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表 3%%%%两组患者 ICU 入住时间比较（d，x%±s）

3%%%%讨论
冠心病是好发于中老年人的心脏疾病，冠状动

脉搭桥术在冠脉狭窄的远端和近端建立起新的通
道，使得血液可以绕过闭塞或狭窄部位，改善心肌血
液供应。 传统的冠状动脉搭桥术需在体外循环下开
展，已有丰富的临床经验，手术技术也比较成熟，临
床应用广泛，是治疗冠心病的经典术式。 但体外循
环对患者造成的损伤无法避免，可导致机体炎症介
质的大量生成释放，易引起全身炎症反应，诱发多脏
器的损伤[2]。

随着微创医学的发展，非体循环下的冠状动脉
搭桥术在临床上逐渐得到应用，在国内外已普遍开
展。 本研究中观察组采用胸部小切口冠状动脉搭桥
术，是经左胸前外侧做小切口开展的冠脉搭桥术，该
术式主要有以下优势：（1）可规避体外循环手术对机
体造成的创伤，避免补体系统激活后释放大量的氧
自由基、炎症介质，引发弥漫性器官炎症反应，避免
患者术后出现多脏器功能及凝血功能受损，有利于
促进患者术后康复[3]。（2）左胸前外侧做小切口手术
有效避免对主动脉造成的突发性损伤，减少术中意
外事件的发生。（3）降低体外循环和输血过多产生

的费用，术后住院时间较短，减少住院费用，缓解患
者的经济压力。（4）手术时间较短，患者术后麻醉苏
醒快，可减少机械通气时间及术后并发症。同时该术
式存在一定的局限性，如：（1）术野暴露较差，对术者
的操作技术要求高， 术者要掌握娴熟的血管解剖能
力；（2）手术切口位置的特殊性在一定程度上限制治
疗其他冠脉分支，一般在左前降支狭窄、闭塞的治疗
中，对于肥胖者需扩大胸壁切口，甚至需离断肋骨才
能获得足够长度的血管。

本研究结果显示， 观察组手术时间、 术中出血
量、术后并发症发生率及 ICU入住时间均明显低于
对照组（P＜0.05）。谢定雄[4]等学者认为，胸部小切口
冠状动脉搭桥术适用于心脏前壁冠状动脉的再血管
化治疗中，尤其适用于合并高危因素、有冠脉介入史
的患者。综上所述，胸部小切口冠状动脉搭桥术治疗
冠心病疗效确切，能有效减轻手术带来的创伤，有助
于促进患者术后早日康复，安全性高，值得临床推广
应用。
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腹腔镜技术在胃肠外科急腹症探查及治疗中的应用效果
杨进

（河南省许昌县人民医院外二科 许昌 461100）

摘要：目的：探讨腹腔镜技术在胃肠外科急腹症患者的探查及治疗中的应用效果。方法：选取 2015 年 1 月 ~2016 年 2 月在我
院接受治疗的 70 例胃肠外科急腹症患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 35 例。 对照组采用剖腹方法进行探查，观

察组采用腹腔镜技术进行探查，比较两组的诊断情况、术中及术后的各项指标和并发症发生率。 结果：两组的疾病探查率相比较，

差异无统计学意义，P＞0.05；观察组的手术时间长于对照组，但其他各项术中和术后指标均优于对照组，差异有统计学意义，P＜
0.05；观察组的并发症发生率为 5.71%，低于对照组的 20.00%，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：腹腔镜技术应用于胃肠外科急腹

症患者的探查及治疗，能够提高诊断准确性和治疗安全性，促进患者术后恢复。

关键词：急腹症；胃肠外科；腹腔镜技术

中图分类号：R656.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.10.018

急腹症的临床发生率较高，主要特点有病情重、
病因复杂、病情进展快及发病较急等[1]。 以往多选择
剖腹的方法对患者进行探查，目的是了解致病原因，
针对性地选择治疗方法[2]。 随着医学技术的发展，近
年来，逐渐开始应用腹腔镜技术进行探查，腹腔镜技
术能够避免部分非必须的检查，也不会对患者形成

