
本组研究发现，对焦虑学生实施趣味有氧运动保健，有利

于ＳＡＳ评分的降低，但降低幅度与焦虑程度有一定关系，如轻

度焦虑者，运动１、２、４、８周后的ＳＡＳ评分均明显降低，且８周

减分率明显高于４周减分率（犘＜０．０５）；而中度焦虑者，虽然

运动２周、４周及８周后的ＳＡＳ评分也明显降低（犘＜０．０５），

但４周、８周减分率差异无统计学意义（犘＞０．０５），且均明显低

于轻度焦虑者（犘＜０．０５），提示运动保健干预对轻度焦虑症状

的改善作用明显优于中度焦虑。究其原因，可能与中度焦虑症

患者病程较长，需更长干预过程或借助其他治疗及干预手段来

改善病情，也可能与中度焦虑研究对象更易受到外界环境影响

有关。

日常运动时，大脑能释放出一些促使精神愉快的物质，随

着释放量增加，人的放松、愉快感就越强烈；运动是源于又高于

生活的特殊活动，丰富多彩的运动可有效培养人的顽强意志品

质，增强其自信心及自我控制能力；运动时大脑还能获得充分

的氧气，帮助其快速恢复，可改善人的智力，这些均利于焦虑状

态的改善。值得注意的是，若要发挥最佳疗效，运动项目、强

度、时间及频率的掌握很关键。

本组总结经验如下：针对焦虑症者，应选择带趣味性质且

能改善人际关系的有氧运动，如球类、健身操等，再让患者根据

自己的兴趣、熟悉程度，选择最能耐受的一类或一些；运动强度

通常用心率指标及 ＶＯ２ｍａｘ来衡量。研究表明，锻炼强度对

锻炼的心理效应有着明显影响，而中等强度的运动才能有效改

善紧张、焦虑、抑郁和疲劳状态。运动时间长短也能直接影响

治疗效果，小强度、中等强度每次的运动时间分别需超过６０

ｍｉｎ和２０ｍｉｎ，一般为９０ｍｉｎ和６０ｍｉｎ。对于焦虑症初期，若

有足够时间安排，可每天运动，既能养成良好锻炼习惯，又能在

心理上产生对运动的正性依赖，对情绪心境改变至关重要。

综上所述，每天进行１ｈ中等强度的趣味性较强的有氧运

动，可明显改善大学生心理焦虑状况，利于其身心健康。
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·临床研究·

吻合器齿线上黏膜环切术治疗混合痔６５例疗效分析

罗永平，刘海涛（广东药学院附属第一医院普外一科，广州　５１００１８）

　　【摘要】　目的　探讨吻合器齿线上黏膜环切术（ＰＰＨ）对混合痔的治疗效果，以供临床参考。方法　选择２０１０

年８月至２０１２年７月该院普外科收治的混合痔患者１３０例作为研究对象，根据随机原则分组。Ａ组患者接受传统

ＭｉｌｌｉｇａｎＭｏｒｇａｎ术治疗，Ｂ组患者接受ＰＰＨ术治疗。对比两组患者在手术时间、住院时间、术后并发症发生率等

方面的差异性。结果　与Ａ组相比较，Ｂ组患者住院时间明显短于Ａ组，术后并发症发生率明显低于Ａ组，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。对比两组手术时间发现，组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＰＰＨ术在混合痔

的治疗中具有恢复快、术后并发症轻等优越性，值得在今后的临床工作中予以推广应用。

【关键词】　ＰＰＨ术；　ＭｉｌｌｉｇａｎＭｏｒｇａｎ术；　混合痔；　临床分析
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　　混合痔患者常需手术切除病灶治疗，传统的 Ｍｉｌｌｉｇａｎ

Ｍｏｒｇａｎ术式虽然具有确切的疗效，但术后疼痛、出血、水肿、创

面愈合缓慢等问题严重困扰着患者，给患者带来了较大的痛

苦［１］。本院尝试性采用吻合器齿线上黏膜环切术（ＰＰＨ）治疗

混合痔，临床疗效较满意，现将治疗体会分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年８月至２０１２年７月本院普外科

