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  摘 要:目的 观 察 针 灸 联 合 中 药 熏 蒸 治 疗 气 滞 血 瘀 型 神 经 根 型 颈 椎 病 的 疗 效 及 其 对 前 列 腺 素 E2
(PGE2)、神经肽Y(NPY)和胰岛素样生长因子(IGF)-1水平的影响。方法 选取2019年1月至2020年12月

在该院确诊的70例气滞血瘀型神经根型颈椎病患者作为研究对象,采用随机数字表法分为观察组和对照组,
每组各35例。对照组患者予以常规治疗,观察组患者在对照组的基础上予以针灸联合中药熏蒸治疗。观察两

组患者疗效;观察两组患者治疗前后日本骨科协会(JOA)评分、视觉模拟评分法(VAS)评分、颈痛量表(NPQ)
评分、基底动脉血流速度、收缩峰值流速、舒张末期流速、血液黏度,以及PGE2、NPY和IGF-1水平。结果 观

察组患者总有效率为94.29%,明显高于对照组的71.43%,差异有统计学意义(χ2=4.928,P<0.05)。两组患

者治疗前JOA评分、VAS评分、NPQ评分、基底动脉血流速度、收缩峰值流速、舒张末期流速、血浆黏度、全血

黏度低切、全血黏度高切,以及PGE2、NPY和IGF-1水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。两组患者治

疗后JOA评分、基底动脉血流速度、收缩峰值流速和舒张末期流速和IGF-1水平均明显高于治疗前,且观察组

明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者治疗后血浆黏度、全血黏度低切、全血黏度高切、
VAS评分、NPQ评分、PGE2 和NPY水平均明显低于治疗前,且观察组明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 针灸联合中药熏蒸治疗气滞血瘀型神经根型颈椎病疗效明显,能够明显缓解患者症状,改

善其生活质量,可能与减少机体疼痛介质释放有关。
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  神经根型颈椎病是针灸科的常见病和多发病,临
床主要表现以神经压迫症状为主的神经支配区域麻

木和感觉减退等。治疗神经根型颈椎病主要采用手

术和保守治疗两种方式,手术治疗一般适合保守治疗

效果不明显且病情较重的患者,采取手术解决局部压

迫,但手术治疗难度较大,易破坏原来颈椎的稳定性,
且易发生并发症,总体疗效不理想[1]。由于长期服用

西药往往有不良反应发生,解决不了颈椎病的根本问

题。随着中医中药对颈椎病研究的不断深入,中医中

药治疗神经根型颈椎病有了一定的进展,中医认为,
神经根型颈椎病属于“痹症”,是正气不足,气滞血瘀

导致,一般予以行气止痛、活血化瘀为主[2]。中药熏

蒸具有促进血液循环、降低神经兴奋性和镇痛的效

果[3];针灸通过针刺穴位、疏通经络和调节阴阳平衡,
从而达到活血化瘀和理气止痛的效果[4]。本研究采

用针灸联合中药熏蒸治疗气滞血瘀型神经根型颈椎

病取得了较好的疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2020年12月本

院确诊的70例气滞血瘀型神经根型颈椎病患者作为

研究对象,采用随机数字表法分为观察组和对照组,
每组各35例。观察组男19例,女16例;平均年龄

(46.67±9.28)岁;平 均 体 质 量 指 数 (BMI)为

(20.38±1.37)kg/m2;平均病程(5.28±1.38)个月;

主要病变部位:C3-4 8例,C4-5 6例,C5-6 8例和C6-7 13
例。对照组男21例,女14例;平均年龄(46.89±
8.28)岁;平均BMI(20.97±1.27)kg/m2;平均病程

