
参考文献

)

*

* 陈静#阮流刚#张洪洋
,

房角分离术辅助治疗合并白内障

的闭角型青光眼的疗效)

c

*

,

国际眼科杂志#

+/*!

#

*!

$

+

&!

+5#?+5",

)

+

* 李成钢#陈年均
,

超声乳化联合房角分离术治疗闭角型青

光眼合并白内障的临床疗效)

c

*

,

眼科新进展#

+/*.

#

..

$

+

&!

*5+?*5.,

)

.

*

'J;HBI)

#

WFIPF;]

#

2IMFBJA

8

c

#

FDHM,7H;

Q

FNIR;BHMKMRG?

DRHDI@BJIBIBD;H@GRMH;

L

;FJJR;FH;FHBIBNF

L

FBNFBD;IJA

KHGD@;IB

L

HDIFBDJCIDE

Q

MHRG@PH

)

c

*

,ceMHRG@PH

#

+///

#

"

$

+

&!

*.-,

)

-

*

)RMDHB V3

#

VHBJ9F;

Q

F;)7

#

7FF11,<BNF;JDHBNIB

Q

DEF

%P

L

@;DHBGF@K%̂ 1&H;IH9MFJIBeMHRG@PH

!

')

8

JDFPHDIG

]FSIFC

)

c

*

,)R;S^

L

EDEHMP@M

#

+//"

#

0-

$

!

&!

!-.?!!+,

)

0

* 刘旋
,

白内障超声乳化联合房角分离手术治疗闭角型青

光眼合并白内障)

c

*

,

中国实用眼科杂志#

+/**

#

+"

$

*/

&!

*/55?*/"/,

)

!

* 葛坚
,

眼科学)

V

*

,

北京!高等教育出版社#

+//-

!

+--?+0/,

)

#

*

4HGAFDD1

#

&HMMHBGFc

#

4@994

#

FDHM,)@RDE?XHJD)G@DMHBN

D;H9FGRMFGD@

2

V

8

JR;SF

8

)

c

*

,X

8

F

$

7@BN

&#

+//#

#

+*

$

*

&!

-!?0*,

)

5

* 张顺华#卞爱玲#刘小力#等
,

高眼压状态下行晶状体摘除

联合房角分离术治疗急性闭角型青光眼的疗效)

c

*

,

中华

眼视光学与视觉科学杂志#

+/*-

#

*!

$

*/

&!

0"-?0"5,

)

"

* 姚克
,

青光眼白内障联合手术需重视的若干问题)

c

*

,

中

华眼科杂志#

+/*.

#

-"

$

0

&!

.50?.55,

)

*/

*

(@@MF

8

%

#

4EH;HMHP

L

IN@R)

#

VHMIA'

#

FDHM,4EHB

Q

FJIBIB?

D;H@GRMH;

L

;FJJR;FHBNHBDF;I@;JF

Q

PFBDP@;

L

E@PFD;

8

HK?

DF;RBFSFBDKRM

L

EHG@FPRMJIKIGHDI@BGHDH;HGDJR;

Q

F;

8

)

c

*

,

X

8

F

$

7@BN

&#

+/*/

#

+-

$

-

&!

0*"?0+!,

)

**

*

$H;P@EIBH3

#

c@EB$\

#

]@9F;D=2,%BD;H@GRMH;

L

;FJJR;F

PFHJR;FPFBDJDE;@R

Q

E@RDDEF+-E

)

c

*

,4R;;^

L

IB^

L

E?

DEHMP@M

#

+//"

#

+/

$

+

&!

#"?5.,

)

*+

*

7IR4c

#

4EFB

Q

4b

#

\@b4

#

FDHM,(FDF;PIBHBDJ@KM@B

Q

?

DF;P IBD;H@GRMH;

L

;FJJR;FHKDF;

L

EHG@FPRMJIKIGHDI@BIB

L

;IPH;

8

HB

Q

MF?GM@JR;F

Q

MHRG@PH

)

c

*

,ceMHRG@PH

#

+/**

#

+/

$

"

&!