收治的混合痔患者１３０例作为研究对象，均有不同程度的排便

困难、便血等症状，并剔除合并严重心脑血管疾病、血液系统疾

病、恶性肿瘤、完全性肛门失禁、肛裂、肛瘘、肛门狭窄、肛周感

染等患者。根据随机原则分组，Ａ组６５例，年龄２４～６５岁，平

均（４０．３５±６．７２）岁；体质量５０～７５ｋｇ，平均（６３．４８±５．１２）

ｋｇ；病程２～１０年，平均（４．８２±１．６４）年；其中男４１例，女２４

例；临床分期为Ⅲ期２７例、Ⅳ期３８例。Ｂ组６５例，年龄２２～

６３岁，平均 （４０．６４±６．８６）岁；体质量 ５２～７６ｋｇ，平均

（６３．８５±５．８３）ｋｇ；病程３～１０年，平均（４．７４±１．３７）年；其中

男４０例，女２５例；临床分期为Ⅲ期２９例、Ⅳ期３６例。两组患

者年龄、体质量、病程、性别、临床分期等一般资料，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　两组患者术前均排空大便，取俯卧位，在连续

硬膜外麻醉下接受手术操作。Ａ组接受传统 ＭｉｌｌｉｇａｎＭｏｒｇａｎ

术治疗，扩肛后在肛镜下观察痔核分布情况，采用组织钳牵引

痔核，沿痔核边缘切开皮肤黏膜，向上剥离痔核至齿线上。游

离痔核，沿结扎痔核基底部并切除多余部分。残端保留约０．５

ｃｍ，缝合齿线近端黏膜。确认无活动性出血后结束手术
［２］。Ｂ

组接受ＰＰＨ术治疗，麻醉成功后插入导入器、扩张器等。移除

导入器，在齿线上方约３．０ｃｍ处作一圈荷包缝合，缝合深度至

黏膜下层。将吻合器旋开，导入荷包缝合线上方，向外适当牵
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拉缝线，将吻合器旋紧。打开保险装置击发，静待３０ｓ后完整

切除痔上黏膜，旋开并退出吻合器。观察切除的直肠黏膜层是

否完整呈环状，吻合口是否渗血。术毕将引流管外裹纱布置入

肛管内压迫吻合口，以达到止血目的［３］。两组患者术后均常规

应用抗菌药物以预防感染。对比两组患者在手术时间、住院时

间、术后并发症发生率等方面的差异。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处

理，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验。计数资料以率（％）表

示，采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　手术时间、住院时间比较　Ｂ组患者住院时间（５．２６±

１．３５）ｄ明显短于 Ａ组（２１．６８±７．１２）ｄ，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。Ｂ 组手术时间 （２１．６８±７．１２）ｍｉｎ与 Ａ 组

（２２．５３±６．３９）ｍｉｎ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　术后并发症发生率比较　Ａ组并发症发生率为１８．４６％

（１２／６５），其中感染３．０８％（２／６５），水肿９．２３％（６／６５），剧烈疼

痛６．１５％（４／６５）；Ｂ组并发症发生率为３．０８％（２／６５），其中水

肿１．５４％（１／５４），剧烈疼痛１．５４％（１／５４），两组比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

