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在肛肠疾病(anorectal disease)手术麻醉中，有小剂量腰

麻醉、局部浸润麻醉、中医腰俞及肛俞穴麻醉以及骶管麻醉等

许多临床常用的麻醉方式[1]。外科手术中选择肛俞穴作为麻醉

药物注射点，可以有效阻断肛门四周神经功能传导，在无局部

疼痛感觉的前提下达到松弛括约肌的麻醉效果[2]。本研究为探

讨肛俞穴麻醉安全性及麻醉效果，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例为本院 2013 年 8 月—2014 年 8 月实施手术治

疗的 236 例肛肠疾病患者，均符合《中药新药临床研究指导

原则(试行)》 [3]诊断标准。排除合并心脑血管疾病、严重肝肾

功能障碍、内分泌以及造血系统疾病者，妊娠期妇女以及存在

精神病患者。采用随机数字表法将其分为 2 组，对照组 115

例，男 72 例，女 43 例；年龄 35～76 岁，平均(52.5±8.7)

岁；内、外痔各 23 例，直肠息肉 8 例，混合痔 40 例，肛瘘

21 例。观察组 121 例，男 75 例，女 46 例；年龄 34～73 岁，

平均(52.8±8.6)岁；内、外痔各 26 例，直肠息肉 8 例，混合

痔 41 例，肛瘘 20 例；2 组临床一般资料经统计学处理，差异

均无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 观察组 采用肛俞穴麻醉。先在患者肛门与尾骨连线中

点(A 点)处注射皮丘点，再在其后方皮下注射，把针抽到肛门

与尾骨连线中点处，在肛门后方、肛管两侧位置向前注入肛门

前部。深部注射：将左食指伸入患者直肠中，与直肠平行方向

进针，在距患者肛门缘上 6 cm 左右位置注入麻醉药，注射方

向为右前、右后、左侧、后方，再在坐骨直肠窝由 A 点位置

向上注入。需注入 50～60 m L 剂量的麻醉药，配方组成为：

盐酸肾上激素 0.06 m g(3 滴)、0.9% 氯化钠注射液 20 m L、
0.2% 耐乐品 10 m L 以及 2% 利多卡因 10 m L。
2.2 对照组 采用 15～20 m L 的 1% 利多卡因局部浸润麻醉。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 麻醉效果判定[4]：采用语言评价量表评价 2 组

患者麻醉效果，满意：患者手术过程中无疼痛，肛门松弛。不

满意：患者实施手术时，存在轻度疼痛或者牵拉疼痛症状，肛

门松弛欠缺。差：患者手术时疼痛明显，需辅以局麻或者是更

换麻醉方法手术才能顺利完成。术后尿潴留评价：0 度：患者

排尿通畅；Ⅰ度：患者出现排尿困难症状，但仍可自行排出；

Ⅱ度：患者排尿困难，需进行导尿。
3.2 统计学方法 采用 SP SS13.0 软件统计分析，计量资料

以(x±s)表示，组间进行 t 检验，计数资料以率表示，采用 χ2

检验。
4 治疗结果

4.1 2 组麻醉效果比较 见表 1。观察组麻醉满意率 87.6% ，

高于对照组 65.2% ，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组麻醉效果比较 例(%)

4.2 2 组尿潴留发生情况比较 见表 2。2 组术后尿潴留严重

程度比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。
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对照组

观察组

人数

115
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满意
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不满意

20

5

差

20
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满意率[n(%)]

75(65.2)

106(87.6)
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5 讨论

肛门部外科手术临床多采取局部麻醉的方式。对于肛瘘以

及环形混合痔等疾病，中医院多进行腰俞穴麻醉的方式实施手

术，西医院多进行低位鞍麻[5]。普通局麻的应用效果不佳，而

采用中医腰俞穴麻醉的手术方式，由于需要进行骶管变异操

作，手术难度加大；采用低位鞍麻的方式需增添设备，因此，

寻求一种肛门疾病的中长效麻醉方式对基层医院来说，具有重

要的临床价值。
肛肠疾病手术虽然是一种局限性较小的手术，但是病人术

中焦虑、紧张，易引起肛管松弛度差、病变部位不能充分暴露

等，甚至产生恶心、胸闷等直肠心脏反射症状[6]。普通局麻是

通过局部麻药注入，暂时性地阻断患者一些周围神经冲动传

导，麻醉其神经支配区域。此麻醉方法操作简便易行，安全性

高，经济实用，术后并发症少，在临床应用广泛。但普通局

麻，患者麻醉时间短，术后失效快，限制了其在肛肠病手术中

的应用效果，此外，局部麻醉时反复进行肛周穿刺，给患者带

来痛苦大，且麻醉不完全，患者肛门松弛效果欠佳，影响手术

顺利实施，尤其是高位复杂性肛疹。近年来有研究[7]发现，根

据张氏肛门局部神经阻滞方法进行肛肠科手术麻醉，麻醉效果

良好，但此手术操作复杂，对肛瘘、环形混合痔等复杂性肛门

疾病的麻醉效果欠佳。
肛俞穴麻醉手术方式是近年肛肠外科新兴的一种麻醉方

式，麻醉时间长，适用于门诊手术病人，并且安全无毒副反

应，麻醉效果良好。其在肛门局部神经阻滞优点的基础上，同

时又有创新，麻醉时效较长，高达到 5 h。肛俞穴麻醉主要在

患者的直肠下端以及肛门会阴部位实施手术，此部位神经末梢

敏感性强，因此，手术疼痛敏感性高。另外，肛肠术后易出现

排尿困难，发生尿潴留，这可能是由于肛肠病手术过程中反复

的牵拉、挤压肛门直肠及周围组织，导致局部水肿和疼痛，形

成尿道、膀胱括约肌反射性痉挛，最终导致排尿困难，产生尿

潴留[8]。因此，麻醉方式不仅要求镇痛效果好，还需手术后能

排尿顺畅。
本研究结果显示，观察组麻醉满意率高于对照组，差异有

统计学意义，2 组术后尿潴留严重程度比较，差异无统计学意

义。综上所述，肛肠病手术中应用肛俞穴麻醉的方法，患者发

生术后尿猪留概率与局部麻醉方法相当，但肛俞穴麻醉方法的

麻醉效果确切，操作简单，是肛肠病手术中理想的麻醉选择方

法。
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观察组

n
115

121

0 度

93(80.9)

96(79.3)

Ⅰ度

10(8.7)

15(12.4)

Ⅱ度

12(10.4)

10(8.3)
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