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截骨术、骨膜移植术、中西医结合治疗等[4~5]。 目前多
数学者致力探寻如何保留髋关节或延迟人工置换的
方法，寻求缓解患者病症或治愈的方法。 从本结果
来看，两组患者的治疗总有效率及病情恢复稳定率
均超过 70%，而对照组治疗总有效率及病情恢复稳
定率显著低于观察组（P＜0.05），说明对照组的治疗
效果并不显著，为避免骨性关节炎、塌陷等情况出
现，应早期诊治。

中医学认为股骨头坏死为“骨蚀、骨瘘”范畴，气
血不足、肝肾衰虚等是其内在因素，内因同时与创伤
劳损、感受外邪互相夹杂，而致正气不足、损伤感邪
发病，病机变化重要因素是肝肾亏虚及血瘀影响，故
治疗应以活血化瘀、温经通络、散寒止痛、补益肝肾、
清热利湿等法实施辨证加减治疗。 本研究遵循以上

辨证施治原则， 观察组在对照组的治疗基础上加用
苓桂术甘汤合桃红四物汤、补阳还五汤、独活寄生汤
等， 结果显示治疗总有效率及影像学显示病情恢复
稳定率均高于对照组（P＜0.05），说明中西医结合治
疗非创伤性股骨头坏死的效果肯定。
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无痛肠镜下行肠息肉高频电凝切除术 40例临床疗效观察
苏正虹

（江苏省无锡市锡山人民医院分院 无锡 214105）
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肠息肉是常见的消化道疾病之一，主要的发病
部位为直肠和乙状结肠，长期的刺激会导致息肉向
肠腔内突出，影响患者生活质量[1]。 随着无痛肠镜技
术的不断进步，无痛肠镜下行肠息肉高频电凝切除
术已经成为治疗肠息肉的首选 [2~3]。 本研究对 2012
年 10 月 ~2014 年 11 月期间在锡山人民医院分院
进行无痛肠镜下行肠息肉高频电凝切除术 40例患
者的临床资料进行回顾性分析。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2012 年 10 月 ~2014 年 11
月期间在我院无痛肠镜下行肠息肉高频电凝切除术
患者 40例，所有患者均符合肠息肉的诊断标准。 其
中男 24 例， 女 16 例， 年龄 33~71 岁， 平均年龄
（57.4±9.7）岁，病程平均为 7.1个月，均有不同程度
的便血伴有腹痛、腹泻等症状。 息肉的类型有带蒂
息肉、亚蒂息肉、无蒂息肉，息肉平均直径为（75.1±
13.5）mm。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%术前准备 术前 3%d给予患者半流质饮食，
手术当天进行肠道清洁，给予复方聚乙二醇 2盒溶
解在 2%000%ml水中，饮用后禁食、禁水。 完善术前常
规检查，包括血常规、尿常规、心电图等。 对于高血

压患者术前进行降压治疗， 使收缩压降低至 160%
mm%Hg以内，糖尿病患者进行降血糖治疗，使其控
制在 8%mmol/L以下。患者及家属签署手术治疗同意
书，并排除手术禁忌者。
1.2.2%%%%手术操作 麻醉后进行肠镜检查， 确定息肉
位置，进镜至其远端位置，充分暴露息肉。 选取高频
电圈套法切除带蒂息肉， 将其提起， 用高频电凝电
切、先凝后切，交替进行，直到息肉完全切除。若术中
出现息肉残基渗血，则及时在渗血部位进行电凝，或
者（并）钛夹夹闭创面，对于较大息肉应分次切除。
1.2.3%%%%术后处理 术后禁食 8%h， 将切除的息肉送
病理检查。 排气后方可进流食，术后 2%d给予少渣、
半流食。
1.3%%%%结果 一次性息肉切除 45 枚。 其中 1 例息
肉＞250%mm，分两次切除，最多一次摘除息肉 4枚。
40例患者切除息肉组织均送病理检查，病理结果显
示：18枚炎性息肉，14枚增生性息肉，12枚管状腺
瘤，并有 1例息肉早期恶变。 40例患者中均未出现
消化道出血、消化道穿孔以及感染等术后并发症。
2%%%%讨论