目前学术界部分学者认为痔是由于肛们直肠区域静脉扩

张引起的团块、血管瘤、直肠海绵体组织勃起等所致。部分学

者提出肛垫的概念，认为痔是肛管血管垫的支持结构，但无法

解释外痔的成因，仅是内痔的病因学说之一。由于临床对痔的

病因病机尚未完全阐明，各学说的支持者各执己见，因此在痔

的临床治疗上也较棘手，尤其对混合痔的治疗更加困难，患者

内痔、外痔同时发作，药物治疗常不能达到满意的治疗效果，通

常需要采取手术治疗［４］。

ＭｉｌｌｉｇａｎＭｏｒｇａｎ术是治疗混合痔的传统术式之一，在临

床上应用最为广泛，但该术式术后并发症的发生率较高，患者

创口疼痛剧烈、水肿严重，愈合缓慢［５］。对于无明显分界的环

状混合痔术中如过度保留黏膜皮肤桥，术后可形成肛缘皮赘或

残留子痔，如切除过多黏膜又会延长创口愈合时间，引起肛门

狭窄、控便功能下降等后遗症［６］。

ＰＰＨ术是在肛垫理论基础上提出的一种新的术式，可最

大限度地保留肛垫组织结构和功能，并使其复位、固定于原先

位置，避免或减少了对肛管的解剖，减轻了对组织的损伤［７］。

ＰＰＨ术通过部分环形切除直肠下端黏膜和黏膜下组织，使肛

垫悬吊复位，恢复了直肠下端的正常解剖结构。同时通过阻断

痔上动脉的血液供应，使痔体逐渐发生萎缩，从而发挥良好的

治疗作用［８］。

本研究对比了传统的 ＭｉｌｌｉｇａｎＭｏｒｇａｎ术和ＰＰＨ 术的手

术效果发现，两种术式在手术时间方面无明显差异，而在术后

并发症方面，ＰＰＨ术后患者感染、水肿、疼痛等并发症的发生

率更小，术后恢复时间更快，住院时间更短，提示ＰＰＨ术更符

合肛门局部的生理解剖特点，对患者的损伤更小。

综上所述，ＰＰＨ术在混合痔的治疗中具有恢复快、术后并

发症轻等优越性，值得推广应用。

参考文献

［１］ 陈帆，张力，罗湛滨．ＰＰＨ术与开放式外剥内扎术治疗混

合痔远期疗效的对照研究（附１３０例报告）［Ｊ］．结直肠肛

门外科，２０１０，１６（６）：３４０３４１．

［２］ 韩世万．ＰＰＨ联合外痔切剥术与外剥内扎术治疗混合痔

的对比研究［Ｊ］．中国实用医药，２０１１，６（１４）：２６２７．

［３］ 刘显锋，张志田，黄定芳．ＰＰＨ治疗混合痔１２６例疗效分

析［Ｊ］．中国医药指南，２０１２，１０（３）：１５８．

［４］ 范荣钢，查明，张宣．吻合器痔上黏膜环行切除钉合术治

疗混合痔１２６例临床观察及分析［Ｊ］．安徽医药，２０１０，１４

（１１）：１３１５１３１６．

［５］ 史俊，陈平，李俊．ＰＰＨ 与 ＭｉｌｌｉｇａｎＭｏｒｇａｎ术治疗ⅢⅣ

期混合痔的临床效果观察［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１２，

１６（２３）：６２６４．

［６］ 吴菊平．ＰＰＨ治疗Ⅲ、Ⅳ度内痔及混合痔１９８例术后并发

症分析［Ｊ］．中国医药指南，２０１０，８（３３）：１１３１１４．

［７］ 叶亚林，刘金林．吻合器痔上黏膜环切术治疗重度脱垂痔

临床分析［Ｊ］．中国肛肠病杂志，２００８，２８（５）：４１４２．

［８］ 刘永顺．吻合器痔上直肠黏膜环切术的发展和展望［Ｊ］．

中国城乡企业卫生，２０１０，６（３）：３６３８．

（收稿日期：２０１３０５１３　修回日期：２０１３０７１２）

·临床研究·

２型糖尿病周围神经病变与下肢血管病变的相关性分析

龚丽娜，李　蓬，李乐嘉，颜　明，王淑清（江苏省南京市市级机关医院物理诊断科　２１００１８）

　　【摘要】　目的　探讨２型糖尿病患者周围神经病变尤其是感觉神经功能与下肢动脉病变之间的关系。

方法　对１５０例２型糖尿病患者及７８例健康者（健康对照组）分别进行下肢动脉多普勒超声检查和神经传导速度

检测，观察下肢动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）、有无斑块形成、管腔狭窄、闭塞等情况，并根据是否伴有糖尿病周围神经病

变分组，将结果进行比较分析。结果　２型糖尿病周围神经病变发生率较高，下肢动脉病变率亦高于健康对照组，

血流动力学参数也有明显变化，糖尿病组中下肢动脉病变合并神经传导速度异常率明显高于无下肢动脉病变组。

结论　血管因素在２型糖尿病患者周围神经病变的发病机制中占重要作用，尽早对糖尿病患者，尤其是合并周围神

经病变患者进行下肢动脉的超声检查，有利于早期诊断及指导治疗。

【关键词】　彩色多普勒超声；　糖尿病；　周围神经病变；　神经传导速度
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　　下肢动脉病变亦是糖尿病（ＤＭ）患者主要的并发症之一， 但由于ＤＭ患者周围神经病变存在使得肢体感觉反馈减退、
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