0!!?0#/,

)

*.

*

)R22

#

4EFB1b

#

$JIH@4$

#

FDHM,1;IPH;

8L

EHG@FPRMJI?

KIGHDI@BHBNIBD;H@GRMH;MFBJIP

L

MHBDHDI@BK@;HGRDF

L

;IPH?

;

8

HB

Q

MF?GM@JR;F

)

c

*

,17@) B̂F

#

+/**

#

!

$

0

&!

F+//0!,

)

*-

*赵阳#李树宁#王宁利#等
,

青光眼合并白内障患者治疗方

案中的手术顺序探讨)

c

*

,

中国实用眼科杂志#

+/*/

#

+5

$

5

&!

5**?5*+,

)

*0

*

2HB

Q

=

#

4EIBDHMH)\

#

dIBIVX

#

FDHM,<MD;HJ@RBNHGDI?

SHDFJDEF:VX7'V?*

"

%7?*

"

=d?AH

LL

H3;FJ

L

@BJF

!

H

L

@?

DFBDIHMPFGEHBIJPK@;IBD;H@GRMH;

L

;FJJR;F;FNRGDI@BHKDF;

L

EHG@FPRMJIKIGHDI@B

)

c

*

,%BSFJD^

L

EDEHMP@M&IJ)GI

#

+//.

#

--

$

0

&!

*"##?*"5*,

$收稿日期!

+/*!?*+?*!

!!

修回日期!

+/*#?/*?/#

&

!临床研究!

吻合器痔上黏膜环切术治疗
-

)

,

度内痔的术后并发症及临床疗效"

毕
!

轶!杨国兴!王钰红!江永平!郭爱东!田贺永

"河北省唐山市玉田县医院外三科
!

/!-*//

$

!!

摘
!

要#目的
!

研究吻合器痔上黏膜环切术"

11$

$治疗
-

&

,

度内痔的术后并发症及临床疗效'方法
!

随机选取该院
+/*-

年
0

月至
+/*!

年
0

月收治的
-

&

,

度内痔患者
+//

例!依据治疗方法将患者分为改良
11$

术式组"干预组!

(Z*//

$和传统
11$

术式组"对照组!

(Z*//

$!对
+

组患者的术后并发症及临床疗效等进行统计分析'结果
!

干预组患者治疗的总有效率
"!,/6

"

"!

%

*//

$显著高于对照组的
5/,/6

"

5/

%

*//

$!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#干预组手术时间&水肿消退时间&创面愈合时间及住

院时间均显著短于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#干预组少量出血&创面疼痛&肛缘水肿发生率均显著低于对照组!差异

有统计学意义"

!

%

/,/0

$#干预组肛门狭窄&肛门瘙痒&控便能力降低发生率均显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#干

预组肛缘皮赘发生率显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'结论
!

改良吻合器痔上黏膜环切术治疗
-

&

,

度内痔的术

后并发症较少!临床疗效较显著'

关键词#吻合器痔上黏膜环切术#内痔#术后并发症#临床疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%3&%'3

文献标志码#

'

文章编号#

*!#+?"-00

"

+/*#

$

/5?**-!?/.

!!

意大利学者于
*""5

年通过特制吻合器环行切除直肠下端

黏膜及黏膜下层组织#从而形成了
-

(

,

期脱垂内痔的治疗新

方法#即吻合器痔上黏膜环切术$

11$

&'其手术原理符合痔发

生发展的病理生理机制#在国内外得到广泛认可并开始被应用

于临床)

*

*

'国内于
+///

年
#

月开始应用此技术#河北省内各

级医院虽不同程度开展该术式#但远未能完全普及#有待进一

步优化推广#以取得更好的社会及经济效益)

+

*

'本研究分析了

11$

治疗
-

(

,

度内痔的术后并发症及临床疗效'现报道

如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

随机选取本院
+/*-

年
0

月至
+/*!

