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一种病理过程。 孕妇在分娩过程中，子宫内膜的基
底层与功能层会同时发生脱落，在手术切口黏附，在
内外因的同时作用下，会导致子宫内膜异位症的发
生，且出现反复刺激患者的结缔组织与炎性细胞，形
成病变结节与包块。

妇产科手术切口内膜异位症患者普遍存在妇产
科手术史、腹壁切口疼痛、会阴切口疼痛等临床表
现， 患者月经周期出现异常， 切口瘢痕部位存在触
痛、肿块等，月经期增大明显，且肿块边缘极为模糊，
在超声诊断中显示，患者腹壁切口部位存在囊实性
肿块或是低回音肿块，肿块形态极为不规则，而影像
学检查中无法通过穿刺细胞学[5]鉴别患者肿块。 妇
产科手术切口内膜异位症在临床治疗中多选用手术
进行治疗，利用手术剔除患者的内异症囊肿，切除病
灶，同时对粘连进行分离，促使盆腔恢复正常的解剖
结构。 在手术前后均给予药物治疗，可有效保证病
灶消除更彻底，有效减轻患者的疼痛感，改善患者的
术后生育，降低复发率。 妇产科手术切口子宫内膜
异位症在临床治疗中需充分考虑患者的病情、年龄、
生育要求等，以选择最合适的手术治疗方式，例如：
经腹手术、腹腔镜手术等。 手术治疗过程中，医务人

员需特别注意病灶清除的彻底性， 需在肿瘤外围多
切除 0.5～1%cm范围的正常组织。

本研究结果显示，11例妇产科手术切口子宫内
膜异位症患者均治愈，治疗有效率为 100%。 与费丽
晓[6]的研究结果相近。 综上所述，妇产科手术切口子
宫内膜异位症临床治疗方式的选择中需充分考虑患
者的临床表现、辅助检查、病史等，以提高患者的临
床治疗效果，本病多选择手术治疗，以保证病灶切除
的彻底性，降低术后疾病复发率。
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超声监测水压灌肠治疗小儿肠套叠的效果分析
易武韬 何宗南

（江西省萍乡市妇幼保健院儿外科 萍乡 337000）

摘要：目的：探讨超声监测水压灌肠治疗小儿肠套叠的效果。 方法：随机抽取 2013 年 8 月 ~2015 年 1 月我院收治的 78 例原

发性肠套叠患儿的临床资料，按照随机数字表法将患儿均分为实验组和对照组，每组 39 例。 对照组患儿采取 X 线下空气灌肠治
疗，实验组患儿采取超声监测水压灌肠治疗。 观察两组患儿复位成功情况、复位成功所需时间的分布情况。 结果：实验组患儿复位

成功率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 实验组患儿复位成功所需时间较短，主要集中在 0.5%h 以内，显著优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：超声监测水压灌肠治疗小儿肠套叠效果较好，复位成功率高，所需时间短，值得临床推广。
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小儿肠套叠是一种小儿急腹症，以婴幼儿为主
要发病群体。 临床对于该病症多采取超声诊断，治
疗则分为手术治疗和非手术治疗[1]。 我院采取超声
监测水压灌肠治疗小儿肠套叠，取得了较好的临床
疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机抽取 2013年 8月 ~2015年 1
月我院收治的 78例原发性肠套叠患儿的临床资料，
按照随机数字表法将患儿均分为实验组和对照组，
每组 39例。 实验组：男 25例，女 14例；年龄 3个月
~5岁，平均年龄（2.02±0.68）岁；病程 3~65%h，平均

