
面对COVID-19疫情,全国医护人员纷纷驰援武

汉,有序、有效、快速、安全地开展了救治工作,成效显

著。但由于疫情紧迫、时间仓促等原因,本研究所制

订的疫情下ICU病历管理方案尚有不足之处,仍需进

一步总结、改进。
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  摘 要:目的 观察伞状缝合应用于混合痔痔上黏膜环形切除钉合术(PPH)术中的疗效。
 

方法 选取该院

肛肠科2016年5月至2019年5月收治的接受PPH治疗的混合痔患者102例,按非随机临床同期对照研究及

患者自愿原则,分为单荷包组(33例)、双荷包组(30例)和伞状组(39例),单荷包组予以单荷包缝合,双荷包组

予以双荷包缝合,伞状组予以伞状缝合,比较各组患者治疗效果、直肠黏膜切除情况、伤口愈合时间,以及并发

症发生情况。
 

结果 伞状组总有效率为97.44%,与单荷包组的93.94%、双荷包组的96.67%比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。伞状组直肠黏膜切除宽度明显大于单荷包组、双荷包组,切除均匀率明显高于单荷包组、双

荷包组,伤口愈合时间明显短于单荷包组、双荷包组,肛缘水肿、肛门下垂、术后出血的发生率明显低于单荷包

组、双荷包组,差异有统计学意义(P<0.05)。
 

结论 伞状缝合应用于混合痔PPH术中可明显改善患者直肠黏

膜切除情况,缩短伤口愈合时间,降低术后并发症发生率。
关键词:伞状缝合; 混合痔; 痔上黏膜环形切除钉合术; 并发症
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  痔是一种常见的临床疾病,以混合痔多见,患者

主要表现为肛垫病理性下移、肥大,影响患者日常生

活、工作等[1]。对于保守治疗无效的患者,手术治疗

成为主要的治疗方式[2]。痔上黏膜环形切除钉合术

(PPH)是一种应用广泛的治疗混合痔的手术方法,具
有操作简便、术后并发症较少、患者恢复较快等特

点[3]。PPH手术成功的关键在于术中荷包缝合技术,
单荷包缝合、双荷包缝合是目前常用的两种缝合技

术,但均存在对直肠黏膜切除不充分或切除不完整的

缺点[4]。本研究旨在探讨新的缝合技术(伞状缝合)
应用于PPH对患者临床疗效的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院肛肠科2016年5月至

2019年5月收治的接受PPH治疗的混合痔患者102
例作为研究对象。纳入标准:(1)符合《痔临床诊治指

南(2006版)》[5]中混合痔的相关诊断标准;(2)临床分

期Ⅲ~Ⅳ期;(3)未接受其他手术治疗;(4)患者同意

参与本研究,并签署知情同意书。排除标准:(1)合并
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其他恶性肛门、直肠疾病;(2)合并血液系统疾病和

心、肺功能障碍。根据非随机临床同期对照研究及患

者自愿原则,将其分为3组,单荷包组33例(采用单

荷包缝合),双荷包组30例(采用双荷包缝合),伞状

组39例(采用伞状缝合),各组性别、年龄、病程、临床

分期、混合痔类型等一般资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1  各组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女
年龄(x±s,岁) 病程(x±s,年)

临床分期(n)

Ⅲ期 Ⅳ期

混合痔类型(n)