年
0

月收

治的
-

(

,

度内痔患者
+//

例#所有患者均符合+痔临床诊治指

南,中
-

(

,

度内痔的诊断标准)

.

*

#均知情同意%将肛门完全失

禁(严重心肝肾功能障碍等患者排除在外'依据治疗方法将这

-

!-**

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!

'

L

;IM+/*#

!

&@M,*-

!

=@,5

"

基金项目#河北省卫生和计划生育委员会医学科研项目$

*/+/*-/*.!

&'



些患者分为改良
11$

术式组$干预组#

(Z*//

&和传统
11$

术

式组$对照组#

(Z*//

&'干预组患者中男
!.

例#女
.#

例%年龄

++

!

!#

岁#平均$

.#,-U!,.

&岁%病程
+

!

*0

年#平均$

-,!U

*,!

&年%

5.

例患者为
-

度内痔#

*#

例患者为
,

度内痔'对照组

患者中男
!*

例#女
."

例%年龄
+.

!

!#

岁#平均$

.5,!U-,0

&

岁%病程
.

!

*0

年#平均$

-,"U*,#

&年%

5/

例患者为
-

度内痔#

+/

例患者为
,

度内痔'

+

组患者的一般资料比较差异无统计

学意义$

!

$

/,/0

&#具有可比性'

$,/

!

方法
!

对照组患者接受传统
11$

术式治疗'干预组患

者接受改良
11$

术式治疗#具体操作为!术前
*N

晚上对患者

进行灌肠#手术当天清晨督促患者禁饮食%让患者取膀胱截石

位#对患者进行腰部麻醉%采取术中黏膜下注射技术预制保护

性水垫#对痔核分布及脱垂情况进行观察%扩肛到容纳
-

指#用

.

把无创钳将肛管环夹住#将肛管扩张器置入#在
*

(

0

(

#

(

**

点

位置缝针固定后将内芯取出#充分利用肛管扩张器#将肛镜缝

扎器置入#对脱垂黏膜进行观察%对患者进行缝扎#用旋转缝扎

器在齿状线上方
.,0GP

处对直肠缝扎
*

圈#直到黏膜下层#然

后将缝扎器退出'如果患者为女性#则在对其直肠进行缝合的

过程中将左右食指向阴道深入#有效避免缝入阴道后壁黏膜的

现象'最大限度地张开吻合器头部#将其向环扎处上端伸入#

将缝线收紧(打结#然后从吻合器侧孔将结扎线带出#在此过程

中充分利用带线器#之后对结扎线进行持续牵引#对吻合器进

行顺时针旋转将其收紧#将吻合器的保险装置打开#将吻合器

关闭
+/J

#有效发挥其止血作用%之后对吻合器逆时针旋转
*

周后将其取出#肛镜下对结扎环出血情况进行观察'

$,'

!

疗效评定标准
!

如果治疗后
+

个月内患者的内脱垂痔块

完全回缩#同时间歇性便后出血情况完全消失#则评定为痊愈%

如果治疗后
+

个月患者的内脱垂痔块基本回缩#同时间歇性便

后出血情况基本消失#则评定为显效%如果治疗后患者的内脱

垂痔块部分回缩#仍然有劳累后便后出血出现或大便干结情

况#则评定为有效%如果治疗后患者的内脱垂痔块没有显著回

缩#同时间歇性便后出血情况也没有得到显著改善#则评定为

无效)

-

*

'

$,1

!

观察指标
!

记录
+

组患者的手术时间(水肿消退时间(创

面愈合时间及住院时间#同时观察
+

组患者术后出血(创面疼

痛(下腹不适(肛缘水肿(肛门坠胀等并发症发生情况#并对其

肛门狭窄(肛门失禁(肛门瘙痒(肛缘皮赘(控便能力降低等进

行观察#以评定其肛门功能'

$,2

!

统计学处理
!

