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我国胃癌发生率不断增加，多数胃癌患者就诊时已
处于中晚期阶段，严重危害人们的健康。 目前临床
上对于进展期胃癌主要以根治术治疗为主[3]。 随着
腹腔镜和内镜技术在临床上的广泛应用，胃癌手术
方式不断更新和成熟，与传统开腹手术相比，不存在
切除范围和淋巴结清扫范围区别，且可以利用腹腔
镜进行远近探查和游离，避免术中癌细胞扩散，对于
较窄和深部位置也可以操作，清除率更高，避免复
发，具有手术切除及淋巴清扫范围广、创伤小、术中
视野好、术后恢复快等特点[4~5]。 本研究结果显示，观
察组患者除手术时间显著高于对照组外，术中出血
量、排气时间、下床时间、首次进食时间、住院时间、
并发症发生率等均显著低于对照组（P＜0.05），说明
腹腔镜胃癌根治术虽然手术时间较长，但具有较高

的安全性和治疗有效性。综上所述，对进展期胃癌采
用腹腔镜胃癌根治术治疗具有较高的临床价值，在
胃癌患者的临床治疗中具有不可或缺的地位， 值得
进一步研究和应用。
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中医外治法治疗骨伤科疼痛性疾病的临床效果研究
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摘要：目的：研究中医外治法治疗骨伤科疼痛性疾病的临床效果。 方法：选取 2015 年 2 月 ~2016 年 5 月我院骨伤科收治的
120 例骨伤性疼痛患者，随机分成 A、B 组，每组 60 例，A 组采用中医外治法，B 组采用常规疗法。 治疗结束后对两组的疗效进行评

价和对比分析。结果：治疗后，A 组的总有效率明显高于 B 组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：中医外治法治疗骨伤科疼痛性疾

病临床效果确切，值得推广应用。
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骨伤科的患者往往伴有顽固的疼痛症状，给患
者身体和精神上都带来很大的痛苦。 单纯服用止痛
药往往疗效不佳，且长期服用止痛药物可能会产生
一些不良反应[1]。 中医外治法通过药物、手法和器械
等的配合，作用于肌肤、孔穴，能够有效地通经贯络、
调整阴阳血气，从而缓解患者的疼痛症状[2~3]。 本文
就中医外治法治疗骨伤科疼痛性疾病临床效果进行
了研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2016年 5月我
院骨伤科收治的 120例骨伤性疼痛患者按随机数字
表法分成 A、B组，每组 60例。所有患者均签署临床
试验知情同意书。 两组患者的性别、年龄、疾病类型
等资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的基本资料比较（x%±s）

1.2%%%%纳入标准 满足骨伤性疼痛诊断标准[4]。

1.3%%%%排除标准 严重外伤、骨折者；有严重心、肾功
能损害及精神疾病者。
1.4%%%%治疗方法 A组采用中医外治法，具体包括中
药外敷和局部推拿按摩。 中药外敷[5]：取生南星 25%
g，生草乌 25%g，细辛 15%g，独活 25%g，木瓜 40%g，威灵
仙 25%g，没药 25%g，生川乌 25%g，乳香 25%g 研磨成
粉，分成 6份，加醋制成稠膏，加热后平铺于纱布上，
敷于患处，1次 /d。 局部推拿按摩：根据患者的不同
情况，综合运用拿、打、按、摩等手法，对患者相应的
穴位进行按摩，达到疏通经络，缓解挛缩，畅通气血
的作用。 B组采用常规疗法，包括基本的康复治疗，
必要时给予止痛药物，如布洛芬缓释胶囊等。两组的
治疗均以 14%d为 1个疗程。
1.5%%%%疗效评价标准 显效：患者疼痛、酸软等临床
症状基本消失，能够正常进行活动。有效：患者疼痛、
酸软等临床症状有所缓解， 能够进行日常活动。 无
效：患者疼痛、酸软等临床症状无缓解甚至恶化，活
动不便。 总有效率 =（显效＋有效）/总例数×100%。
1.6%%%%观察指标 治疗结束后对两组的临床疗效进
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行评价和对比分析。
1.7%%%%数据处理 本文采用 SPSS19.0统计学软件进
行统计分析，计量数据以（x%±s）表示，采用 t检验，
计数资料比较采用 字2检验。 P＜0.05表示差异有统
计学意义。
2%%%%结果

治疗后，A组的总有效率明显高于 B组， 差异
有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的临床疗效比较

注：与 B组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
骨伤科疼痛性疾病常见于中年人，常见的引发

疼痛的疾病包括腰扭伤、腰肌劳损、椎管综合征等。
这些疾病往往会产生慢性、顽固性的疼痛，给患者带
来极大的痛苦，且不同程度影响患者的日常生活[6]。
中医认为，疼痛是由于气滞血瘀、寒湿阻络引起的
[7]。 本文采用的外敷药物中，川乌、威灵仙、独活等有
散寒止痛的效果；没药、乳香可以散寒消肿、化瘀止
痛；木瓜有舒筋活络的作用，总体搭配可达到畅通气
血、祛寒止痛的作用[8~9]。 外用药剂加上穴位的按摩，
能够很好地缓解患者的疼痛症状[10]。

本研究显示，经过中药外敷结合推拿按摩治疗，

A 组 60 位患者中显效 41 例（68.33%），有效 17 例
（28.33%），无效 2例（3.33%），总有效率为 96.67%明
显高于常规治疗的 B组，这是对中医外治法的临床
疗效的肯定。综上所述，中医外治法治疗骨伤科疼痛
性疾病临床效果确切，值得临床推广应用。
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组别 n 显效[例（%）] 有效[例（%）] 无效[例（%）] 总有效率（%）
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甲状腺手术常规显露喉返神经预防喉返神经损伤临床研究
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摘要：目的：研究甲状腺手术中常规显露喉返神经对于预防喉返神经损伤的临床效果 。 方法：以 2011 年 1 月 ~2015 年 12 月
在我院进行甲状腺手术的 120 例患者为研究对象，将其随机分为显露组和非显露组各 60 例。 非显露组行不显露喉返神经的常规

甲状腺手术，显露组行显露喉返神经的甲状腺手术，比较两组患者的喉返神经损伤情况。 结果：显露组喉返神经损伤率明显低于非

显露组（P＜0.05）；显露组术后声音嘶哑率明显低于非显露组（P＜0.05）。结论：甲状腺手术中显露喉返神经可以有效预防喉返神经

损伤和术后声音嘶哑。
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喉返神经位于甲状腺侧叶后方，紧贴甲状腺[1]，
行甲状腺手术时，非常容易致其损伤，形成手术并发
症，表现为声音嘶哑、饮水呛咳，甚至呼吸困难、窒
息、死亡等[2]。 因此，甲状腺手术中如何预防喉返神
经损伤就成为临床上研究的重要课题。 本研究应用
常规显露喉返神经的甲状腺手术治疗 60例患者，有
效预防了喉返神经的损伤，效果显著。 现报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 1月 ~2015年 12月
在我院行甲状腺手术的 120例患者为研究对象，将
其随机分为非显露组和显露组各 60例。 非显露组
中男性 18 例， 女性 42 例； 年龄 17~73 岁， 平均
（42.8±2.5）岁；其中甲状腺腺瘤 18例，结节性甲状
腺肿 28例， 甲状腺癌 14例。 显露组中男性 20例，
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