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具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术相关指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者并发症发生情况比较 研究组患者
并发症发生率明显低于对照组，P＜0.05， 差异具有
统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
多数老年肺大疱患者伴有自发性气胸，影响呼

吸功能，需尽早救治[3]。 此外，考虑到老年患者身体
机能逐渐衰退，肺功能较差，且合并较多基础疾病，
多数患者早期给予胸腔闭式引流进行保守治疗。 对
于胸腔闭式引流后肺大疱破裂经久不愈或肺大疱较
大的患者，往往需要接受手术治疗，以降低复发率，
改善预后。

因老年患者的特殊性，术前需要做好充足的术
前准备，严格按照患者具体情况，选择恰当的手术方
案，严格把握手术指征。 胸腔镜手术对肺功能的要
求没有开胸手术严格，能按照患者具体病变程度选

择实施肺大疱切除或结扎， 具有创伤小、 手术时间
短、术中出血量少、术后下床活动早、并发症少等特
点[4]。 值得注意的是，开胸手术不必切除过多的肺组
织，可防止出现术后漏气。 因此，虽然电视腔镜微创
手术切除肺大疱的安全高、创伤小，但仍不能完全取
代开胸手术。

本研究资料显示，研究组患者手术时间、术中出
血量、住院时间、术后下床活动时间、胸管留置时间
等均明显优于对照组，且并发症发生少（P＜0.05），
与相关文献结果相符[5~6]。 说明在老年肺大疱并发自
发性气胸患者的治疗过程中， 采用电视腔镜微创手
术治疗，能缩短手术和术后康复时间，控制术中出血
量，减少术后并发症的发生，利于患者肺功能的早期
康复。综上所述，电视腔镜微创手术治疗老年肺大疱
并发自发性气胸临床效果显著。
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组别 n 手术时间
（min）

术中出
血量（ml）

住院时
间（d）

术后下床活
动时间（h）

胸管留置
时间（h）

研究组
对照组
t
P

40
36

40.0±22.2
123.2±36.5
12.317
＜0.05

110.0±50.2
236.6±21.2
14.693
＜0.05

6.0±2.0
10.2±3.6
6.450
＜0.05

15.5±3.0
%%40.5±6.2
%%22.956
%%＜0.05

48.0±12.5
96.2±26.3
10.469
＜0.05

组别 n 心律失常 肺部感染 消化道大出血 总发生

研究组
对照组
字2%
P

40
36

0（0.0）
2（5.6）

1（2.5）
4（11.1）

0（0.0）
1（2.8）

1（2.5）
7（19.4）
5.78
%%＜0.05

不同手术方法治疗创伤性脾破裂临床效果评价
冯淞

（河南省信阳市中心医院急诊外科 信阳 464000）

摘要：目的：探讨不同手术方法治疗创伤性脾破裂的临床效果。 方法：选取我院 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月收治的创伤性脾
破裂患者 70 例为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组 35 例。 对照组接受常规脾破裂修补术，观察组实施脾动脉栓塞术治

疗，观察两组患者的并发症发生情况。结果：两组患者均顺利完成手术，手术成功率 100%。对照组患者术后伤口均出现不同程度的

疼痛，主要表现为上腹疼痛及发热，术后并发症发生率为 37.1%；观察组患者术后也伴随不同程度的切口疼痛以及发热现象，但是

并未发生泌尿系统感染、肺部感染、切口感染，有 1 例患者发生术后不完全肠梗阻，1 例患者出现胸腔积液，并发症发生率 5.7%：观

察组患者并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：脾动脉栓塞术治疗创伤性脾破裂的临床效果突出，值得在临床实践中推

广应用。
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脾脏位于腹腔左上方，是人体外周免疫器官，当
机体处于休息状态时，脾脏会进行血液储存，处于应
激状态时脾脏会将血液重新运送至血液循环当中。
但是脾脏质地脆弱，容易受到外界的暴力损伤而发