外痔为主 内痔为主 内外痔相当

单荷包组 33 12 21 42.79±5.81 5.87±1.14 24 9 11 8 14

双荷包组 30 11 19 43.06±5.85 5.92±1.17 21 9 11 6 13

伞状组 39 14 25 42.88±5.76 5.95±1.13 28 11 13 9 17

χ2/F 0.005 0.026 0.042 0.059 0.208

P 0.998 0.975 0.959 0.871 0.695

1.2 治疗方法 参照《痔上黏膜环形切除钉合术

(PPH)暂行规范》[6]进行PPH治疗,各组患者均进行

麻醉,术前常规消毒,置入扩肛器进行扩肛,肛门充分

松弛后向肛管内置入吻合器,缝合固定扩张器,置入

缝合器,使黏膜呈唇状突起。单荷包组:在距离齿状

线2
 

cm处缝合,从15点方向处进针,顺时针对直肠

黏膜下层均匀缝合1周。双荷包组:在距离齿状线

4
 

cm处缝合,从15点方向处进针,顺时针对直肠黏膜

下层均匀缝合1周,然后在此荷包下方2
 

cm 处从9
点方向顺时针缝合第2个荷包。单荷包组和双荷包

组完成荷包缝合后均将处于最大限度的吻合器头部

深入荷包上方,收紧荷包线并打结,将荷包线从吻合

器侧孔引出打结,旋紧吻合器并打开保险装置,闭合

状态1
 

min后旋开吻合器,由肛管中退出,肛管中放

入明胶海绵等止血材料,退出扩肛器,如有出血,采用

8字缝合法止血。伞状组:在距离齿状线2
 

cm 处缝

合,从15点方向处进针,顺时针对直肠黏膜下层均匀

缝合1周,约10~14针,针脚相邻,避免漏缝,然后分别

于6点、9点、12点方向处放置预置线,将吻合器置入,
收紧15点方向处的荷包缝合线、打结,使得收紧后直肠

黏膜呈伞状,根据混合痔痔核具体情况向内按压外痔痔

核,使得痔上直肠黏膜环充分进入吻合器内,旋紧吻合

器并打开保险装置,闭合状态1
 

min后旋开吻合器、取
出,检查吻合口,如有出血,采用8字缝合法止血。
1.3 观察指标 (1)治疗效果:根据《中医肛肠科病

症诊断疗效标准》[7]进行疗效判断。治愈为痔体消

退,脱垂等症状消失,伤口完全愈合;有效为痔体消退

一半以上,脱垂等症状基本消失,伤口愈合不完全;无
效为痔体无明显变化,脱垂等症状无变化,伤口未愈

合。总有效率=(治愈例数+有效例数)/总例数×
100%。(2)直肠黏膜切除情况:记录各组患者直肠黏

膜切除宽度及均匀性。(3)伤口愈合时间:记录各组患

者伤口愈合时间。(4)并发症情况:记录各组患者并发

症发生情况,包括肛缘水肿、肛门失禁、肛门下垂等。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,多组间

比较采用单因素方差分析,组间两两比较采用SNK-q
检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组治疗效果比较 单荷包组总有效率为

93.94%,双荷包组总有效率为96.67%,伞状组总有

效率为97.44%,各组总有效率比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。见表2。
表2  各组治疗效果比较[n(%)]

组别 n 治愈 有效 无效 总有效

单荷包组 33 29(87.88) 2(6.06) 2(6.06) 31(93.94)
双荷包组 30 27(90.00) 2(6.67) 1(3.33) 29(96.67)
伞状组 39 36(92.31) 2(5.13) 1(2.56) 38(97.44)

χ2 0.619
P 0.734

2.2 各组直肠黏膜切除情况比较 伞状组直肠黏膜

切除宽度明显大于单荷包组、双荷包组,直肠黏膜切

除均匀率明显高于单荷包组、双荷包组,差异有统计

学意义(P<0.05),单荷包组、双荷包组直肠黏膜切除

宽度、切除均匀率比较,差异无统计 学 意 义(P>
0.05)。见表3。

表3  各组直肠黏膜切除情况比较

组别 n
切除宽度

(x±s,cm)

切除均匀性[n(%)]

均匀 不均匀

单荷包组 33 1.97±0.41 20(60.61) 13(39.39)

双荷包组 30 2.88±0.53 25(83.33) 5(16.67)

伞状组 39 3.54±0.59 36(92.31) 3(7.69)

F/χ2 79.594 11.387

P <0.001 0.003

2.3 各组伤口愈合时间比较 单荷包组伤口愈合时

间为(11.98±3.62)d,双荷包组伤口愈合时间为
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(10.15±3.07)d,伞状组伤口愈合时间为(8.82±
2.21)d,伞状组伤口愈合时间明显短于单荷包组、双
荷包组,差异有统计学意义(P<0.05),单荷包组、双
荷包组伤口愈合时间比较,差异无统计学意义(P>

