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CD3、CD19、CD4/CD8等淋巴细胞亚群检测结果相
比，甲组相关检测数值明显优于乙组，差异具有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组淋巴细胞亚群检测结果分析（x%±s）

3%%%%讨论
现阶段肝脏肿瘤治疗通常采用肝左外叶切除

术，但由于手术的有创性，患者康复过程中受手术创
口影响可能出现各项并发症、延长住院时间，并可能
因手术刺激而导致机体出现应激反应，对自身免疫
功能产生不良影响[4]。 人体免疫功能实现依赖由多
个亚群组成的淋巴细胞。 淋巴细胞亚群中的 NK细
胞可明显阻碍肿瘤细胞的增殖过程，CD3可活化 T
细胞，CD4与 CD8等细胞， 影响机体的免疫反应，
在此类细胞的作用下可有效地维持患者机体免疫功
能，加速患者康复过程[5]。

本次研究中淋巴细胞亚群检测结果表明，肝癌
患者机体免疫功能会受手术影响，而出现抑制现象。
而人体免疫功可阻碍肿瘤形成、转移等，这意味着若
想保障患者的预后质量，则需尽量控制手术对患者
机体免疫功能形成的不良影响。 在开腹手术中，患
者机体所受创伤较大，其淋巴细胞亚群明显降低，表

明机体免疫功能受较严重的影响， 这可能与患者脏
器暴露于空气范围较大， 与空气接触时间较长有关
[6]。 而腹腔镜手术受切口较小、血流量较少等因素影
响，不仅可有效地降低切口感染、术区渗血等术后并
发症的发生率， 还可减少淋巴细胞亚群受空气等因
素影响，从而显著优化了手术治疗康复效果，改善了
患者术后的机体免疫功能。本次研究数据表明，甲组
患者的首次进食时间、术后并发症发生率、住院时间
等康复指标与 NK、CD3、CD19、CD4/CD8等机体免
疫功能指标均优于乙组，差异显著（P＜0.05）。 综上
所述，在肝癌的治疗中，腹腔镜肝切除术比开腹肝癌
左外叶切除术对患者康复影响更小， 且可显著减轻
手术对患者机体免疫功能的不良影响， 有利于肝癌
患者术后康复。
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摘要：目的：观察直肠黏膜结扎加消痔灵注射合中药口服治疗直肠前突型便秘的临床疗效。 方法：采用直肠黏膜结扎加消痔

灵注射合中药口服治疗Ⅱ度直肠前突型便秘 36 例，观察其临床疗效。 结果：全部 36 例患者，经直肠黏膜结扎加消痔灵注射术合中

药治疗，临床治愈 10 例，显效 15 例，有效 5 例，无效 6 例，总有效率 83.3%。结论：直肠黏膜结扎加消痔灵注射合中药口服在治疗直

肠前突型便秘方面安全有效，效果显著，具有手术损伤小、痛苦轻、复发率低等优点。
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直肠前突又称阴道后壁膨出，是直肠前壁向阴
道内突出的一种疾病，是引起女性排便困难的重要
原因[1]。 直肠前突初始无任何症状，当粪便陷入向阴
道膨出的直肠腔内时， 才会出现排便困难的症状。
此外，主要临床表现有排便不净感、肛门处的坠胀感

