，
四 肢 欠 温 ，吮 乳 无 力 ，大 便 溏
薄，小便色清，舌淡，苔薄白，指
纹淡红。

心经积热 夜间啼哭，声音
响亮，面赤唇红，烦躁，身腹俱热，
大便秘结，小便短赤，舌尖红，苔
薄黄，指纹红紫。

暴受惊恐 突然啼哭，哭声
尖锐，面色发灰，时作惊惕，指纹
青紫，脉来急数。

【治疗方法】
1.汤药
脾脏虚寒 乌药散加减。乌

药 6 克，高良姜 1 克，白芍药 10
克，香附6克，陈皮3克。

心经积热 导赤散加减。生
地黄6克，甘草3克，竹叶3克，灯
芯草1克，蝉衣3克，茯神3克，大
黄3克。

暴受惊恐 朱砂安神丸加
减。川连3克，生地黄6克，当归6
克，甘草3克，茯苓2克，炒白术5
克。

2.中成药
心经积热 小儿七星茶，每

次 0.5~1 克，每日两三次，口服。
暴受惊恐 琥珀抱龙丸，每

次1丸，每日2次，1周岁内小儿酌
减，薄荷汤或温开水送服。

3.手法治疗
分阴阳 用两个拇指自掌后

横纹中部向两旁分推30次。

补肾经 自指根向指尖直推
小指罗纹面200次。

补脾经 旋推拇指罗纹面
200次。

揉一窝风穴 用中指指端揉
一窝风穴100次。

揉外劳宫穴 用中指指端揉
外劳宫穴100次。

揉板门穴 用拇指指端揉板
门穴100次。

清大肠 用拇指桡侧自虎口
沿食指桡侧推向指尖，重复50次。

清天河水 用食指、中指指
面自腕部推向肘部，重复30次。

按巨阙穴、神阙穴、双天枢
穴 依次用手指按揉这些穴位，
各半分钟即可。

揉心俞穴、肝俞穴、肾俞穴
用食指、中指依次按揉这些穴位，
各半分钟即可。

4.药膳
取莲子、百合适量，洗净后用

水煎服。本品适用于心经积热者。
【注意事项】

1.让小儿养成良好的生活习
惯，保持室内安静，温度要适宜，
合理喂养，睡眠规律，白天少睡。

2.乳母忌食辛辣、厚味和生
冷食物。

3.注意观察小儿的精神、面
色等情况，以了解夜啼的原因。

（摘自《乡村中医实用技术》）

注射疗法治疗内痔

前不久，广州市民姚先生因受痔疮困扰痛苦难耐，但又十分抗拒手术治疗，听说有一位“民间
医生”能够通过保守治疗手段治疗痔疮后，便去找这位“民间医生”诊治，却因此差点儿没保住肛
门。据报道，经过入院及时抢救，姚先生好不容易保住了肛门。

新闻热点

专家讲解 本期专家：中国医科大学附属第一医院肛肠外科 刘晓芳

根据发生的部位，内痔可
分为原发性内痔（母痔）及继发
性内痔（子痔）。内痔的诊断，
主要靠肛管直肠检查。注射疗
法治疗内痔，是在内痔痔核内
注入某种药物，使痔核萎缩或
坏死脱落的一种方法。100 多
年的临床实践证明，注射疗法
对人体无隐蔽性损害。

当前，用于注射治疗内痔
的药物有很多，但基本上分为
硬化剂及坏死剂两大类。由于
坏死剂容易引起较多的并发
症，目前大多数人主张用硬化
剂。不过，硬化剂注入量过多
时，也可引发坏死。

注射疗法的目的是将硬化
剂注入痔块周围，产生无菌性

炎症，达到小血管闭塞和痔块
内 纤 维 增 生 、硬 化 萎 缩 的 目
的。常用的硬化剂有5%石碳酸
植物油、5%鱼肝油酸钠、5%盐酸
奎宁尿素水溶液及4%明矾水溶
液等。