0.05)。
2.4 各组并发症情况比较 伞状组肛缘水肿、肛门

下垂、术后出血的发生率明显低于单荷包组、双荷包

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  各组并发症情况比较[n(%)]

组别 n 肛缘水肿 肛门失禁 肛门下垂 尿潴留 术后出血 创面疼痛

单荷包组 33 9(27.27) 1(3.03) 7(21.21) 4(12.12) 7(21.21) 5(15.15)
双荷包组 30 5(16.67) 1(3.33) 6(20.00) 2(6.67) 5(16.67) 5(16.67)
伞状组 39 2(5.13) 0(0.00) 1(2.56) 1(2.56) 1(2.56) 4(10.26)

χ2 6.659 1.270 6.662 2.557 6.177 0.672
P 0.038 0.530 0.036 0.278 0.046 0.815

3 讨  论

  混合痔发生的原因主要为患者肛垫出现病理性

下移、肥大,进而导致肛管皮肤、直肠黏膜发生静脉曲

张,出现曲张静脉团[8]。有报道显示,混合痔约占肛

肠疾病的85%,其中女性发病率高于男性[9]。混合痔

兼具内痔和外痔的特征,症状较为复杂,病情严重时

甚至可能导致贫血、脱出物坏死等,给患者日常生活

及工作带来不良影响[10]。PPH是目前治疗混合痔的

典型手术方式,疗效确切[11]。PPH 主要是切除痔核

上方宽度为3~4
 

cm的1圈直肠末端黏膜及黏膜下

层,目的是悬吊肛垫、恢复肛管黏膜正常解剖位置,同
时还可以阻断部分痔的血流供应,使得痔核逐渐萎

缩,进而达到良好的治疗效果[12]。
直肠黏膜下荷包缝合法不仅能够影响切割效果,

还会对手术造成直接影响。本研究结果显示,伞状

组、单荷包组、双荷包组的总有效率均高于90%,差异

无统计学意义(P>0.05),表明3种缝合技术用于治

疗混合痔时均可发挥明显作用。但大部分混合痔患

者存在不同程度脱垂,尤其是针对Ⅲ、Ⅳ期混合痔患

者,荷包缝合能够直接决定直肠黏膜切除宽度及切除

均匀性,影响手术效果[13]。单荷包缝合技术仅有1个

打结点,直肠黏膜牵拉时荷包环受力不均匀,导致直

肠黏膜环切除不均匀;双荷包缝合技术两次缝合受力

点不位于同一水平,牵拉时容易导致受力不均匀,有
切下两个黏膜环的风险[14]。而本研究中应用的伞状

缝合技术有以下优势:(1)伞状缝合荷包时针距需均

匀,缝合1周一般需10~14针,深度位于黏膜下层,
牵拉荷包线时呈现伞状,使得黏膜环突起均匀,不易

形成皱褶,有利于减少疼痛及降低术后并发症发生

率;(2)收紧荷包线时,双手用力需要保持一致,使直

肠黏膜呈唇状突起,保证最大限度切除直肠黏膜,且
保证黏膜环宽度均匀、完整[4]。本研究结果显示,伞
状组黏膜切除宽度明显大于单荷包组、双荷包组,黏
膜切除均匀率明显高于单荷包组、双荷包组,伤口愈

合时间明显短于单荷包组、双荷包组,另外,伞状组肛

缘水肿、肛门下垂、术后出血的发生率明显低于单荷

包组、双荷包组,表明伞状缝合应用于PPH术中可有

效减少传统荷包缝合技术中直肠黏膜切除宽度不够、
切除不均匀等缺点,术后伤口容易恢复,促使肛垫尽

快回复至原来位置,从而减少肛缘水肿、肛门下垂、术
后出 血 等 情 况,是 一 种 安 全、可 行 的 缝 合 方 法。
JIANG等[15]指出,伞状缝合用于PPH术中的临床疗

效明显优于单荷包缝合,根据痔脱垂的程度,多点伞

状缝合技术在痔核回缩中具有明显的优势。
综上所述,伞状缝合应用于混合痔PPH 术中可

明显改善患者直肠黏膜切除情况,缩短伤口愈合时

间,降低术后肛缘水肿、肛门下垂、术后出血等并发症

的发生率,达到更加理想的治疗效果,值得临床推广

应用。
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不同剂量雌激素联合天然黄体酮对围绝经期综合征患者骨密度的影响