(5.42±1.34)个月;主要病变部位:C3-4 7例,C4-5 8
例,C5-6 9例和C6-7 11例。纳入标准:(1)参照《中医病

证诊断疗效标准》[5]中关于神经根型颈椎病的诊断标

准及气滞血瘀型的证候分类标准:病因为有慢性劳损

或外伤史或有颈椎先天性畸形、颈椎退行性病变,长
期低头工作者或习惯于长时间看电视、录像者,常呈

慢性发病;症状为颈部疼痛,伴有患侧肩背部、上肢放

射痛,颈部向后时症状加重,并且出现节段性受压部

位感觉减退;体征为颈部活动功能受限,臂丛牵拉试

验、压头试验呈阳性,可伴上肢肌力减弱和肌肉萎缩,
腱反射异常;影像学检查为颈椎X线片显示椎体增

生,钩椎关节增生明显,椎间隙变窄,椎间孔变小,CT
检查可见椎体后赘生物及神经根管变窄。气滞血瘀

型症见颈、肩、上肢刺痛,痛势较剧,痛处固定、拒按,
伴有肢体麻木。舌质暗或有瘀斑,脉弦。(2)年龄

18~65岁,性别不限。(3)智力正常,依从性好。(4)
如果已经接受过其他治疗气滞血瘀型神经根型颈椎

病的相关药物或相关治疗方法者需经过1周以上的

洗脱期。(5)没有接受其他治疗方式的患者。(6)自
愿接受检查及治疗的患者。排除标准:(1)颈椎外病

变(如胸廓出口综合征、肩周炎、腕管综合征、肱二头

·0511· 检验医学与临床2023年4月第20卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2023,Vol.20,No.8

* 基金项目:上海市奉贤区科学技术发展基金项目(奉科20150902)。



肌肌腱炎等);(2)X线片显示有骨肿瘤、结核、严重骨

质疏松、椎体融合的患者;(3)合并妊娠或心、脑、肝、
肾等重要脏器严重器质性病变及血液系统疾病的患

者;(4)曾经接受颈椎手术治疗和颈椎畸形的患者。
排除标准:(1)未按本研究方案进行治疗或中途接受

其他治疗方式的患者;(2)观察期间发生需立即治疗

的其他疾病,以致无法继续接受治疗的患者;(3)合并

使用其他疗法或药物而无法判定疗效的患者;(4)治
疗过程中出现严重不良反应、并发症的患者;(5)因资

料不全而影响疗效判定的患者。所有研究对象均知

情同意并签署知情同意书。本研究经本院伦理委员

会审核批准。
1.2 治疗方法 两组患者入院后均予以常规治疗,
包括甲钴胺(营养神经)、双氯芬酸(止痛)和牵引治

疗,观察组患者在此基础上予以针灸联合中药熏蒸治

疗。牵引治疗:采用 Orthotrac
 

OL-2000型电脑控制

颈椎牵引仪,患者取坐位,颈椎前屈10°~15°,颌枕间

歇牵引,牵引30
 

s,间歇5
 

s,牵引重量从6
 

kg开始,逐
次缓慢增加到15

 

kg,以患者能忍受且无不良反应为

原则,每次牵引时间为20
 

min。针灸治疗,取穴:优化

“项八针”针法;主穴:项八针;辨经取穴,手阳明大肠

经证:证见痛以臑外前廉,前臂骨上廉,痛及拇食指,
取:曲池、合谷;手少阳三焦经证:证见痛以循臑外及

肘部,出臂外两骨之间为主,痛及中指、无名指,取:外
关、中渚;手太阳小肠经证:证见肩胛痛,循外后廉、臂
骨下廉,痛及小指,取:天宗、后溪;“项八针”针法参照

曙光医院针灸科教授沈卫东“项八针治疗颈椎病”(上
海市适宜技术推广项目),取颈椎旁三针,即第2、4、6
颈椎棘突下,后正中线旁开2寸,共6穴加哑门穴及

大椎穴。患者取坐位或俯卧位,75%乙醇皮肤常规消

毒后,双手进针法进针。颈椎旁三针均向颈椎方向斜

刺45°刺入0.5~1.0寸。哑门穴向下颌方向缓慢刺

入0.5~1.0寸。大椎穴斜刺0.5~1.0寸。曲池穴

直刺1.0~1.5寸。合谷、外关、天宗、后溪穴直刺

0.5~1.0寸。中渚直刺0.3~0.5寸。所有穴位进针

后均行平补平泻捻转手法,直至得气(医者感到针下

有徐和或沉紧的感觉,同时患者也出现相应的酸、麻、
胀、重等感觉)为度。接G6805-2B型电针仪,连续波,
频率为3

 