和梗阻感，排粪造影可见“鹅头征”。我院采用直肠黏
膜结扎加消痔灵注射合中药口服治疗Ⅱ度直肠前突
的患者取得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院肛肠科 2014 年 9 月
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~2016年 9月诊断为Ⅱ度直肠前突的患者 36例。患
者均为女性，年龄 34~72岁，平均年龄 46.1岁。
1.2%%%%诊断标准 根据《中医肛肠科常见病诊疗指
南》[2]制定。 临床表现：排便困难、排便不净感、直肠
内下坠感、便次可增多，严重者需手助排便；肛管直
肠指诊：直肠指诊可触及直肠前壁园形、突向阴道薄
弱区，用力排便时更加明显；排粪造影示直肠前突深
度在 1.6~3.0%cm。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合Ⅱ度直肠前突诊断标准患
者并有强烈要求手术的患者；（2）经过 3个月正规的
内科保守治疗后疗效不明显或症状无明显改善者，
且从未接受过手术治疗的患者；（3）签署知情同意书
的患者。
1.4%%%%排除标准 （1）不符合诊断标准者；（2）有肛管
直肠其他疾患（直肠脱垂、直肠炎、直肠占位性病变、
肛周克罗恩病等）；（3）患有精神系统疾病导致不能
配合手术者。
1.5%%%%治疗方法 采用直肠黏膜结扎加消痔灵注射
合中药口服治疗。（1）术前准备：术前 1%d口服番泻
叶颗粒 15%g，术晨给予温生理盐水 1%000%ml清洁灌
肠 1次。（2）腰麻后，取俯卧位，碘伏棉球肛周常规
消毒。（3）直肠黏膜结扎术：首先结扎直肠前突区黏
膜点，结扎应先中线后侧方，先上方后下方，结扎点
排列为中线 1点，两侧各 1点，一共 3点。 如前突还
存在，可在前突处结扎，但是结扎点不能超过 9处。
每个结扎点间的距离应保持 1%cm。（4）消痔灵注射
术：取消痔灵注射液（国药准字 Z22026175）与 1%利
多卡因按 1∶1比例混合， 取混合药液 15~20%ml在
套扎点周围黏膜点状注射，注射后轻柔的将注射部
位药液揉散。（5）肛内纳入太宁栓，无菌纱布加压包
扎固定。（6）术后给予抗感染治疗 2%d，术后每天换
药前用肛门洗剂熏蒸 5~10%min，外洗 1~2%min，九华
痔疮栓 1枚纳肛。 术后第 2天，给予中医辨证论治
中药口服，以润肠通便、益气固脱为主，基本方：黄
芪、党参、升麻、白芍、枳壳、白术、火麻仁、杏仁、柴
胡、甘草；阳虚重者加肉苁蓉、川牛膝，血虚重者加首
乌、当归，阴虚重者加玄参、麦冬、生地。 水煎 3次，
混合取汁 1%000%ml，分 2次口服。 15%d为 1个疗程，
连服 2个疗程。
1.6%%%%疗效观察标准 参照《中医肛肠科病证诊断疗
效标准》[3]来制定。 临床治愈：患者体征及临床症状
完全消失，大便后无不净感，术后排便通畅，排粪造
影结果示直肠前突深度＜5%mm；显效：患者体征及
临床症状基本消失，大便后偶有不净感，术后排便偶

有不通畅感， 排粪造影结果示直肠前突深度 5~8%
mm；有效：患者体征及临床症状好转，术后排便仍
需用力，便后仍有残便感，排便仍然有不通畅感，排
粪造影结果示直肠前突深度 8~10%mm；无效：患者
体征及临床症状未见明显改善， 排粪造影结果示直
肠前突深度 10~16%mm。
1.7%%%%统计学方法 所得数据采用统计软件 SPSS%
11.5进行统计，计量资料采用 t检验，计数资料采用
字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

全部 36例患者，经直肠黏膜结扎加消痔灵注射
术加中药治疗，临床治愈 10例，显效 15例，有效 5
例，无效 6例：总有效率 83.3%。 所有病例未发生出
血、直肠阴道瘘和局部感染。临床治愈患者随访 1~3
个月无复发。
3%%%%讨论

便秘是一种临床多发病、难治病，多由于消化道
多种疾病因素形成的原发性或继发性排便障碍的一
类症候群。便秘一般分为出口梗阻型和慢传输型，而
直肠前突是出口梗阻型便秘最常见的一种类型。 直
肠前突多发于女性，尤其多见于经产妇，偶发于前列
腺切除后的男性。 主要是由于女性阴道隔先天的薄
弱，或者由于后天孕产、年老松弛、便秘等因素致使
直肠阴道隔松弛，当患者在排便时导致腹压变大，从
而引起直肠前壁逐渐突向阴道内侧， 肌张力也随之
下降，导致直肠前突发生。国内大多数学者认为直肠
前突无症状和轻度患者无需治疗， 对中度患者需酌
情治疗； 但是国外许多学者认为只要发现直肠前突
均需手术治疗，以免病情加重[4]。 肠前突的手术治疗
有：经直肠和阴道入路修补术、经腹腔镜直肠阴道固
定术、直肠黏膜环切钉合术等；这些手术方式近期疗
效显著， 但存在手术过程繁琐、 易并发感染等问题
[5~8]。