采用软件
)1))+/,/

统计分析数据#用

]INID

分析计数资料%计数资料采用例数或率表示#组间比较采

用
"

+ 检验%计量资料采用
GUB

表示#组间比较采用
;

检验%检

验水准
#

Z/,/0

#以
!

%

/,/0

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

+

组患者的临床疗效比较
!

干预组患者治疗的总有效率

"!,/6

$

"!

"

*//

&显著高于对照组的
5/,/6

$

5/

"

*//

&#差异有

统计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
*

'

表
*

!!

+

组患者的临床疗效比较$

(

%

6

'(

组别
(

痊愈 显效 有效 无效 总有效

干预组
*// !-

$

!-,/

&

+/

$

+/,/

&

*+

$

*+,/

&

-

$

-,/

&

"!

$

"!,/

&

对照组
*// *5

$

*5,/

&

-/

$

-/,/

&

++

$

++,/

&

+/

$

+/,/

&

5/

$

5/,/

&

!!

注!

"

+

Z0,/+

#

!

%

/,/0

'

/,/

!

+

组患者的手术时间(水肿消退时间(创面愈合时间及住

院时间比较
!

干预组患者的手术时间(水肿消退时间(创面愈

合时间及住院时间均显著短于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

/,/0

&'见表
+

'

表
+

!!

+

组患者的手术时间)水肿消退时间)创面愈合

!!!

时间及住院时间比较%

GUB

'

组别
(

手术时间

$

PIB

&

水肿消退时间

$

N

&

创面愈合时间

$

N

&

住院时间

$

N

&

干预组
*// *",!U-,! +,-U/,# #,#U*,- -,+U+,.

对照组
*// 0.,*U0,+ !,+U*,5 +5,.U.,0 */,*U.,/

; -,./. .,*5+ +,##! +,0#*

!

%

/,/0

%

/,/0

%

/,/0

%

/,/0

/,'

!

+

组患者的术后并发症发生情况比较
!

干预组患者的少

量出血(创面疼痛(肛缘水肿发生率均显著低于对照组#差异有

统计学意义$

!

%

/,/0

&%但
+

组患者的多量出血(下腹不适(肛

门坠胀发生率差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'见表
.

'

/,1

!

+

组患者的肛门功能比较
!

干预组患者的肛门狭窄(肛

门瘙痒(控便能力降低发生率均显著低于对照组#差异有统计

学意义$

!

%

/,/0

&%干预组患者的肛缘皮赘发生率显著高于对

照组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&%

+

组患者的肛门失禁发生

率差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'见表
-

'

表
.

!!

+

组患者的术后并发症发生情况比较$

(

%

6

'(

组别
(

少量出血 多量出血 创面疼痛 下腹不适 肛缘水肿 肛门坠胀

干预组
*// ."

$

.",/

&

"

$

",/

&

0.

$

0.,/

&

*.

$

*.,/

&

*0

$

*0,/

&

+.

$

+.,/

&

对照组
*// #*

$

#*,/

&

**

$

**,/

&

50

$

50,/

&

"

$

",/

&

+"

$

+",/

&

*"

$

*",/

&

"

+

#,.5 +,#* ",.0 -,!* **,*- 0,.0

!

%

/,/0

$

/,/0

%

/,/0

$

/,/0

%

/,/0

$

/,/0

表
-

!!

+

组患者的肛门功能比较$

(

%

6

'(

组别
(

肛门狭窄 肛门失禁 肛门瘙痒 肛缘皮赘 控便能力降低

干预组
*// .

$

.,/

&

/

$

/,/

&

"

$

",/

&

+0

$

+0,/

&

0

$

0,/

&

对照组
*// **

$

**,/

&

/

$

/,/

&

+0

$

+0,/

&

**

$

**,/

&

*#

$

*#,/

&

"

+

!,!. /,*/ ",+* **,.- *.,+5

!

%

/,/0

$

/,/0

%

/,/0

%

/,/0

%

/,/0

-

#-**

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!

'

L

;IM+/*#

!

&@M,*-

!

=@,5



'

!

讨
!!

