
痔疮的防治方法
▲  四川省内江市中医医院  陈世彦

人们常说“十男九痔”，其实不仅是

男性，女性痔疮的发病率也很高。实际上

生育过孩子的女性，很多人都有不同程度

的痔疮。在人们生活中，由于经常便秘、

慢性腹泻、长期站立、久蹲、妊娠、腹腔

肿物压迫等各种原因造成腹腔内压力增

加，均可引起肛门周围静脉血向上回流受

阻，血管淤曲、隆起便成痔疮

隆起于肛门皮肤者为外痔，隆起于粘

膜者为内痔，两者相连为混合痔。痔疮较

小时，往往无自觉不适症状。较大一点时，

表面被干硬粪块擦破时可使大便后滴出鲜

血，较严重者有喷射状出血，或痔外翻、

脱出肛门外，或摩擦破损发炎而引起走、

站、坐困难和疼痛等症状。痔疮要重在预

防，主要的方法有以下几项：

加强身体锻炼  

多参加体育运动，比如跑步、气功或

者太极拳等，可以有效的增加患者的身体

抵抗力，同时也能预防痔疮疾病的发生。

平常养成运动的好习惯，气血循环也比较

畅通，保障胃部良好的消化功能，防止便

秘，能有效的预防痔疮疾病。另外，还可

以通过按摩的方式来改善肛门局部的血液

循环，比如在睡觉之前可以自我按摩尾骨

尖的长强穴，对这个穴位进行按摩，也能

将身体血液保持在一个良好循环的状态

中。我们平时还要养成意识收缩肛门的习

惯，每天坚持 2 次，1 次坚持 30 分钟，

这也是比较有效的一种内按摩的方式，可

以提升中气，经常锻炼，可以自我预防痔

疮疾病的发生。

养成有规律的便秘习惯

正常人一般都要保持一天一次的排便

习惯，每个人自身体质的不一样，所以排

便习惯也各不相同。正常排出的粪便是成

形软便，不干也不稀，排便的时候也会很

轻松，便后较为通畅，这说明肠胃功能比

较好。如果大便比较坚硬，排便比较困难，

排便时间也比较长，这就很容易造成粪便

堆积在肠腔，造成肛门血压增高，从而形

成痔疮。为了有效的预防便秘，要养成以

下几个习惯：第一，首先要合理的搭配饮

食，饮食不能过于辛辣，有效的纠正胃肠

功能，同时也能保持良好的排便习惯。日

常生活中，要多吃一些瓜果蔬菜等富含纤

维和维生素比较多的食物。第二，养成定

时排便的习惯。一般人身体中是没有粪便

的，通过消化道的转化，实物转变为粪便，

并且进入人体直肠中，从而人体有了便

意。所以，每天最好是在早晨养成排便的

习惯，这对于痔疮的发生，有很好的缓解

作用。第三，对于便秘情况不是很严重的

患者，可以在日常生活中自己进行改善，

形成比较有规律的排便习惯。但是对于那

些顽固性的便秘患者，还是应该要及早的

到医院去治疗，不能长期的服用泻药或者

是灌肠，这种不健康的治疗方式会引起胃

肠的紊乱，加速痔疮疾病的发生。

保持肛门周围清洁

人体的肛门以及直肠部位是储存粪便

的，所以这些部位容易滋生习惯，同时也

容易诱发痔疮的形成，所以患者一定不要

大意，要养成良好的清洁习惯。女性则因

阴道和肛门比较近，而且阴道分泌物也比

较多，所以也会影响到肛门痔疮的发生。

对于这种情况，不管是男生还是女生都

要保持良好的生理习惯和生理卫生，并

且勤洗私处，勤换内裤，这样也可以有

效的避免痔疮疾病的发生。女性在受孕

之后，由于子宫压迫变大，也会影响肛

门血液的回流，所以也容易形成痔疮。对

于这一种情况，孕妇也要保持每天用温水

来熏洗肛门局部，改善肛门局部的血液循

环，这样对于痔疮的预防也是十分有效的。

总之，得了痔疮之后也不要过于

恐慌，要保持一个良好的生活习惯和

心理状态，这样才能有效的缓解痔疮

疾病。

随着医学的发展，胸外科腔镜手术在临

床上得到了广泛的应用。由于创伤较小，在年

老体弱、心肺功能不好的患者治疗中更具优