用5%石碳酸植物油配制溶
液进行大剂量注射，有以下优
点：用5%的浓度，总剂量可注射
10～15毫升，一般无不良反应；
而用其他硬化剂，小剂量则疗
效不佳，大剂量则可引起黏膜
坏死或溃疡；用植物油配制溶
液易吸收且反应小，用其他矿
物油配制溶液不易吸收，并可
引发不良后果；石碳酸本身有
杀菌作用；注射后局部瘢痕较
少。

适应证
治疗无并发症的内痔，都

采用注射疗法。一期内痔，主
诉便血无脱垂者，最适宜采用
注射疗法，控制出血效果明显，
可“一针止血”，而且有很高的
两年治愈率。二三期内痔注射
药物后可防止或减轻脱垂，手
术后再度出血或脱垂时仍可采
用这一疗法。年老体弱、高血
压病以及有心、肝、肾等疾病的
患者，都可采用注射疗法。

禁忌证
任何外痔及有并发症的内

痔（如栓塞、溃疡等），均不宜采
用注射疗法。

方法
患者在注射药物前应排空

大便，取侧卧位或膝胸位。基
层医务人员可运用斜头或圆头
肛门镜，在注射处消毒后将针
尖刺入齿线以上痔块根部上方
黏膜下层约0.5厘米处，刺入后
针头能向左右移动即证明在黏
膜下层；如刺入太深，进入黏膜
肌层或括约肌，针尖不易左右
移动，应将针头拔出少许，经抽
吸无回血即可注射。针头不应
刺入痔块中心静脉丛内，以防
止硬化剂进入血液循环，引起
急性痔静脉栓塞。

注入 5%石碳酸植物油溶
液，剂量依黏膜松弛程度和痔
块大小而定。一般来说，每一
个痔注入 2～4 毫升，如黏膜很
松弛可注入 6 毫升。注射 3 个
母痔，总量为 10～15 毫升。将
药液注入黏膜下层，使注射部
位成为淡红色微带白色的隆
起，在隆起表面有时可见微血
管 ，这 种 现 象 被 称 为“ 条 纹
征”。若注射太浅，可立刻见到
注射处黏膜变成白色隆起，以
后坏死脱落将遗留一个浅表溃
疡；若注射太深，刺入肠壁肌
层，可立刻引起疼痛；若注射在
齿 线 以 下 ，也 可 立 刻 引 起 剧
痛。因此，注射的深浅程度，是
这一疗法的成败所在。

注射完毕拔针后，医务人
员应观察患者穿刺点有无出
血，若有出血，可用无菌棉球压
迫片刻即能止血。通常当肛门
镜取出后，括约肌收缩，即可防

止针孔流血或硬化剂从针孔流
出。

每隔 5～7 天注射 1 次，每
次注射内痔不超过3个，1～3次
为一个疗程。第二次注射的部
位应较第一次低一些。若采用
10%石碳酸植物油溶液或5%鱼
肝油酸钠溶液，每次注射不得
超过1毫升，最好用结核菌素注
射器注射。

注意事项
首次注射最为重要，如果注

射足量则疗效良好，以较少剂
量、多次注射为佳。注射针宜用
9号穿刺针。穿刺针太细则药液
不易推入，太粗易致出血。

注射中和注射后，患者都
不应有疼痛感，如果感觉疼痛，
往往是因为注射太靠近齿线所
致。因此，针尖刺入处绝对不
能在齿线以下。

注射后 24 小时内，患者不
应大便，以防止痔块脱垂。如
有脱垂，基层医务人员应告诉
患者立即回纳，以免发生痔静
脉栓塞。

第二次注射前，基层医务
人员要先做直肠指诊，如果痔
块已经硬化，则表明黏膜已固
定，不应再注射；或经肛门镜先
以钝针头试探，如痔核表面黏
膜松弛，则再进行注射。

若注射部位过深，亦可导
致局部坏死，疼痛或脓肿形成。

注射后，患者应卧床休息
片刻，防止虚脱等。

痔，治不治？
□刘晓芳
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便秘是脑出血患者常见
的并发症，不仅会给患者带来
很大的痛苦及严重的后果，还
会影响患者的康复。脑出血
患者发病后需要绝对卧床休
息，由于排便环境及方式的改
变，易引起便秘。此外，患者
用力排便还会导致血压和颅
内压骤升，这也是脑出血复发
的诱因。