生大出血。 据统计， 脾损伤在腹部损伤占比高达
40%，其中发生病理性病变的脾脏更易受到损伤[1~2]。
本研究中以创伤性脾破裂患者为例， 探讨不同手术
方法治疗创伤性脾破裂的临床效果， 旨在为提高创
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伤性脾破裂治疗效果提供依据。现将结果报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院于 2015年 1月 ~2016年
12 月收治的创伤性脾破裂患者 70 例作为研究对
象，所有患者均签署知情同意书，随机分为对照组和
观察组各 35例。 对照组男 19例， 女 16例； 年龄
18~65岁，平均年龄（36.2±3.5）岁；损伤类型：闭合
性损伤 25例，开放性损伤 10例；严重程度分级：Ⅰ
级 12例，Ⅱ级 14例，Ⅲ级 5例，Ⅳ级 4例。 观察组
男 20例，女 15例；年龄 19~65岁，平均年龄（36.6±
3.9）岁；损伤类型：闭合性损伤 27例，开放性损伤 8
例；严重程度分级：Ⅰ级 12 例，Ⅱ级 15 例，Ⅲ级 5
例，Ⅳ级 3例。所有患者均符合创伤性脾破裂诊断标
准，排除严重肝肾疾病、严重心脑血管疾病、全身免
疫系统疾病、造血及凝血功能障碍等。 两组患者在
性别、年龄、损伤类型、创伤严重程度等资料方面无
明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者予以常规脾破裂修补
术，具体方法：患者进入手术室后保持平仰位行硬膜
外麻醉（若发生出血性休克，为降低对患者的影响可
采用局部麻醉），常规铺巾以及迅速建立静脉通路；
于患者左上腹部旁正中作切口，将腹腔内积血清除
干净，对患者腹腔进行探查并对创伤情况进行判断，
注意观察患者是否出现其他器官损伤，如果患者为
闭合性损伤未出现空腔脏器损伤，可收集患者腹腔
内血液进行自体回输；可将左手探入腹腔捏住脾蒂
止血，并清除干净凝血块，然后用右手将脾脏向前向
内搬起并切除脾脏存在的失活组织；最后采用较粗
的非吸收性丝线及肝针缝合裂口，多采用间断缝合
形式并打结，打结前可塞入吸收性明胶海绵或大网
膜进行止血；采用生理盐水对腹腔进行清洗，放置引
流管并缝合腹腔切口。 观察组患者实施脾动脉栓塞
术治疗， 术前准备工作同对照组： 应用改良的
Seldinger穿刺方法选择右侧股动脉将 RH导管或者
Cobra导管选择插入脾动脉，然后造影、栓塞；选择
优维显造影剂、明胶海绵颗粒为栓塞剂，观察患者损
伤的具体位置以及破裂范围，根据患者的脾脏损伤
和出血情况对相关供血动脉进行栓塞，直到止血为
止；要注意在栓塞治疗前对患者进行常规检查，存在
明显肝异常患者要先进行内科治疗，如果患者伴有
腹水可补充蛋白并利尿等方法进行处理。
1.3%%%%疗效观察 两组患者术后均需进行并发症发
生情况观察和记录，并发症包括泌尿系统感染、术后
不完全肠梗阻、肺部合并感染、切口感染、胸腔积液。

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%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

两组患者均顺利完成手术， 手术成功率为
100%。 两组术后均发生不同程度的并发症，其中对
照组患者术后伤口均出现不同程度的疼痛， 主要表
现为上腹疼痛以及发热， 术后并发症发生率为
37.1%； 观察组患者术后也伴随不同程度的切口疼
痛以及发热现象，但是未发生泌尿系统感染、肺部合
并感染、切口感染，有 1例患者发生术后不完全肠梗
阻、1例患者出现胸腔积液，并发症发生率 5.7%。 观
察组患者并发症发生率明显低于对照组， 两组比较
具有显著性差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者并发症发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
脾脏是一个血供丰富、质脆的实质性器官，被与

包膜相连的诸韧带固定在左后腹部上方， 在暴力作
用下极易发生损伤[3]。 创伤性脾破裂属于临床常见
病症，多由以下因素所致，包括挤压伤、撞击伤、拳打
脚踢伤等累及左季肋部或左上腹部所致，冲击伤（气
浪或水波）、锐器伤（子弹或爆炸弹片、刀、剑刺伤）
等， 临床症状与体征因创伤的严重程度以及是否合
并其他器官损伤而异，多表现为左上腹疼痛、脾脏肿
大且压痛、内出血等，但是脾脏不完全破裂转化为完
全性破裂者，病情将迅速恶化，急性症状快速出现，
严重者甚至因出血过多、循环衰竭而死亡[4]。 外伤性
脾破裂包括立即脾破裂、延迟性（迟发性）脾破裂、隐
匿性脾脏破裂三种类型， 其中立即脾破裂发生率最
高，一般而言在临床中可将病情发展分为 3个过程：
（1）早期休克阶段，属于反射性休克，是机体对外界
创伤的本能反应。（2）中期隐匿阶段。患者意识清醒，
从早期休克阶段中恢复，且内出血症状并不明显。该
阶段持续时间根据患者体质不同存在差异， 短者
3~4%h，个别患者也可长达 2~3周，才进入明显出血
阶段。患者情况较为良好，除了伴随不同程度的左季
肋部疼痛、压痛外，并未发生其他严重症状，但是诊
断难度大，容易耽误临床治疗。（3）晚期出血阶段。该
阶段患者临床症状较为明显，病情进一步恶化，严重

组别 n 泌尿系
统感染

术后不完
全肠梗阻

肺部合
并感染

切口
感染

胸腔
积液 总计

对照组
观察组
字2
P

35
35

3（8.6）
0（0）

4（11.4）
1（2.9）

2（5.7）
0（0）

2（5.7）
0（0）

2（5.7）
1（2.9）

13（37.1）
2（5.7）
8.967
＜0.05
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影响预后[5~6]。
临床常采用手术进行创伤性脾破裂治疗，之前