Hz,强度以患者能耐受为度,持续20
 

min。
中药熏蒸治疗:每次中药熏蒸时间20

 

min,选本院自

拟通络祛痛方:红花20
 

g,当归20
 

g,川芎20
 

g,威灵

仙20
 

g,透骨草20
 

g,鸡血藤20
 

g,艾叶10
 

g,川牛膝

10
 

g,川乌10
 

g,草乌10
 

g。牵引、针灸和中药熏蒸3
种治疗方式均隔日治疗1次,共治疗10次。
1.3 疗效评价 参照《中医病证诊断疗效标准》[5]中
关于颈椎病的疗效评定标准:治愈为原有症状和体征

消失,肌力正常,颈、肢体功能恢复正常,能参加正常

劳动和工作;显效为原有症状和体征明显好转,肌力

正常,颈、肢体功能基本恢复,能参加较轻劳动和工

作;有效为原有症状和体征减轻,颈、肩、背疼痛减轻,

颈、肢体功能改善;无效为症状无变化或改善。总有

效率=(治愈例数+显效例数+有效例数)/总例数×
100%。
1.4 观察指标 观察两组患者疗效及治疗前后日本

骨科协会(JOA)评分、视觉模拟评分法(VAS)评分、
颈痛量表(NPQ)评分、基底动脉血流速度、收缩峰值

流速、舒张末期流速、血液黏度、前列腺素E2(PGE2)、
神经肽Y(NPY)和胰岛素样生长因子(IGF)-1水平

的变化。
1.5 指标检测

1.5.1 JOA、VAS和NPQ评分 JOA评分:上肢运

动功能(4分)、下肢运动功能(4分)、感觉(6分)、膀胱

功能(3分),总分为17分,分数越高表明功能越正常。
VAS评分:根据标尺刻度范围0~10

 

cm进行疼痛评

分,0
 

cm表示无疼痛记0分,10
 

cm表示疼痛难忍记

10分,总分为0~10分,分数越高表明疼痛越明显。
NPQ评分:由颈痛程度、颈痛与睡眠、手臂在夜晚感

到发麻或针刺般情况、每日症状持续时间、携带物件、
阅读及看电视、工作及家务之类、社会活动、驾驶等9
个项目组成,采用百分制评分,评分越高表明患者病

情越重。
1.5.2 彩色超声检查 采用彩色超声探测仪测定基

底动脉血流速度、收缩峰值流速和舒张末期流速。
1.5.3 血液标本留取和检测 患者入院后抽取肘静

脉血约5
 

mL,在室温下静置约20
 

min,然后以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,离心半径15
 

cm,取上清液约

3
 

mL,置 于-80
 

℃冰 箱 待 测。另 取 外 周 静 脉 血

5
 

mL,采用全自动血液流变学分析仪(SH-212A型,
重庆赛航科技发展有限公司)检测血液黏度,采用配

套试剂盒检测;采用酶联免疫吸附试验 检 测 血 清

PGE2、NPY和IGF-1水平。所有试剂盒采用 R&D
公司产品,严格按照试剂盒说明书执行。
1.6 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用

配对t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 两组患者疗效比较 观察组患者总有效率为

94.29%,明显高于对照组的71.43%,差异有统计学

意义(χ2=4.928,P<0.05)。见表1。
表1  两组患者疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 35 19(54.29)8(22.86) 6(17.14) 2(5.71) 33(94.29)

对照组 35 8(22.86)10(28.57)7(20.00)10(28.57)25(71.43)

2.2 两组患者治疗前后颈椎JOA、VAS和 NPQ评

分比较 两组患者治疗前JOA、VAS和NPQ评分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。两组患者治疗

后JOA评分均明显高于治疗前,且观察组明显高于
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对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者治

疗后VAS、NPQ评分均明显低于治疗前,且观察组低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患者治疗前后基底动脉血流速度、收缩峰

