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用术后并发症的发生率也相对较高；无张力修补术［5］是用将聚

丙烯网塞 (Braun 公司，德国 )的伞状尖端朝向腹腔方向置于此

腹膜前间隙内 (而不是充填在股环内 )，根据腹横筋膜薄弱或缺

损情况决定是否放置平片。必要时虽然有临床报道称［6］部分患

者在术后出现异物排斥反应，但是此种方法能够有效修补缺损，

缓解患者术后的疼痛程度，同时减少并发症的发生，特别是腹

横筋膜薄弱或缺损严重的患者，且对于不伴局部严重污染，感

染性休克嵌顿性绞窄性股疝的手术采取补片修补术也可有良好

的效果。

①无张力疝修补：无张力疝修补术中采用网片修复法在使

腹部在修复后为平状，提高患者的舒适感，并更大程度的满足了

解剖学要求的修补；网片取代了以往通过组织重叠缝合的手术

方法，避免对周围组织的牵扯，从根本上减少了术后疼痛的发生，

同时也可以有关减少局部隆起的发生［7］；

②本手术考虑到腹股沟管的先天薄弱，将来有形成腹股沟

疝的可能，我们还是选择性地放置平片，特别为老年患者可加

强腹股沟前壁，一定程度上可减少同侧腹股沟的发生。但鉴于

病例较少，无法进行单独的统计学比较；

③避免了损伤。起源变异的闭孔动脉常在股环内侧陷窝韧

带深面进入闭孔，手术中均需注意避免对闭孔动脉的损伤，无

张力疝修补中无需对股环进行处理，因此不会引起此类风险事

件的发生。

④不压迫股静脉及大隐静脉：传统修补方法主要是以缝闭

股环为目的，但是难以恢复腹股沟及股环区的解剖功能，而且

有可能对股管内的股静脉造成压迫，引起下肢深静脉血栓形成。

有学者认为网塞应放置在股环处［8］，还有学者认识应该将网塞

置于股环上方更为合理［9］。术者认为充填于股环上、腹膜前，

旷置股环，可以完全避免上述问题的出现，大部分修补结果位于

腹股沟韧带上方，局部不适较少，避免了对大隐静脉回流的影响；

⑤补片抗感染能力，我们选择的病人包含有嵌顿绞窄性疝

（不伴肠坏死、局部严重污染、感染性休克）；并有报道称对

于无肠坏死或局部感染的嵌顿疝患者也可使用聚丙烯补片行无

张力修补术［10］。此做法依据于网片具有良好组织相容性，且具

有一定的抗感染能力。随访该类患者均无发生感染。

总之，股疝无张力疝修补术术后疼痛程度和并发症发生率

低于传统修补术。从理论上还可一定程度的减少成人腹股沟疝

的发生，术中要尽量将同一层次的结构进行缝合，不要将肌肉

组织与肌腱或筋膜一起缝合，以保持其原有生理功能；同时要

尽可能保持腹股沟区正常解剖结构，避免有张力［11］。因此股疝

无张力山修补术（腹膜前）在临床运用有逐渐增多的趋势。由

于病例数尚少，部分疗效比较尚统计支持。
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慢性前列腺炎是泌尿外科门诊最常见的疾病之一，由于其