病程（24.56±4.78）h。 对照组：男 26例，女 13例；年
龄 4 个月 ~5 岁，平均年龄（1.98±0.89）岁；病程
4~65%h，平均病程（24.98±5.06）h。 两组患儿的临床
资料比较差异无统计学意义（P＞0.05）， 具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 所需仪器：超声诊断仪、灌肠器、导
管、生理盐水、卫生纸等。 方法：（1）对照组：患儿采
取 X线下空气灌肠治疗。把 Foley管插入肛门，对球
囊进行充气，完成空气灌肠。（2）实验组：患儿采取超
声监测水压灌肠治疗。 药物镇静，取仰卧位，插入导
尿管至肛门，对腹部进行超声检查，确保套叠部位有
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生理盐水浸润，完成灌肠。 两组患儿中未复位成功
的患儿改用肠切除术治疗。
1.3%%%%观察指标 观察两组患儿复位成功情况、复位
成功所需时间分布情况。 复位成功判断[2]：套叠包块
消失、末端小肠扩张充盈。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS19.0%软件统计和分析
数据，计数资料以百分率（%）表示，采用 字2检验，
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%患儿复位情况比较 实验组患儿复位成功率
显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组患儿复位成功情况比较

2.2%%%%患儿复位成功所需时间分布情况比较 实验
组患儿复位成功所需时间较短，主要集中在 0.5%h以
内，显著优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组患儿复位成功所需时间分布情况比较（例）

3%%%%讨论
小儿原发性肠套叠是一种非常危险的病症，严

重者可引发肠坏死等严重后果，临床需积极诊断和

治疗。 传统治疗该病症的方法为 X线下空气灌肠复
位，复位成功率欠佳[3~5]。 随着现阶段超声监测水压
灌肠的逐步发展， 小儿肠套叠的复位成功率有所提
高。本文研究结果显示，实验组患儿复位成功率显著
高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 实验组
患儿复位成功所需时间较短， 主要集中在 0.5%h以
内。

超声监测水压灌肠的优势[6]：操作简单，对患儿
创伤小，患儿经确诊后即可进行治疗，通过对治疗过
程直观清晰的观察， 能够对肠套叠包块进行准确的
复位，复位成功率高。 而且患儿还减少了 X线损伤
的发生，缓解患儿疼痛。另外，该方法适用范围较广，
对初次发病的患儿和多次复发的患儿，或是 X线下
空气灌肠治疗失败的患儿，均可采取该方法。该法无
严重的并发症，是一种安全可靠的治疗方法。 总之，
超声监测水压灌肠治疗小儿肠套叠效果较好， 复位
成功率高，所需时间短，值得临床推广。
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分组 n 复位成功（例） 复位失败行肠切除术（例） 复位成功率（%）

实验组
对照组
字2

P

39
39

37
31

2
8

94.87
%%%%%%%%79.49
%%%%%%%%4.129
%%%%%%%%＜0.05

分组 n ＜0.5%h 0.5~1%h 1~3%h ＞3%h

实验组
对照组
字2

P

37
31

22
%%10
%%5.010
%%＜0.05

9
%%12
%%1.635
%%＞0.05

5
%6
%0.424
%＞0.05

1
%%3
%%1.482
%%＞0.05

中医治疗脑动脉硬化症的疗效分析
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摘要：目的：对运用中医治疗脑动脉硬化症的临床疗效进行评价分析。方法：随机抽取 2013 年 1 月 ~2014 年 1 月在本院治疗
的 86 例脑动脉硬化症患者分为对照组和观察组，分别给予西药常规治疗和中药辨证治疗，分析两组的治疗效果。 结果：观察组的

治疗效果明显优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：中医在辨证准确的前提下，灵活运用中药治疗脑动脉硬化症，效果显

著，安全有效，值得临床推广。
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脑动脉硬化症是临床常见病和多发病，常发于
50岁以上的老年人，男性多于女性，有高血压、高糖
尿、高血脂、长期吸烟、饮酒及精神紧张者容易患病，
脑部动脉粥样硬化会导致脑部长期慢性供血不足而

引起大脑功能减退[1]。 临床上，以头痛、眩晕、耳鸣、
失眠、记忆力减退、神疲乏力、全身痉挛、震颤、语言
障碍、四肢麻木、情绪不稳定等为主要特征；中医认
为主要由于气血阴阳亏虚及痰浊、瘀血阻滞而致病；
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