势，广泛适用于肺、胸膜、食管等多类疾病。

由于这类手术一般切口很小，手术方式复杂，

所以更需麻醉医生有效配合，如完成双腔管定

位、肺复张等，应对手术麻醉要点严格规范。

所以务必要重视麻醉，明确麻醉操作规范，才

能为手术提供更多保障。

麻醉前的准备工作

术前评估  麻醉开始前需对患者进行必

要的术前评估工作，关键在于对患者手术耐

受能力和麻醉耐受能力的明确，包括患者既往

病史、身体素质、实验室检查等多方面内容，

并对患者器官功能得以更全面地认知了解，确

保手术麻醉具有良好的适用性。

第一，气道评估：需对患者困难气道分

级加以明确，具体应从患者体格检查入手，包

括其体型、口腔、颈部活动、张口度、打鼾状

况等多项内容，因为手术麻醉中会采用一定的

镇静、镇痛治疗，所以需以困难气道分级对患

者呼吸困难、呼吸道梗阻问题事前预测与控制。

第二，呼吸系统评估：评估中需以系统

疾病、患者体格、肺功能状况等多个方面的检

查展开呼吸功能检测评估，以此对患者手术中

风险问题、手术具体效果等情况得以准确了解；

评估过程中需着重记录患者呼吸道情况，如咳

嗽、咳痰、咯血等都需对其危险程度加以评测。

器械与药物准备  准备工作中需以手术

要求及患者器官病变特点合理选择导管，并以

患者体格状况明确双腔气管导管类型，准备上

下型号各一条，并保证导管内腔型号与纤维支

气管镜具有良好的配适性；此外还需准备如

牙垫、导管接头、导管钳、喉镜等各类用品。

对于一些病情状况严重或身体状态比较虚弱

的患者还要事前准备除颤仪及相关抢救办法。

药物方面，应准备一些心血管活性药物、血制

品等，以应对患者各种异常手术反应状况。

手术麻醉类型  胸外科腔镜手术麻醉类

型主要有如下几类，需结合患者手术及麻醉评

估状况合理选择：

第一，硬膜外麻醉：依据胸腔镜手术

中的穿刺位置进行该麻醉操作穿刺点的合

理选择，一般手术于患者第4－7 肋间隙

中，而且使用的麻醉一般能保证其平面达到

T2～T10范围之间，所以采用硬膜外麻醉时

也需将穿刺点位于T8-9处，相对而言需要将

穿刺点向头端移动3cm左右，保证麻醉操作的

防范性；完成麻醉后需对麻醉平面加以检测，

确保并无异常状况。

第二，静吸复合麻醉：依据所进行手术

部位以及手术时长，对麻醉药物加以调控，合

理调整镇静镇痛程度；

第三，胸椎旁神经阻滞：在相应胸椎棘

突最高点旁开2-3cm注射药物，并需上下各

扩展一阻滞间隙。

麻醉中的注意管控

手术前麻醉操作要对其中严格注意事项

加以管控，尤其是麻醉适应范围以及过程

监测，以减少麻醉操作中出现的安全问题：

麻醉禁忌症  手术麻醉要结合术前评估

对患者实际状况加以检测记录，将其中禁忌

症进行严格管控。患者过于肥胖者、存在较

严重心肺功能问题，此外还要注意患者的年

龄，也需参考患者身体状况，对于手术麻醉

耐受不足的患者予以更准确控制，避免出现

禁忌类问题。

严格麻醉监测  完成手术麻醉后要对患

者生命体征进行全面监测，硬膜外麻醉穿

刺需在开展前先建立完整的监测系统。CVP

监测的持续开展同样是麻醉监测中的重要应

用内容，应综合考虑患者病情、手术难易度、

术后恢复办法等多类因素对该监测方式施用

的可行性加以实施。

医院药品的消耗量极大、进出频繁、

种类繁杂，所以医院药事管理工作极为关键，

尤其是关于贵重药品的管理，更是医院药事

管理的重中之重。贵重药品不仅成本高昂，

并且往往对于储存环境要求比较苛刻，因

此医院药事管理部门必须要加强管理水平，

妥善管理贵重药品。

建立完善的管理制度

（1）建立工作规范。借鉴“五常法”