脑出血患者便秘的主要
原因包括几个方面。

排便环境及方式的改变
脑出血患者康复早期，为了
预防再次出血，患者需要绝
对卧床休息，减少活动量，再
加上肠蠕动减弱、患者进食
量减小且进食热量较高的食
物较多，大便形成量减少。
由于排便环境及方式的改
变，患者不习惯在室内或床
上排便，使排便反射受到抑
制，引起便秘。

心理因素 患者由于病
情较重，易产生焦虑、抑郁、悲
观、恐惧等心理，这些精神因
素均可引起便秘。

胃肠功能减退 脑出血
患者大多数年龄较大，胃肠功
能明显减退，对各种刺激的反
应能力降低，再加上腹壁肌肉
和结肠张力下降等原因，均有
可能导致便秘。

药物的不良反应 脑出
血患者应用脱水剂后，容易导
致大便干燥；抗胆碱能药物、
钙离子拮抗剂等会使肠壁肌
肉松弛，进而引起或加重便
秘。

对便秘的认识不足 患
者及家属对便秘的潜在危险
认识不足，有可能加重便秘。

为了防止脑出血复发，医
务人员应重视对患者便秘的
护理。基层医务人员可通过
心理护理、健康教育等，使患
者及其家属认识到便秘的危
害性，让患者避免过早起床活
动、训练在床上排便，同时帮
助患者养成良好的饮食和排
便习惯，并保持轻松愉快的心
情，有规律地生活。

（作者供职于新安县人民
医院）

小儿夜啼的诊断和治疗

脑出血患者便秘怎么办
□张素霞

凡应聘者，请将本人简历及相关资质、证件复印件送至或邮寄至郑州市第八人民医院人事科（电子简历邮件名
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郑州市第八人民医院2017年度人才招聘启事
郑州市第八人民医院（郑州市精神卫生中心）是郑州市唯一一所集医疗、预防、康复和科研、教学为一体的全民性质的

精神病专科医院，省、市城镇职工医保及城乡居民医保定点医院，精神病司法鉴定、劳动鉴定及残疾鉴定定点医院，郑州大
学研究生创新实践基地及新乡医学院等高校教学实习基地，现有床位650余张。该院因发展需要，面向社会诚聘以下
岗位人才。

郑州市第八人民医院2017年公开招聘岗位信息表

招聘岗位 招聘专业 招聘人数 年龄 学历 相关要求
临床医师

科教

心理治疗师

麻醉师

病案信息统计员

公共卫生

护士

临床药师

脑电图医师及睡眠监测

心电图医师

检验医师

医学检验学术带头人

超声医师

放射医师

临床医学/精神卫生

精神卫生

临床医学/临床心理学/精神卫生

麻醉学

医学统计学/医学信息管理

公共卫生学/预防专业

护理专业

药理学专业

临床医学/医学影像

医学专业

医学检验专业

医学检验专业

医学影像专业

医学影像专业

30
2
5
1
1
2
20
1
3
1
5
1
2
2

30岁以下

30岁以下

30岁以下

35岁以下

25岁以下

25岁以下

25岁以下

35岁以下

28岁以下

28岁以下

28岁以下

45岁以下

28岁以下

28岁以下

本科及以上

研究生

本科及以上

本科及以上

本科及以上

本科及以上

大专及以上

硕士

大专及以上

大专及以上

本科以上

本科及以上

本科及以上

本科及以上

有执业证、规培证者优先

有执业证者优先
有执业证者优先
有执业证者优先

有护士执业证者年龄可适当放宽

有执业证者优先
有执业证者优先

中级以上职称可适当放宽
副高以上职称，具有一定管理经验，能开展科研工作者优先

有资质者（执业医师证、大型器械上岗证）优先

理用药合
““11++11””

硬化剂注射疗法

将硬化剂注入痔核黏膜下层，供给痔核血液的血管变细，使痔核硬化、萎缩。

齿状线

血管

内痔

狭窄的血管

缩小的内痔
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