值流速和舒张末期流速比较 两组患者治疗前基底

动脉血流速度、收缩峰值流速和舒张末期流速比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。两组患者治疗后基

底动脉血流速度、收缩峰值流速和舒张末期流速均高

于治疗前,且观察组高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表3。

表2  两组患者治疗前后JOA、VAS和NPQ评分比较(x±s,分)

组别 n
JOA评分

治疗前 治疗后

VAS评分
 

治疗前 治疗后

NPQ评分

治疗前 治疗后

观察组 35 8.84±1.83 14.28±2.03* 7.72±1.82 1.27±0.35* 32.17±5.38 15.37±3.37*

对照组 35 9.05±2.15 11.62±2.18* 7.63±2.17 3.32±0.73* 32.92±6.11 23.62±4.26*

t 0.440 5.283 0.188 14.981 0.545 8.986

P 0.661 <0.01 0.851 <0.01 0.588 <0.01

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  两组患者治疗前后基底动脉血流速度、收缩峰值流速和舒张末期流速比较(x±s,m/s)

组别 n
基底动脉血流速度

治疗前 治疗后

收缩峰值流速

治疗前 治疗后

舒张末期流速

治疗前 治疗后

观察组 35 40.62±4.27 47.83±5.29* 32.73±9.38 49.37±12.72* 10.37±1.93 18.38±3.29*

对照组 35 41.73±5.38 43.29±6.38* 33.15±8.19 45.29±10.38* 10.19±2.18 15.73±3.18*

t 0.956 3.241 0.200 2.912 0.366 3.426

P 0.342 <0.01 0.842 <0.01 0.716 <0.01

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.4 两组患者治疗前后血液黏度比较 两组患者治

疗前血浆黏度、全血黏度低切和全血黏度高切水平比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。两组患者治疗

后血浆黏度、全血黏度低切和全血黏度高切水平均明

显低于治疗前,且观察组明显低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5 两组患者治疗前后血清PGE2、NPY和IGF-1

水平比较 两组患者治疗前血清PGE2、NPY和IGF-
1水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。两组

患者治疗后PGE2 和 NPY水平均明显低于治疗前,
且观察组明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);两组患者治疗后血清IGF-1水平均明显高于

治疗前,且观察组明显高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表5。

表4  两组患者治疗前后血液黏度比较(x±s,mPa·s)

组别 n
血浆黏度

治疗前 治疗后

全血黏度低切

治疗前 治疗后

全血黏度高切

治疗前 治疗后

观察组 35 2.24±0.38 1.36±0.27* 14.25±1.58 8.49±1.36* 5.39±0.97 3.58±0.68*

对照组 35 2.27±0.42 1.78±0.23* 13.78±2.19 10.32±2.14* 5.28±0.86 4.36±0.59*

t 0.313 7.006 1.030 4.270 0.502 5.126

P 0.755 <0.01 0.307 <0.01 0.617 <0.01

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表5  两组患者治疗前后血清PGE2、NPY和IGF-1水平比较(x±s)

组别 n
PGE2(pg/mL)

治疗前 治疗后

NPY(ng/L)

治疗前 治疗后

IGF-1(ng/mL)

治疗前 治疗后

观察组 35 171.69±23.29 72.84±13.25* 183.84±36.19 119.35±12.84* 125.72±15.83 178.39±15.39*

对照组 35 173.15±25.38 88.92±15.39* 181.95±32.76 137.54±15.63* 127.29±16.38 156.85±17.57*

t 0.251 4.684 0.229 5.320 0.408 5.456

P 0.803 <0.01 0.820 <0.01 0.685 <0.01

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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3 讨  论