许晓艳,付亚均,左 莉,薛 莲△

重庆市两江新区第一人民医院妇产科,重庆
  

401120

  摘 要:目的 分析不同剂量雌激素联合天然黄体酮对围绝经期综合征(MPS)患者骨密度的影响。方法 收集

2018年2月至2019年10月在该院住院的108例 MPS患者作为研究对象,按照随机数字表法分为对照组与观

察组,各54例,对照组给予标准剂量尼尔雌醇(CEE)联合天然黄体酮治疗,观察组给予低剂量CEE联合天然黄

体酮治疗。对比两组治疗前后性激素水平、Kupperman评分及骨密度水平。结果 治疗后,两组卵泡刺激素

(FSH)、黄体生成素(LH)水平较治疗前下降,雌二醇(E2)、脊柱骨密度、股骨颈骨密度水平较治疗前升高,且观

察组FSH、LH水平低于对照组,E2、脊柱骨密度、股骨颈骨密度水平高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。治疗后两组Kupperman评分均较治疗前明显降低,且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 低剂量CEE联合天然黄体酮不仅能调节 MPS患者体内性激素水平,还能有效缓解围绝经期症

状,提高骨密度水平。
关键词:低剂量雌激素; 标准剂量雌激素; 天然黄体酮; 围绝经期综合征; 骨密度
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  围绝经期是指女性绝经前后的一段时期,表现为

卵巢功能衰退。围绝经期综合征(MPS)是指绝经前

后出现的一系列绝经相关症状,以月经紊乱、烦躁、骨
质疏松等为主要临床表现,严重影响患者身心健康及

生活质量[1-2]。目前对 MPS最直接有效的治疗方法

为补充雌激素,且为防止雌激素导致子宫内膜过度增

生,必需周期性地联合使用孕激素治疗。雌激素补充

剂量存在个体与种族差异,所以许多研究一直在努力

寻找不同地区、不同民族适宜的雌激素补充的最佳剂

量,但到目前为止,仍没有普遍适用的雌激素补充的

最佳剂量标准[3-4]。为此,本研究以不同剂量的雌激

素联合天然黄体酮对 MPS患者进行治疗,并对治疗

后的症状、性激素水平及骨密度变化情况进行评价,
以期为临床治疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2018年2月至2019年10月在

本院住院的108例 MPS患者作为研究对象,按照随

机数字表法分为对照组与观察组,各54例。对照组

年龄42~60岁,平 均(51.36±4.18)岁;体 质 量

(66.94±4.95)kg;病程1~3年,平均(2.04±0.18)
年;绝经44例,月经紊乱10例。观察组54例,年龄

40~58岁,平均(51.51±4.09)岁;体质量(66.04±
5.08)kg;病程1~4年,平均(2.34±0.21)年;绝经45
例,月经紊乱9例。纳入标准:生理性绝经不超过3
年;年龄40~60岁;性激素检查显示卵泡刺激素

(FSH)>40
 

U/L,雌二醇(E2)<19.9
 

pg/mL;无绝

经激素治疗(MHT)禁忌证。排除标准:既往对尼尔

雌醇(CEE)、天然黄体酮过敏;伴有严重的躯体疾病;
伴有其他相关妇科疾病、恶性肿瘤;非生理性绝经;伴
有心理疾病;有血栓疾病史或血栓形成倾向。所有研

究对象对本研究知情同意,并签署知情同意书。
1.2 方法 对照组:口服标准剂量CEE(新疆特丰药

业股份有限公司),每次0.625
 

mg,每日1次;口服天

然黄体 酮 (浙 江 仙 琚 制 药 股 份 有 限 公 司),每 次

100
 

mg,每日1次。观察组:口服低剂量CEE
 

(新疆

特丰药业股份有限公司),每次0.3
 

mg,每日1次;口
服天然黄体酮(浙江仙琚制药股份有限公司),每次

100
 

mg,每日1次。两组均遵医嘱加强体育锻炼,保
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