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膀胱肿瘤为泌尿系统常见的恶性肿瘤，其中约

75%的患者为非肌层浸润性膀胱肿瘤，临床主要采

取手术治疗[1~2]。经尿道膀胱肿瘤电切术（TURBT）是

目前治疗膀胱肿瘤的金标准。随着铥激光技术的不

断发展，经尿道铥激光膀胱肿瘤完整切除术因其出

血少、无闭孔神经反射等优势，在治疗膀胱肿瘤的地
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摘要院目的院探讨经尿道铥激光膀胱肿瘤完整切除术治疗非肌层浸润性膀胱肿瘤的临床效果遥 方法院选取 2013年 2月 ~2015

年 2 月我院收治的非肌层浸润性膀胱肿瘤患者 66 例袁 随机分为对照组 32 例和观察组 34 例遥 对照组行经尿道膀胱肿瘤电切术
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有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后各项指标比较 治疗前两组患

者孕激素、雌激素及子宫肌瘤体积比较无明显差异，

＞0.05；治疗后两组患者孕激素、雌激素及子宫肌

瘤体积均有所下降，且观察组下降程度优于对照组，

＜0.05。见表 1。

表 1 两组治疗前后各项指标比较渊 ± 冤

2.2 两组临床疗效比较 观察组临床治疗总有效

率明显高于对照组，＜0.05。见表 2。

表 2 两组临床疗效比较

3 讨论

子宫肌瘤是一种常见的妇科疾病，临床上关于

该病的发病因素尚不十分清楚。通过研究观察发现，

大多数患者绝经后子宫肌瘤的体积不再增长，甚至

萎缩变小，但当患者处于妊娠期时，因体内性激素的

变化可导致子宫肌瘤增大。因此，临床上认为子宫

肌瘤与人体的激素水平有关[3]。此外，良性子宫肌瘤

可给予药物治疗，但当子宫肌瘤出现恶性病变时，单

一的保守治疗并不能达到治疗疾病的目的。因此，

临床上应根据患者的实际病情，选择合适的治疗方

式。手术治疗子宫肌瘤存在子宫破裂的风险，导致患

者的生育能力受损，甚至因此造成患者被迫切除子

宫，从而使患者失去生育功能[4]。

米非司酮是一种可以影响患者体内孕激素分泌

水平的药物，其药理作用在于降低孕酮活性，缩小子

宫肌瘤体积[5~6]。桂枝茯苓胶囊的药物组成主要为茯

苓、桂枝、白芍、桃仁、牡丹皮等。茯苓有健脾胃的功

效，桂枝可以益气健脾，白芍舒经通络、祛瘀活血，桃

仁有助于加强血液循环，牡丹皮能够清热化瘀。

本研究结果显示，治疗后两组患者孕激素、雌激

素及子宫肌瘤体积均有所下降，且观察组下降程度

优于对照组，＜0.05；观察组临床治疗总有效率明

显高于对照组，＜0.05。 说明使用米非司酮联合

桂枝茯苓胶囊治疗子宫肌瘤的疗效优于单一西医治

疗。综上所述，中西医结合治疗子宫肌瘤，不仅能缩

小肿瘤体积，还能均衡患者体内雌激素和孕激素分

泌水平，促进患者早日康复。
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组别
孕激素（nmol/L）
治疗前 治疗后

雌激素（pmol/L）
治疗前 治疗后

子宫肌瘤体积（cm3）
治疗前 治疗后

对照组
观察组

29
29

2.5± 1.1
2.6± 1.6
0.709
＞0.05

1.7± 1.4
1.0± 0.9
2.265
＜0.05

26.7± 11.2
27.9± 11.7
0.731
＞0.05

13.9± 9.4
9.5± 7.2
1.579
＜0.05

5.2± 1.2
5.1± 1.1
0.331
＞0.05

2.8± 1.2
1.7± 1.1
3.639
＜0.05

组别 无效（例） 有效（例） 显效（例） 治愈（例） 总有效率（%）

对照组
观察组字2

29
29

8
2

10
11

8
9

3
7

72.4
93.1
4.350
＜0.05
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位日益凸显[3~4]。本研究旨在探讨经尿道铥激光膀胱