多数学者认为最好的治疗方法是脾切除，但是经实
践证明脾切除术后容易发生并发症，因此目前多认
可保脾手术治疗。 其中常规脾破裂修补术、脾动脉
栓塞术较为常用，均属于保脾手术。 常规脾破裂修
补术适用于未伤及大血管的Ⅰ、Ⅱ级脾破裂，对于病
情危重患者而言，采用该方法治疗止血效果并不显
著，加之手术技术要求高，容易导致患者发生生命危
险。 此外该手术方法对患者身体创伤大，术后容易
出现并发症，严重影响预后。 脾动脉栓塞术是发展
中的一种保脾手术，通过结扎可使脾动脉压力下降
50~60%mm%Hg，同时缩小脾脏体积，且具有韧性便于
缝合，有助于增强止血的效果，也不易引发脾脏梗
死。 另外，该手术方法对患者身体创伤小，操作简单
方便，血管造影的应用能够全面的反映患者内出血
位置，疗效确切，并且避免了开腹的创伤，可有效降
低术后并发症发生率[7~8]。

本研究结果显示：两组患者均顺利完成手术，手
术成功率 100%。 对照组患者术后伤口均出现不同
程度的疼痛，主要表现为上腹疼痛以及发热，术后并
发症发生率为 37.1%； 观察组患者术后也伴随不同
程度的切口疼痛以及发热现象，有 1例患者发生术
后不完全肠梗阻、1例患者出现胸腔积液，并发症发

生率 5.7%：观察组患者并发症发生率明显低于对照
组（P＜0.05）。可见脾动脉栓塞术和常规脾破裂修补
术手术成功率均较高， 但是脾动脉栓塞术后并发症
发生率低，表明脾动脉栓塞术治疗优势更为明显，改
善预后效果理想。但在临床治疗中，要注意根据患者
的具体情况选择合适的手术方式， 并不是所有的脾
破裂患者都适用脾动脉栓塞术。综上所述，脾动脉栓
塞术治疗创伤性脾破裂的临床效果突出， 值得在临
床实践中推广应用。

参考文献

[1]黄智,詹兴云,吴进生.不同手术方法治疗创伤性脾破裂临床疗效观
察[J].海南医学,2011,22(20):82-83

[2]彭杏芳,鲁武伟.2种不同手术方法治疗创伤性脾破裂疗效观察[J].
中国伤残医学,2013,21(2):50-51

[3]郭洪运.不同手术方法治疗创伤性脾破裂疗效观察[J].现代养生
(下半月版),2016,32(10):125

[4]鲁武伟.两种不同手术方法治疗创伤性脾破裂的疗效观察[J].中外
医学研究,2012,10(35):103-104

[5]徐平.外伤性脾破裂行保脾手术的临床疗效观察[J].当代医学,2013,19
(3):78-79

[6]王灵.外伤性脾破裂不同治疗方法的观察与护理[J].中国实用医药,
2013,8(4):185-187

[7]殷响.手术治疗外伤性脾破裂 236例临床分析[J].航空航天医学杂
志,2012,23(3):325-326

[8]姜庆贺,王爱芝.外伤性脾破裂不同治疗方法的临床观察[J].中国药
物经济学,2013,8(7):383-384

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2017-01-15）

异丙酚复合瑞芬太尼在高血压患者手术麻醉中的临床疗效
孟凡凤

（河南省南阳医学高等专科学校第二附属医院麻醉科 南阳 473000）

摘要：目的：探讨异丙酚复合瑞芬太尼在高血压患者手术麻醉中的临床疗效。方法：选择 2016 年 1 月 ~2017 年 1 月我院收治
的高血压患者 136 例，按随机数字表法将其分为研究组与对照组各 68 例。 研究组采用异丙酚复合瑞芬太尼维持麻醉，对照组采用

异丙酚维持麻醉。结果：研究组完成手术时 DBP、SBP 及 HR 均低于对照组（P＜0.05）；研究组完全苏醒时间低于对照组（P＜0.05）；
研究组麻醉相关并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。 结论：异丙酚复合瑞芬太尼在高血压患者手术麻醉中具有显著的应用效果。

关键词：高血压；异丙酚；瑞芬太尼；手术；麻醉
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高血压是诱发心脑血管事件的重要危险因素，
研究发现，高血压患者对麻药敏感性有所缺失，加之
耐受性较低，极易导致循环与呼吸改变，增加心血管
意外风险[1]。 因此，高血压手术患者对麻醉方案提出
了更高的要求，有效维持麻醉的稳定性，缓解应激反
应对保证手术安全至关重要[2]。 我院对 68例高血压
手术患者应用了异丙酚复合瑞芬太尼麻醉，临床收
效满意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2016年 1月 ~2017年 1月我

院收治的高血压患者 136例， 按随机数字表将其分
为研究组与对照组各 68例。 对照组男 38例，女 30
例；年龄 45~78 岁，平均年龄（60.5±5.3）岁；体重
46~76%kg，平均体重（62.5±5.6）kg。研究组男 37例，
女 31 例；年龄 45~78 岁，平均年龄（60.8±5.2）岁；
体重 46~76%kg，平均体重（62.3±5.5）kg。 两组在性
别、 年龄及体重比较中， 差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。此次研究已通过我院伦理委员会
批准，并与患者签订知情同意书。
1.1.1%%%%纳入及排除标准 [3] 纳入标准：符合第 14版
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