  神经根型颈椎病是最为常见的颈椎病,其发病率

呈上升趋势,临床症状主要为根性疼痛,目前主要治

疗方式是非手术治疗,包括物理、运动、药物、牵引和

针灸等。颈椎牵引是一种重要的治疗方式,能够缓解

局部的肌肉痉挛,缓解疼痛,促进局部血液循环,减轻

神经根和突出部位水肿,并且能够使椎间隙和椎间孔

明显增大,减轻椎间盘压力,有利于突出的纤维组织

水肿消退和回纳,减轻对神经的压迫[6]。中药薰蒸是

通过中药蒸汽对颈部直接作用,从而达到治疗的目

的。另一种治疗方法是针灸,具有活络通经、消肿止

痛、祛风除湿及调和气血等功效。本研究采用针灸联

合中药薰蒸治疗神经根型颈椎病,与单纯颈椎牵引治

疗比较,疗效明显提高,并且能够明显提高JOA 评

分,降低VAS和NPQ评分,由此说明针灸联合中药

熏蒸治疗能够明显提升神经根型颈椎病患者的生活

质量,提高颈椎功能评分,缓解患者颈椎的疼痛程度。
本研究结果显示,针灸联合中药熏蒸与单纯颈椎牵引

治疗能够明显改善患者颈部的血液循环和血液黏度,
与文献[7]研究结果一致。

针灸和中药熏蒸能够提高对神经根型颈椎病的

疗效,与中药成分有密切关系[8-10]。红花具有活血通

经和散瘀止痛的功效,主要含有黄酮和脂肪油成分,
具有抗凝血和改善微循环的作用;当归具有活血补

血、生肌健骨和调经止痛的功效,其主要成分为挥发

油和水溶性成分,具有抗炎、抑制血小板聚集、清除自

由基和增强免疫的功能;川芎具有活血行气、祛风止

痛的功效,主要成分为挥发油,具有抗炎、镇痛、舒张

血管和抗血栓形成的作用。综合本方中的红花、当归

和川芎等成分,具有抗炎止痛、祛风除湿、改善微循

环、抑制血小板聚集、增强免疫力和抗氧化的作用。
“项八针”是沈卫东教授根据多年临床经验总结而成

的经验穴,已经在临床有十多年的使用经验,对颈椎

病的治疗具有明显效果。穴位选择的是颈椎2、4、6
棘突下和后正中线旁开2寸的阿是穴总共6个穴位,
行针方式颈椎横突方向刺,再加上哑门和大椎穴,常
规刺法,总共8个穴位[11]。6个经验穴位于足太阳膀