肿瘤完整切除术治疗非肌层浸润性膀胱肿瘤的临床

效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013年 2 月 ~2015 年 2 月我

院收治的非肌层浸润性膀胱肿瘤患者 66例，随机分

为对照组 32 例和观察组 34 例。对照组：男 26 例，

女 6例；年龄 46~82 岁，平均（62.35± 6.54）岁；膀胱

肿瘤组织学分级：高级别癌 3 例，低级别癌 29 例。

观察组：男 27 例，女 7 例；年龄 46~81 岁，平均

（62.29± 6.44）岁；高级别癌 5 例，低级别癌 29 例。

两组一般资料比较无显著性差异，＞0.05，具有可

比性。

1.2 治疗方法 两组均行腰硬联合麻醉，取截石位。

对照组行 TURBT术，使用电切环自肿瘤表面开始逐

次切割，直至深肌层，同时电凝止血；术后用生理盐水

持续冲洗。观察组行经尿道铥激光膀胱肿瘤完整切除

术，采用 Vela XL 激光手术仪（德国 StarMedTec
GmbH 公司）2 滋m 激光，于距肿瘤基底外缘 5~10
mm处进行汽化切割，逐次汽化切割至深肌层，到肌

层、浆膜层的疏松层面时锐性分离；完整保留肿瘤组

织、基底组织，并送病理学检查；术后用生理盐水持

续冲洗。两组术后均留置导尿管，术后即刻对患者

用 1 000 mg吉西他滨（国药准字 H20103386）行膀

胱内灌注化疗，留置 30 min 后持续膀胱冲洗。术后

1周后，行膀胱内灌注吉西他滨治疗，1次 /周，持续

化疗 8次后，改为 1次 /月，化疗时间共 1年。

1.3 观察指标 （1）记录两组手术用时、术中出血

量、尿管留置时间及住院时间；（2）比较两组术后并

发症发生情况。（3）化疗完成后展开 1年随访，记录

肿瘤复发情况。

1.4 统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资

料用%表示，采用 字2检验，＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较 观察组手术用时、术

中出血量、尿管留置时间、住院时间均明显低于对照

组，＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组患者手术情况比较渊 ± 冤

2.2 两组术后并发症发生率比较 两组术后并发

症发生率低于对照组，＜0.05，差异具有统计学意

义。见表 2。

表 2 两组术后并发症发生率比较

2.3 两组肿瘤复发情况比较 经 1年随访，对照组

复发率为 15.62%（5/32），观察组未见复发，两组差

异具有统计学意义，字2=5.748，=0.017。
3 讨论

TURBT 是现阶段治疗非肌层浸润性膀胱肿瘤

的常用微创术式之一，具有操作简便、术后恢复快、

可反复操作等优势，仍是浅表性膀胱肿瘤治疗的金

标准。但有研究发现[5]，TURBT 术中切割电击所带

的高频电流、混杂的低频电流等易对侧壁肿瘤处闭

孔神经造成刺激，诱发闭孔神经反射，导致膀胱穿

孔、出血。近年来，随着铥激光技术在泌尿外科的广

泛应用，经尿道铥激光膀胱肿瘤完整切除术在非肌

层浸润性膀胱肿瘤治疗上得到了高度认可。铥激光

波长为 2 滋m，其能量可被目标组织内水分子高效吸

收，因此具有较高的软组织切割、汽化和凝固效率，

在术中可发挥的良好止血效果，术中出血量少，手术

视野更加清晰[6]。此外，经尿道铥激光膀胱肿瘤完整

切除术术中不会产生电流，切除温度仅为 40 ℃~75
℃，不会引发闭孔神经反射，手术安全性更高。

本研究结果显示，观察组手术用时、术中出血

量、尿管留置时间、住院时间以及术后并发症发生率

均明显低于对照组（ ＜0.05）；经 1 年随访，观察组

未见复发，对照组复发率 15.63%，两组差异具有统

计学意义（ ＜0.05）。说明经尿道铥激光膀胱肿瘤完

整切除术治疗非肌层浸润性膀胱肿瘤，可有效缩短

手术时间、尿管留置时间及住院时间，减少术中出血

量，降低术后并发症发生率及复发率。综上所述，经

尿道铥激光膀胱肿瘤完整切除术治疗非肌层浸润性

膀胱肿瘤效果理想，术后恢复快，安全可靠，值得临

床推广应用。
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组别
手术用时
（min）

术中出血量
（ml）

尿管留置
时间（d）

住院时间
（d）

对照组
观察组

32
34

52.64± 3.26
47.48± 4.11
2.635
0.020

8.40± 1.63
2.13± 0.85
4.080
0.000

4.75± 1.23
3.28± 1.16
2.038
0.036

6.17± 1.32
4.15± 1.08
3.690
0.000

组别
膀胱穿孔
（例）

闭孔神经
反射（例）

术后膀胱
刺激症（例）

总发生率
（%）

对照组
观察组字2

32
34

3
0

2
0

2
1

21.88
2.94
5.548
0.019
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脑梗塞是临床上常见疾病，具有较高的致残率

