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使痉挛的肌肉血管松弛，局部软组织炎症、水肿得到
控制及粘连松解。 两者合用，一快一慢、内外兼治、
相辅相成、相互协调及促进，获得了较好的治疗效
果， 尤其对慢性缠绵难愈的患者， 更能为患者所接
受。 热敏化穴悬灸疗法为一项全新的艾灸疗法，是
一种无创痛疗法，具有操作简便、成本低廉、无副作
用、临床疗效好及患者易接受的优势。 本研究结果
显示，其不失为一种较好的辅助治疗方法，值得进一
步研究与推广应用。
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腹腔镜手术治疗肠梗阻的临床效果观察
唐生众

（湖南省张家界市人民医院 张家界 427000）

摘要：目的：分析和研究腹腔镜手术治疗肠梗阻的临床效果。 方法：选取 2009 年 3 月 ~2011 年 3 月我院收治的肠梗阻患者
50 例，将其随机分为对照组（25 例）与观察组（25 例）。 对照组采用开腹手术方法治疗；观察组采用腹腔镜下手术治疗，将两组患者

术中及术后指标进行对比。 结果：观察组手术时间、术中出血量、肠蠕动恢复时间、住院治疗时间均短于对照组，P＜0.05。 观察组术
后 3 年内复发率低于对照组，P＜0.05。 结论：将腹腔镜应用于肠梗阻患者的治疗中，能够有效缩短手术治疗时间，降低术后并发症

发生率，减少手术操作给患者带来的创伤，对提高治疗效果有重要作用。
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肠梗阻是外科临床上的常见病与多发病， 是由
于肠管生理功能改变所致[1]。多数肠梗阻发生在手术
治疗之后。 传统治疗方法为保守治疗及开腹手术治
疗，保守治疗因治疗不彻底，易导致复发；而开腹手
术治疗，腹腔术后易发生粘连，有资料统计：有 80%
左右患者在行开腹手术治疗后会发生腹腔粘连，约
有 30%的患者会发生肠粘连[2]。 近年来，随着腹腔镜
技术的发展与成熟， 其已被广泛应用于各类疾病治
疗中，本文选取肠梗阻患者 25例，采用腹腔镜下手
术治疗，取得了理想的治疗效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2009 年 3 月 ~2011 年 3 月
我院收治的肠梗阻患者 50例，其中男 27例，女 23
例；年龄 34~72 岁，平均年龄（50.6±11.4）岁；病史
2~16年，平均病史（5.2±2.6）年。患者肠粘连类型分
为：肠管同原切口粘连 17例、腹壁粘连 12例、肠管
间粘连 9例、 网膜同原切口粘连 8例和广泛粘连 4
例。 肠粘连发生原因分为：手术所致 32例、外伤所
致 11例和腹腔感染所致 7例。 将 50例患者随机分
为两组，每组 25例。 两组患者的性别、年龄、病程、
肠粘连发生原因和肠粘连类型等数据比较，无显著
差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2 方法 观察组采用腹腔镜下手术治疗：采用全
身麻醉方式；在脐孔附近做一小切口，置入气腹针常

规行二氧化碳气腹，置入腹腔镜，行腹腔探查，对粘
连部位行松解时，使用无损伤肠钳对肠管适当牵引，
达至一定张力后，再使用超声刀行分离，术中应采取
钝性与锐性分离相结合方法行肠管与切口分离，对
腹壁与大网膜处出血采用电凝止血； 对于肠管壁出
血采用缝合或压迫方法止血； 对于粘连部大网膜内
存在的较粗血管，应行钛夹夹闭；术后给予患者行胃
肠减压，并给予吸氧，以促进二氧化碳排出。 对照组
患者采用开腹手术方法治疗：采用硬膜外麻醉方式，
在梗阻部做切口，在手指保护下切开腹膜，寻找至梗
阻部位后，切除粘连部，行肠管吻合，缝合切口。
1.3 评价指标 两组患者均随访 3年， 统计患者
肠梗阻复发情况。两组患者术中和术后观察指标：手
术时间、术中出血量、肠蠕动恢复时间和住院治疗时
间等。
1.4 统计学处理 数据处理采用 SPSS19.0 统计
学软件，计数资料以百分率或例数来表示，采用 字2

检验，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患者术中和术后指标比较 观察组患者
手术时间、术中出血量、肠蠕动恢复时间和住院治疗
时间均短于对照组，有显著差异，P＜0.05。 见表 1。
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表 1%%%%两组患者术中、术后指标比较（x%±s）