论

随着社会进步及经济发展#人们的工作状态(生活习惯等

逐渐发生改变#导致痔的发病率居高不下#且青中年患者有逐

步增多趋势'其中
-

(

,

期患者手术率较高#严重影响患者的

工作(生命质量)

0

*

'

11$

是依据肛垫下移学说于
+/

世纪末开

始发展的痔治疗新术式#因其有损伤小(恢复快等特点发展较

快'但由于该术式使用专门器械#导致费用较昂贵#加之各地

经济发展不平衡#未能使这项先进术式在临床上普及'随着时

间的推移#传统
11$

术式存在的术后疼痛(出血及吻合口狭窄

等并发症问题逐渐突出'其重要原因是传统
11$

术式未能正

确有效地进行黏膜下荷包缝合#导致切除不够或过多损伤直肠

固有肌层等深部组织)

!?5

*

'笔者对传统
11$

手术进行改良#通

过术中应用黏膜下注射技术#在荷包缝合前预先分离直肠黏膜

与固有肌层#同时对术区直肠固有肌层等深部组织形成保护性

水垫#减少手术并发症的发生#缩短住院时间#有利于向广大医

疗机构进一步推广)

"?*/

*

'本研究结果表明#干预组患者治疗的

总有效率显著高于对照组#手术时间(水肿消退时间(创面愈合

时间及住院时间均显著短于对照组#少量出血(创面疼痛(肛缘

水肿发生率均显著低于对照组#肛门狭窄(肛门瘙痒(控便能力

降低发生率均显著低于对照组#肛缘皮赘发生率显著高于对照

组#差异均有统计学意义$

!

%

/,/0

&#说明改良
11$

更能减少

-

(

,

期脱垂内痔的手术中出血(副损伤#减少术后并发症的发

生#进一步缩短住院时间#使患者能够尽早回归社会#创造更大

的经济与社会效益'

总之#改良
11$

治疗
-

(

,

度内痔的术后并发症较少#临

床疗效较显著#值得推广'
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例唐氏综合征"

()

$活产婴儿的临床合并症及相关发病因素!为
()

三级预防提供科

学依据'方法
!

选取
+/*/

年
*/

月至
+/*.

年
!

月海南省第三人民医院&三亚市人民医院及三亚市妇幼保健院妇产科分娩的
+-

例
()

新生儿作为调查对象'新生儿经产科医师详细体检!对临床疑似
()

的新生儿通过外周血染色体检查确诊!并分析
()

患儿

及其产妇的临床特征'结果
!

+-

例
()

患儿均为三体型!男占
#0,//6

!女占
+0,//6

#患儿以第
*

&第
+

胎者居多!共占
5.,..6

#

患儿合并有脏器畸形者占
!+,0/6

#

+-

例
()

患儿的产妇中位年龄为
+",5.

岁#除
*

例产妇孕前曾接受唐氏筛查结果为低风险外!

其余
+.

例均未接受产前唐氏筛查或产前诊断'结论
!

()

患儿多数合并重要脏器畸形#加强产前筛查及产前诊断是避免
()

患

儿出生的主要措施'

关键词#新生儿#
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唐氏综合征$
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&又称为
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三体综合征及先天愚型#是新

生儿出生缺陷中发病率最高的疾病之一'患者典型的临床特

征包括!严重的智力障碍(身体发育迟缓(肌张力低下(头面部

圆扁(眼裂小(眼距宽(鼻梁扁平(耳位低(耳轮畸形(张口吐舌

-

5-**

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!

'

L

;IM+/*#

!

&@M,*-

!

=@,5

"

基金项目#海南省三亚市医疗卫生科技创新项目$

b2*++/

&%海南省三亚市院地科技合作项目$

+/**b(!+

&%海南省卫生和计划生育委员

会
+/**

年度科研立项课题资助项目$琼卫
+/**?5-

&'

#

!

通信作者#

X?PHIM

!

NHS

8

++++

"

*!.,G@P

'