和死亡率，严重威胁患者的生命健康[1]。脑梗塞病因

较为复杂，高血脂、高血糖、高血压、基因多态性等均

与脑梗塞发病有关，辛伐他汀作为治疗脑梗死的常

用药物，调脂效果显著，但长期服用会引发嗜睡、胃

痛、头晕等不良反应。研究发现脑心通胶囊联合辛

伐他汀治疗脑梗塞效果显著，可有效调节血脂水平
[2]。本研究旨在观察脑心通胶囊联合辛伐他汀对脑

梗塞患者血脂代谢的影响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2015年 1月 ~12月收治

的脑梗塞患者 90例，随机分为对照组和观察组各

45例。观察组男 23 例，女 22例；年龄 45~76 岁，平

均年龄（62.35± 3.62）岁。对照组男 24例，女 21例；

年龄 46~75 岁，平均年龄（62.05± 3.56）岁。两组患

者一般资料比较无明显差异，＞0.05，具有可比性。

1.2 入选标准 纳入标准：符合脑梗塞诊断标准；

取得患者知情同意并签署同意书。排除标准：严重

精神病患者；合并心肝肾等严重疾病者；依从性较

差，无法配合完成治疗者；过敏反应严重者。

1.3 治疗方法 两组患者入院后均给予常规对症

支持治疗，具体如下：保持呼吸道通畅，调节血压水

平，积极纠正脑水肿与颅内压，改善循环、扩张血管、

抗血小板聚集、预防感染、营养脑细胞等。对照组给

予辛伐他汀片（国药准字 H20153047）口服，20 mg/
次，2次 /d。观察组在对照组基础上加用脑心通胶囊

（国药准字 Z20025001）口服，4粒 /次，3次 /d。两组

患者均持续治疗 1个月。

1.4 观察指标 （1）比较两组患者临床疗效。采用

神经功能缺损程度（NIHSS）[3]判定疗效：临床症状消

失，NIHSS评分减少 90%以上为显效；临床症状有

所改善，NIHSS评分减少 18%~90%为有效；临床症

状无变化甚至加重，NIHSS 评分减少低于 18%或

NIHSS评分增加为无效。总有效率 =（显效 +有效）/
总例数× 100%。（2）比较两组血脂水平，主要包含甘

油三酯（TG）、血脂总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆

固醇（HDL-c）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-c）。
1.5 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件进行

数据处理，计数资料以%表示，进行 字2 检验，计量资

料以（ ± ）表示，进行 检验，＜0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 对照组治疗总有效

率明显低于观察组，＜0.05。见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较[例渊%冤]

2.2 两组患者血脂水平比较 治疗前两组患者血

脂水平比较无明显差异，＞0.05；治疗后观察组

TC、TG、LDL-c 水平明显低于对照组，HDL-c 水平

明显高于对照组，＜0.05。见表 2。

表 2 两组患者血脂水平比较渊mmol/L袁 ± 冤

脑心通胶囊联合辛伐他汀对脑梗塞患者血脂代谢的影响
黄青玲

（河南省新乡市职业病防治研究所内科 新乡 453000）

摘要院目的院观察脑心通胶囊联合辛伐他汀对脑梗塞患者血脂代谢的影响遥方法院选取我院 2015年 1月 ~12 月收治的脑梗塞

患者 90 例袁随机分为对照组和观察组各 45 例遥 对照组给予辛伐他汀治疗袁观察组在对照组基础上加用脑心通胶囊袁比较两组临床

疗效和血脂水平遥 结果院对照组治疗总有效率明显低于观察组渊 ＜0.05冤曰观察组 TC尧TG尧LDL-c 水平明显低于对照组袁HDL-c水平

明显高于对照组渊 ＜0.05冤遥 结论院脑心通胶囊联合辛伐他汀治疗脑梗塞效果显著袁可有效调节患者血脂水平袁提高患者生活质量袁
值得临床推广应用遥

关键词院脑梗塞曰脑心通胶囊曰辛伐他汀曰血脂代谢
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组别 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组字2

45
45

23（51.11）
28（62.22）

13（28.89）
15（33.33）

9（20.00）
2（4.44）

36（80.00）
43（95.56）
5.075
＜0.05

时间 组别 TC TG LDL-c HDL-c

治疗前

治疗后

对照组
观察组

对照组
观察组

45
45

45
45

6.78± 1.16
6.68± 1.05
0.429
＞0.05
5.39± 0.91
3.41± 0.55
12.492
＜0.05

3.53± 1.41
3.54± 1.38
0.034
＞0.05
2.67± 1.11
1.81± 0.60
4.572
＜0.05

4.68± 0.62
4.53± 0.58
1.185
＞0.05
3.52± 0.35
1.97± 0.21
25.474
＜0.05

0.91± 0.26
0.90± 0.25
0.186
＞0.05
1.12± 0.32
1.45± 0.37
4.525
＜0.05
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