2.2 两组临床疗效比较 观察组 25例患者中，术
后 3年内复发 1例，复发率为 4.0%；对照组 25例患
者中，术后 3年内复发 4例，复发率为 16.0%：两组
比较，观察组复发率低于对照组，P＜0.05。
3%%%%讨论

肠梗阻是由多种因素引发的肠管内容物不能按
常规运行，造成肠管堵塞而发病，其具有起病急、病
情发展快速和患者合并症多等特点，若临床不能给
予及时有效的治疗，会导致患者出现中毒性休克、多
器官功能衰竭等症状，危及患者生命[3]。

目前，随着腹腔镜技术的发展与成熟，腹腔镜在
对肠梗阻的治疗上发挥出越来越重要的作用。 腹腔
镜下行肠粘连松解术时，具有诊断明确、探查范围
广、对机体损伤小等优点[4]。 其与开腹手术相比，具
有以下优势：（1） 在远离原有手术创面处行全面探
查，保留了腹腔内原有解剖结构，为下一步的分解操
作带来了便利，此外，手术操作时，术野较开阔，在直
视下可远离炎症部位行手术操作[5]，且分离的范围
较小，有效地缩短了手术时间，减少了术中出血量。
（2）开腹手术切口较大，患者术后疼痛明显，而腹腔

镜下手术治疗，手术切口小，疼痛感轻，加之腹腔镜
下行肠粘连松解术，其对肠管刺激性较小，患者下床
活动时间与开腹手术相比明显提前。 观察组患者术
后当日或次日即可下床活动， 使患者胃肠功能恢复
较快，进食提前；进食后，机体得到了较好的营养支
持，也明显缩短了患者的住院治疗时间。（3）对于病
变范围广、处理难度较大的病例，术中我们选择扩大
一个切口，将破裂的肠段拉至体外行修补，再回纳至
腹腔，该方法减少了对肠管过度刺激及敷料堵塞等，
降低了腹壁与内脏损伤程度， 从而也避免了开腹手
术引发患者全身炎性反应与异物污染腹腔的弊端，
可有效预防术后粘连复发[6]。 综上所述，对于肠梗阻
患者采用腹腔镜手术治疗， 能够减轻对肠管与腹壁
的损伤，患者下床活动时间早，对促进患者康复及降
低复发率均有重要作用，具有较高的临床应用价值。
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%组别 手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

肠蠕动恢复时间
（h）

住院治疗时间
（d）

观察组
对照组
t
P

53.6±14.2
95.3±21.5
16.58
＜0.05

%31.8±5.6
%192.5±26.7
%24.62
%＜0.05

%%%%%19.4±5.1
%%%%%49.7±3.4
%%%%%11.49
%%%%%＜0.05

%%%%4.7±1.5
%%%%9.8±3.2
%%%%8.74
%%%%＜0.05

超高频电波刀联合清热燥湿中药治疗中重度
宫颈糜烂 90例临床观察

林琳
（广东省增城市新塘医院 增城 511340）

摘要：目的：观察超高频电波刀联合清热燥湿中药对中重度宫颈糜烂的治疗效果。 方法：将 180 例中重度宫颈糜烂患者随机
分为实验组和对照组各 90 例。 对照组采用超高频电波刀（LEEP）治疗，实验组在此基础上加用清热燥湿中药进行治疗。 比较两组

临床疗效及患者术后出血率、感染率及阴道分泌物持续时间。 结果：术后实验组有出血 3 例，感染 7 例，均少于对照组的 12 例、17
例；实验组阴道分泌物持续时间为（14.3±1.3） d，也短于对照组的（22.1±2.1） d；实验组总有效率为 92.2%，明显高于对照组的

73.3%，差异具有统计学意义（P＜0.05），实验组疗效明显优于对照组。 结论：采用超高频电波刀联合清热燥湿中药治疗中重度宫颈

糜烂效果显著，优于单纯采用超高频电波刀治疗，值得临床推广应用。
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随着社会的不断发展，宫颈糜烂已经成为一种
妇科常见病症，若不及时治疗很有可能发展成为宫
颈癌。超高频电波刀（LEEP）治疗宫颈糜烂术后会引
发出血、阴道壁损伤等并发症。 因此，近些年常采用
药物联合超高频电波刀进行宫颈糜烂治疗[1]。 基于

这种前提， 笔者为证明超高频电波刀联合清热燥湿
中药治疗中重度宫颈糜烂具有良好作用， 特选取
2008年 1月 ~2010年 12月于我院就诊的 180例中
重度宫颈糜烂患者进行对比研究， 探讨超高频电波
刀联合清热燥湿中药治疗中重度宫颈糜烂的效果。
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