病程较长且易反复发作，常规的慢性前列腺炎治疗方法疗效较

差，经直肠给药是药物治疗慢性前列腺炎的一种新途径。我科

自2012年 10月至今应用前列安栓直肠给药和口服癃闭舒胶囊治

疗慢性前列腺炎 57例，取得较满意的效果，现总结报道如下：

1.资料与方法

1.1 一般资料   本组病例 57例。年龄 20～ 45岁。病程 3

～6m 19例，6～12m 17例，2～3y 13例，3y以上8例。其中：

会阴痛 11例，下腹痛 7例，尿频 12例，尿不尽感 13例，遗精

5例，血精 2例，勃起功能障碍 3例，前列腺痛 2例。所有病例

均经直肠指检，前列腺液、前列腺彩超检查。其诊断标准为中

华医学会泌尿外科分会《前列腺诊断治疗指南》；中华医学会

中西医结合分会《慢性前列腺炎中西医结合诊疗指南》。

1.2 治疗方法

前列安栓每晚睡前便 1粒置入肛门内。同时口服癃闭舒胶

囊 3粒，一日两次。30d为一疗程。一般 2～ 3个疗程。同时静

脉滴注血塞通注射液 400mg，一日一次。治疗期间忌食辛辣等刺

激性食物，戒酒，忌性生活。

1.3 疗效指标及疗效标准 

1.3.1 主要疗效性指标 慢性前列腺炎症状量表评分 [1]；CP

临床相关症状 (尿频、尿急、尿痛 ,会阴部及肛门周围坠胀或疼

痛；次要症状,如尿道灼热、尿道滴白、尿后滴沥、阴囊潮湿等)

评分；EPS镜检。 

1.3.2 疗效标准  临床近期治愈：症状消失（治疗后比治疗

前评分减少 90%以上），前列腺触诊压痛消失，质地正常或接近

正常，EPS检查正常。显效 :症状基本消失（治疗后比治疗前评

分减少 60%～ 89%），前列腺触诊压痛和质地均有改善，EPS检

查 WBC值较前减少 1/2或 <15个 /HP。有效 :症状减轻（治疗后

比治疗前评分减少30%～59%），前列腺触诊和EPS检查较前改善。

无效:症状评分治疗后比治疗前评分减少29%以下或无变化或加

重，前列腺触诊及 EPS检查无改善或加重。

1.4结果

本组病例均获随访，治愈 38例，有效 15例，无效 4例。

2.讨论
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慢性前列腺炎由于前列腺自身的解剖结构特殊，通过注射