肠息肉是消化道常见的病变， 其临床表现多种
多样，主要可以表现为血便，同时可伴有不同程度的
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腹痛、腹胀、腹泻及便秘等症状。 大部分患者则在行
肠镜检查或有上诉临床表现后才发现。 息肉的大小
不均一，一般直径为 24~280%mm，大多数直径在 30%
mm以下，息肉的主要类型有无蒂息肉、亚蒂息肉、
带蒂息肉，若息肉长期存在于消化道，则有可能恶
变，有研究显示，其恶变的概率与息肉的大小呈显著
相关性[4]。 正常肠道上皮受损后，长期的理化刺激和
炎性刺激过程致使肠道组织过度增生，引起腺瘤的
发生，腺瘤逐渐加重可导致息肉恶变。 长期的随访
结果显示，息肉进展为恶性肿瘤需要 10年左右的时
间，因此，及早在无痛肠镜下行肠息肉高频电凝切除
术，可以去除息肉，将息肉控制在恶变之前，阻止其
恶变，改善患者的生活质量[5]。

随着医学科学技术的不断进步，无痛肠镜以及
微创技术的发展，目前，无痛肠镜下行肠息肉高频电
凝切除术已成为外科处理肠息肉的首选方式[6]。 无
痛肠镜下行肠息肉高频电凝切除术能更加清楚地观
察到息肉的大小[7]，有将息肉切除彻底、止血完全等
主要优势。

本次对在我院实施无痛肠镜下行肠息肉高频电
凝切除术的肠息肉患者资料进行回顾性分析，手术

经过术前充分的准备，操作规范，术后所有患者均未
发生消化道穿孔、消化道出血及感染等并发症。病理
送检的结果显示，1枚息肉为恶变早期，术后转至肿
瘤科治疗。综上所述，无痛肠镜下行肠息肉高频电凝
切除术具有较好的疗效， 可避免开腹手术对患者的
创伤，术后并发症少，值得临床进一步推广。
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瑞芬太尼与芬太尼静脉麻醉在老年患者
手术麻醉中的效果对比

冷亚妃
（江西省修水县中医院麻醉科 修水 332400）

摘要：目的：对瑞芬太尼与芬太尼静脉麻醉在老年患者手术麻醉中的应用效果进行对比分析。 方法：选取 2010年 12月 ~2013
年 12月我院收治的 82例老年患者作为研究对象，运用随机数字法将其分为观察组（42例）和对照组（40例），对照组患者术中采用芬

太尼静脉麻醉，观察组患者采用瑞芬太尼静脉麻醉。 结果：观察组患者插管前后的心率、血压对比无明显变化，P＞0.05；观察组患者的
自主恢复时间、苏醒时间以及定向力恢复时间明显短于对照组，P＜0.05。 结论：在老年患者手术麻醉中应用瑞芬太尼静脉麻醉能够稳

定患者血流动力学，缩短苏醒时间。
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在整个手术过程中， 麻醉是其中的关键环节。
老年患者生理机能比较差，大多合并慢性疾病，且麻
醉过程中易受到麻醉药物影响，给血流动力学产生
影响，引发各种并发症，如心脑血管并发症，加大手
术治疗难度[1]。 笔者对我院收治的 42例老年手术患
者给予瑞芬太尼麻醉，取得较好麻醉效果。 现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 12月 ~2013年 12月

我院收治的 82例老年患者作为研究对象，运用随机
数字法将其分为观察组（42例）和对照组（40例），其
中男 51 例， 女 31 例； 年龄 54~70 岁， 平均年龄
（58.2±4.2）岁；平均体重（53.4±5.4）kg。 两组患者
在性别、年龄以及体重等方面资料对比无较大差异，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%麻醉前准备 麻醉前 30%min，肌肉注射苯巴
比妥钠 0.1%g、硫酸阿托品 0.5%mg；并准备好急救药
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