建立贵重药品“五常”管理机制，即常规范、

常自律、常整顿、常组织以及常清洁，医院

药事管理部门工作人员要严格遵守“五常”

工作规范；（2）制定考核机制，完善考核

指标。鉴于贵重药品的特殊性，需要明确考

核指标，具体涉及药品养护情况、账物相符

率、库存限量、近效期药物、周转率以及差

错率等。通过绩效考核充分调动药事管理部

门工作人员的积极性，促使工作人员积极主

动做好贵重药品管理工作；（3）建立培训

制度。医院药事管理部门要建立完善的培训

制度，一方面要加强贵重药品管理专业培训，

提升工作人员的知识技能水平；另一方面要

加强工作人员的职业道德以及责任心培训，

培养工作人员良好的工作作风。

制定科学的管理方法

根据贵重药品的类别、特性实施针对

性的管理，对于常用以及易混淆的贵重药品，

可实施日基数管理；对抗排斥类的贵重药品

可采用专柜存放的管理方式；对于专科专用

贵重药品可采用专柜管理，按处方发药的管

理方式。

（1）针对常用以及易混淆的贵重药品，

可实施日基数管理。日基数指的是满足患者

日需求总量的药品流通值，其一般比较稳定，

不会产生较大波动，采用日基数管理可以使

药品管理规范化、简单化，并且也便于计算、

发领、记录以及保存。工作人员首先需要确

定相应贵重药品的日基数，然后安排专人按

照日基数值补齐药品，补充数量主要根据消

耗量决定，一般来说，基数值确定后，不宜

随意更改，除非已经无法满足患者的需求，

可以经过调查后进行适当调整；（2）抗排

斥类药品，该类药物多，比如需要专柜管理

的免疫抑制剂中的生物制剂等，应实行专柜

存储，调配登记的管理方式。抗排斥类的贵

重药品单价比较高，因此在存储上选择专柜

存储，若需要调配药物，则需要调配者签名

登记，以便明确药品流向；（3）专科专用

贵重药品实施处方登记发药，专柜存放的管

理方式，贵重药品大都对于存放条件比较苛

刻，因此要安排专人专柜管理，每日要对药

品进行清点。需要注意的是，发放药品时要

尽量减少药品在常温下暴露的时间，以免影

响药效；（4）建立贵重药品管理档案，加

强质量不稳定药品、存储条件特殊药品以及

易变质药品的管理，根据档案定期对药品进

行清点检查，确保药品质量。若有药品在近

期内出现质量事故，要进行重点管理，防止

再次发生事故。

加强差错事故防范

（1）强化工作人员的职业道德教育

以及责任心教育，提升工作人员的思想素

质，促使其形成良好的工作作风，在工作

过程中保持注意力高度集中、耐心细致，

以防出现差错事故；（2）强化工作人员“三

基”训练，提升工作人员的专业素养，以

防发生技术差错事故；（3）严格遵守药

事管理部门的规定，在领药、放药、装药、

取药以及发药等各个环节要认真对待，严

格审核，以防忙中出错，导致出现差错事

故；（4）若发生差错事故，当事人以及

在场人员必须要及时采取控制措施，避免

事态扩大，尽量降低损失，避免出现不良

后果；（5）无论差错事故大小、严重程度，

必须要按照事故处理的相关规定，及时向

上级报告。若发现有隐瞒不报者，需要从

重处理。

医院贵重药品的管理措施
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胸外科腔镜手术的麻醉方法
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