或口服给药，经血液循环抵达前列腺位置的药物浓度已大幅降

低，同时很多药物不能穿透前列腺包膜在其局部形成较高治疗

浓度，导致其治疗效果较差。

祖国医学认为：大肠脉络肺与肺表里，而“肺朝百脉”，

药物经直肠吸收可通过经络上输于肺，再由肺将药物运送到五脏

六腑、四肢百骸，达于病所。同时治疗给药，又有局部热疗作用，

为治疗前列腺疾病的一种有效方法。

经直肠给药是药物治疗慢性非细菌性前列腺炎由前列腺与邻

近组织器官的解剖生理特性决定的，表现在：直肠与前列腺周围

有丰富的动脉、静脉、淋巴丛；直肠静脉与膀胱前列腺静脉丛之

间有2～ 6条直肠静脉血液单向输送到生殖静脉丛的交通支—痔

生殖静脉；前列腺被膜内有丰富的静脉血管 [2]；前列腺小叶内有

以腺小叶为中心的环形毛细血管；直肠粘膜具有环状特殊结构，

表面积大，具有很强的吸收功能，能将药物充分吸收。从而证实

经直肠途径给药治疗药物治疗慢性前列腺炎的一种新途径。

前列安栓针对引起慢性前列腺炎的瘀、湿、热病因，选择

黄柏、虎杖、大黄、栀子等药物组进行芳香走窜、通透性强组方，

具有清热利湿通淋，通络化瘀止痛的作用，能使前列腺血管组

织血管扩张，血流加快，促进局部新陈代谢，增强白细胞的吞

噬功能，促进前列腺组织愈合。前列安栓有效成分是黄柏等植

物中提取的以盐酸小檗碱为主的异喹啉类生物碱，它具有抑制

环氧化酶的转录活性，可阻断炎性递质形成，减少组织间炎性

细胞浸润以及阻滞α－受体的作用，因而能起到使炎症消散、

减轻尿道阻力，从而缓解慢性前列腺炎症状的作用。而癃闭舒

胶囊由补骨脂、益母草、金钱草、海金沙、琥柏、山慈姑。主

要是益肾活血，清热通淋。用于肾气不足、湿热瘀阻所致的癃闭。

通过本组病例，我们的体会为，慢性非细菌性前列腺炎应

用前列安栓直肠给药和口服癃闭舒胶囊的优点有：①吸收迅速，

具有直达病灶的解剖学优势，给药后 5分钟后即可到达靶器官

前列腺，药物 50～ 70% 在直肠吸收，避免肝脏的首过效应，药

效持久达 24小时，生物利用度高于口服药物。②其有效成分盐

酸小檗碱能穿透前列腺外周坚韧生理性脂质包膜，药物易在前

列腺组织中富集，迅速缓解前列腺组织炎症，避免其他药物不

易穿过前列腺包膜的缺陷。③能显著缓解各种疼痛不适，改善

排尿困难。④癃闭舒胶囊含有的活性物质肉桂醛和肉桂酸钠能

够穿透腺体质膜，渗入腺体内抗菌消炎，解决了一般药物很难

进入腺体发挥药效的难题，同时能够疏通小腺管，清除炎性物

质的，使久治不愈的前列腺炎得以康复。⑤二者联用，共同作

用于前列腺组织，疗效得到进一步保障；⑥给药途径方便，有效，

费用适中，不需住院治疗，患者利于接受。

笔者认为：前列安栓经直肠给药和口服癃闭舒胶囊联用治

疗慢性非细菌性前列腺炎是一种有效地药物治疗策略，可作为

泌尿外科门诊或社区康复门诊治疗慢性非细菌性前列腺炎首选

方法。
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60 例左氧氟沙星不良反应分析及临床合理用药
胡菊英
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【摘要】 目的：对于由临床上使用左氧氟沙星所引起的不良反应进行探讨研究，并且分析在临床上合理应用药物进行治疗。方法：

采用回顾性的分析方法，分析 2014 年 6月—2015 年 3月入住我院的 60例使用左氧氟沙星进行治疗的患者的治疗资料，对比、统计

60例患者的用药情况。结果：由统计结果得出，60例患者中，发生不良反应几率较高的是六十岁以上的女性，并且是通过静脉注射

的方式给与治疗，用药剂量要超过380mg/天。用药患者中，不良反应主要有：在发生不良反应的所有患者中，皮肤及附件33例（55%），

消化系统 8例（13.3%），神经系统 8例（13.3%），心血管系统 7例 (11.7%)，过敏性休克 4例 (6.7%)。治疗后转归情况：50例患

者在停药以后症状减轻或消失，10例患者情况较为严重，并给予糖皮质激素、维生素C等药物，针对各个系统的病症给予对症治疗，

治愈 7例，3例好转。结论：临床应用左氧氟沙星能够引起全身各系统、器官的相应不良反应，在性别、年龄、用药途径上具有特殊

性，并且剂量上应当有所控制，均需要格外注意，避免或者减少不良反应的发生，使得用药有效、对症、安全、合理。

【关键词】 左氧氟沙星 ; 不良反应 ; 合理用药
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第三代喹诺酮类药物左氧氟沙星，有较强的抗菌效果，由

于它的抗菌效果好，在临床上的应用较为广泛 [1]。它的作用机

理主要是：抑制细菌的 DNA 旋转酶，使 DNA 转录、复制受阻，

使得细菌灭亡，达到治疗效果。由于左氧氟沙星在临床上的广

泛使用，所带来的不良反应也变得较为常见，使得患者的生活、

生命安全受到了不同程度上的影响。我们通过我院的 60例使用

左氧氟沙星进行治疗的患者的资料，分析其不良反应，以及不

良反应的重要性如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

以 2014 年 6月—2015 年 3月入住我院并使用左氧氟沙星进

行治疗的745例患者，其中60例患者有不良反应发生，年龄范围：

15～ 68（34.5±3.9）岁，回顾分析所有不良反应的 60例患者

的入院基本情况、用药途径、剂量大小、不良反应涉及的系统

和组织、治疗以后的转归情况等。 

1.2 方法

对 60例患者的用药、不良反应的资料进行整理、归纳，分

析用药后患者的性别、年龄、给药剂量、不良反应的发生情况。

2.结果

2.1 发生不良反应情况分析

表1 临床应用左氧氟沙星的不良反应情况（%）

临床因素 总例数 不良反应 P

年龄 15—60 712 53(7.4) <0.01

>60 33 7（21.2）

性别 男 333 12（3.6） <0.01

女 412 48（11.6）

用药途径 局部用药 45 2（4.4） <0.01

口服用药 346 15（4.3）

静脉注射 354 43（12.1）

给药剂量 ≤ 380mg/ 天 694 52(7.5) <0.01
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