我们采用直肠黏膜结扎加消痔灵注射合中药口
服治疗Ⅱ度直肠前突，是根据中医“急则治其标，缓
则治其本”的原则制定的，手术解决梗阻为治标，术
后配合中药调护为治本，标本同治，相得益彰，近期
和远期疗效都得以实现。 直肠黏膜结扎加消痔灵注
射可以将前突的直肠前壁黏膜结扎， 缩短直肠前壁
黏膜， 恢复直肠的顺应性， 然后配合消痔灵柱状注
射，起到黏连固定的作用；术后患者仍采用中医辨证
论治指导下的中药口服治疗，可以起到润肠通便、益
气固脱的作用，防止复发。 经过 1~3个月的随诊观
察发现，该疗法近期与远期疗效显著。 综上所述，直
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肠黏膜结扎加消痔灵注射合中药口服在治疗直肠前
突型便秘方面安全有效，效果显著，具有手术损伤
小、痛苦轻、复发率低等优点。
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腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石的临床研究
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摘要：目的：研究腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石的临床疗效。方法：选取我院 2008 年 4 月 ~2016 年 4 月收治的胆囊结石患
者 400 例为研究对象，将其随机分为治疗组和对照组。 治疗组采用腹腔镜联合胆道镜治疗，对照组采取常规的开腹切除手术治疗。

比较分析两组患者治疗效果、手术时间、术中出血量、胃功能恢复时间、住院时间以及并发症发生情况。 结果：治疗组患者的治疗成

功率为 99.5%，对照组患者的治疗成功率为 82.5%，治疗组明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组患者手术时间、

术中出血量、胃功能恢复时间以及住院时间均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组患者的并发症发生率为 1.0%，对

照组患者的并发症发生率为 14.0%，差异显著（P＜0.05）。结论：采用腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石患者效果较好，不仅可以缩短

手术时间、住院时间以及胃功能恢复时间，还可以有效降低术中出血量，同时减少并发症的发生，安全性较高，值得临床应用。

关键词：胆囊结石；腹腔镜；胆道镜
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胆囊结石在外科临床较为常见，属于良性的胆
道疾病，具有发病急、病情重的特点。 随着医疗技术
的不断进步，胆囊结石的检出率也在逐步升高[1]。 以
往胆囊结石的主要治疗方式为传统的开腹切除，但
切除术后容易出现各类并发症。 近年来，腹腔镜联
合胆道镜的方式被广泛应用到胆囊结石的治疗中，
此方式属于微创手术的一种，具有创伤小、操作方
便、术后恢复快、安全性高的特点，不但能保留胆囊
术后功能的完整，还可降低并发症的发生，效果较为
理想。 基于此，我院做了相关研究，以分析腹腔镜联
合胆道镜治疗胆囊结石的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院在 2008年 4月 ~2016年
4月收治的胆囊结石患者 400例为研究对象， 将其
随机分为治疗组和对照组各 200 例。 治疗组男性
115 例， 女性 85 例， 年龄 40~81 岁， 平均年龄
（57.5±1.2）岁，病程 2~36 个月，平均病程（12.2±
1.6） 个月； 对照组男性 110例， 女性 90例， 年龄
41~80岁，平均年龄（56.3±1.5）岁，病程为 3~35个
月，平均病程（13.2±1.3）个月。 纳入标准：均经过
CT以及 B超检查，确诊为胆囊结石；对本次实验知
情，且已签署同意书。 排除标准：有严重精神疾病患

者；妊娠期或者哺乳期患者；心、肾、肝功能异常者；
有手术禁忌症者；有上腹部手术史患者；不配合治疗
者。 两组患者在年龄、性别、病程等一般资料方面对
比，无明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用常规的开腹切除术，治
疗组采用腹腔镜联合胆道镜行保胆取石治疗。 患者
取仰卧位，在脐缘下作弧形切口，将气腹针插入，注
入二氧化碳气体，腹内压保持在 12%mm%Hg左右，然
后将套管针插入其内，置入腹腔镜，检查胆囊以及血
管情况，最后确定是否将胆囊保留[2]。 在腹腔镜的引
导下，在胆囊底部 1%cm处作切口，若无黏连，可作牵
引，从上腹的切口位置将胆囊提出，拆除气腹，而后
将胆囊底部切开，并将胆囊壁悬挂，置入胆道镜，冲
吸胆汁，采用取石篮将结石去除，对于较小的结石应
采用 0.9%氯化钠注射液冲出，较大的结石应切开吸
胆汁，塌陷后再取。取石结束后应在胆道镜下反复检
查，确保无残留。最后取出胆道镜，逐层缝合胆囊，并
纳入腹腔，气腹重新建立，并在腹腔镜下观察胆囊是
否安全，拆除气腹和腹腔镜，缝合腹部切口[3]。
1.3%%%%疗效判定 手术成功：结石清除彻底，无胆囊
息肉、无复发情况出现。手术失败：结石清除不彻底，
且术后出现了胆囊息肉情况和结石复发情况。 手术
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