胱经的经筋部,颈椎病发病时这个部位有明显的压

痛,针灸后具有和血行气和温养经络的功效[12]。大椎

穴具有刺激督脉的作用,刺激该穴位具有疏通督脉气

血的作用,可以补督脉之气补他经不足,针灸后的温

热感能够通过六阳经传导至四肢,并且具有止痛的效

果[13]。目前研究证实,针刺大椎穴后能够明显提高膀

胱经的体表温度,并且促进患者机体的能量代谢,重
新恢复传导通路,恢复神经的传导功能,对神经根型

颈椎病具有较好的疗效,对全身和局部血液循环具有

重要作用[14]。哑门穴位于项部,当后发际正中直上

0.5寸,第2颈椎棘突上际凹陷中,在平衡寰枢关节中

具有重要作用,通过针刺哑门穴能够明显缓解颈部的

疼痛。大椎穴和哑门穴均属于督脉,位于颈项部,对

治疗颈部疼痛具有重要作用,督脉统一全身阳气,总
领全身阳经,能够振奋一身阳气,起到充盈髓海和提

升清阳的作用,将阳气上行至颈项,具有改善局部气

血的作用。总之,“项八针”中的穴位具有行气通经、
补益脑髓和提升清阳的作用,此外,解剖上大椎穴和

哑门穴下浅层有斜方肌、项韧带,深层由神经和椎外

静脉丛组成。综合八穴针灸具有缓解肌肉紧张和痉

挛,促进局部血液循环和改善组织缺氧状态的作用,
从而达到颈椎生物力学功能重塑。

本研究结果显示,针灸联合中药熏蒸治疗神经根

型颈椎病与单纯颈椎牵引比较,可更加明显降低机体

血清PGE2 和NPY水平。现已知PGE2 是临床研究

较多的炎症介质,而颈椎病患者血清出现炎症因子,
如PGE2 水平升高,在颈椎病的发生和发展过程中具

有重要作用[15]。PGE2 水平升高能够增加组织产生

缓激肽和组胺,后者导致局部疼痛,促进炎症反应发

生和发展,从而加重颈椎病的症状[16]。NPY是人体

重要的神经递质,是交感神经的标志性神经肽,具有

很强的缩血管和协同其他缩血管物质的作用,通过多

种途径参与基底动脉狭窄和供血不足,严重影响局部

血液供应[17]。本研究提示,针灸联合中药熏蒸治疗能

够明显降低患者血清PGE2 和 NPY水平,从而达到

改善微循环和减少局部疼痛介质释放。本研究结果

还显示,针灸联合中药熏蒸治疗神经根型颈椎病与单

纯牵引比较,能够明显提高机体血清IGF-1水平。现

已知IGF-1是一种与胰岛素具有相似结构的多肽,广
泛存在于组织中,主要由肝脏合成,是细胞增殖的多

功能调节因子,尤其是在骨组织中与受体结合后参与

了骨细胞的生长、增殖和代谢,使骨胶原退化,促进骨

质沉积,促进成骨细胞分化、成熟和矿化[18]。本研究

显示,针灸联合中药熏蒸治疗有助于神经根型颈椎病

患者血清IGF-1水平升高,从 而 促 进 颈 椎 病 患 者

康复。
综上所述,针灸联合中药熏蒸治疗气滞血瘀型神

经根型颈椎病疗效明显,能够明显缓解患者症状,改
善其生活质量,可能与减少机体疼痛介 质 的 释 放

有关。
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免预防造口装置在低位直肠癌保肛手术中的应用研究*

万振达,曾文革,刘 飞,徐建华,邓友平,张 勇,万仁海,尚龙华,万雅洁

江西省中西医结合医院胃肠外科,江西南昌
 

330003

  摘 要:目的 探讨免预防造口装置在低位直肠癌保肛手术中的应用效果。方法 选取2020年2月至

2022年3月该院收治的100例低位直肠癌患者作为研究对象,采用双盲法分为对照组和试验组,每组各50例。
对照组患者采用回肠双腔预防性造口,试验组患者采用免预防造口装置。比较两组患者吻合口漏发生情况及

严重程度,以及围术期相关指标水平。结果 试验组患者吻合口漏总发生率低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);试验组和对照组患者吻合口漏严重程度比较,差异无统计学意义(P>0.05);试验组患者手术时

间、术后排气时间、住院时间均短于对照组,术中出血量、治疗费用均低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 低位直肠癌保肛手术患者应用免预防造口装置可减少吻合口漏发生率,并且可以缩短手术时

间,减少治疗费用,促进患者康复。
关键词:低位直肠癌; 保肛手术; 免预防造口装置; 吻合口漏
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  低位直肠癌作为临床常见的恶性肿瘤,病因涉及

直肠慢性炎症反应、不良饮食习惯等多方面,有学者

指出,该病占直肠癌的65%~75%,且发病率呈升高

趋势[1-2]。目前,低位直肠癌的治疗主要以手术为主,
常规手术是经腹会阴联合直肠癌根治术,该术式虽有

较好的治疗效果,但患者术后需进行永久性造口,影
响其生活质量[3]。随着医疗技术的提升,腹腔镜低位

直肠癌保肛手术在临床广泛应用,其术中应用吻合

器,可使患者获得保肛,但若术中吻合口张力过大,可
能会引发术后吻合口漏,影响患者预后[4]。有研究发

现,保肛手术后进行预防性肠造口可在一定程度上预

防吻合口漏的发生,但其仍需进行二次还纳腹腔,增

加了患者的身心负担[5]。免预防造口装置是一种新

型装置,其置入回肠腔内有利于集中排除粪性肠液,
保持远端肠道清洁环境,从而有利于吻合口愈合,降
低相关并发症发生率[6]。鉴于此,本研究旨在探讨免

预防造口装置在低位直肠癌保肛手术中的应用效果,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年2月至2022年3月本

院收治的100例低位直肠癌患者作为研究对象,采用

双盲法分为对照组和试验组,每组各50例。两组患

者性别、年龄、体质量指数、直肠癌dukes分期等一般

资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比
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