明显创伤。 本研究具体分析了腹腔镜技术在胃肠外
科急腹症患者的探查及治疗中的应用效果。 现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2016年 2月在
我院接受治疗的 70例胃肠外科急腹症患者作为研
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究对象，随机分为对照组和观察组，每组 35例。 观
察组中男 19例，女 16例，平均年龄（46.2±4.2）岁；
对照组中男 18 例，女 17 例，平均年龄（47.5±4.1）
岁。 两组患者的一般资料相比较， 差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 术前检查证实为急腹症者；必须实
施探查手术者；存在全身炎性反应综合征者。
1.3%%%%排除标准 哺乳期或者妊娠期女性；生命体征
缺乏平稳性者；存在消化道出血或者腹腔出血症状
者；具有腹部开放性损伤或者外伤者；术前检查证实
具有腹腔间室综合征或者存在腹部高压症状者。
1.4%%%%治疗方法 所有患者都进行气管插管全身麻
醉处理，手术开始前完成尿管和胃管的留置，常规抗
炎和补液。 对照组采用剖腹方法进行探查，观察组
采用腹腔镜技术进行探查。 首先建立二氧化碳人工
气腹，接着从患者脐部位置将腹腔镜插入，进腹后对
患者的发病位置进行观察；如果处理存在难度，适当
进行小切口处理；如果仍然无法有效探查，应该及时
转为剖腹探查，避免延误患者病情。
1.5%%%%观察指标 比较两组的诊断情况、术中及术后
的各项指标和并发症发生率。 术中指标包括手术时
间、切口长度和术中出血量，术后指标包括体温恢复
时间、下床时间、住院时间和住院费用。
1.6%%%%统计学方法 采用 Epidata3.0 软件建立数据
库，将数据录入，然后采用 SPSS16.0统计学软件进
行数据处理，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
2.1%%%%两组探查结果比较 两组的疾病探查率相比
较，差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组探查结果比较[例（%）]

2.2%%%%两组术中指标比较 观察组的手术时间长于
对照组，但术中出血量少于对照组，手术切口长度短
于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组术中指标比较（x%±s）

2.3%%%%两组术后指标比较 观察组的体温恢复时间、
下床时间和住院时间均短于对照组，且住院费用少于

对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组术后指标比较（x%±s）

2.4%%%%两组并发症发生率比较 观察组仅有 2例患
者出现皮下瘀血，并发症发生率为 5.71%；对照组出
现肠粘连 2例，切口液化 3例，皮下瘀血 2例，并发
症发生率为 20.00%： 两组的并发症发生率相比较，
差异有统计学意义，P＜0.05。
3%%%%讨论

腹腔镜技术最早应用于人体是在 20世纪 10年
代，之后经过不断的发展，渐渐广泛地应用于外科诊
断与治疗中， 对于一部分无法借助常规检查确诊的
急腹症患者，手术不仅是诊断方法，同时也是治疗方
法。剖腹探查虽然能够取得较好的探查结果，但是会
对患者造成较大的创伤，影响术后恢复[3]。 采用腹腔
镜技术进行探查具有微创性， 并且通过腹腔镜能够
更清晰地观察局部病灶，更直观地观察腹腔情况，及
时正确诊断术前原因不明的患者[4]。 腹腔镜技术也
能够避免因探查的盲目性对患者造成的损伤， 如果
患者病因不复杂，可以直接在全腔镜下完成探查；对
于复杂病因的患者，也可以借助小切口完成探查，这
样能够有效减少并发症，缩短住院时间[5]。 腹腔镜探
查还能够促进患者术后恢复， 因其不会对患者腹腔
造成严重干扰， 所以， 术后胃肠道功能能够更快恢
复，也能够减轻患者的医疗负担[6]。

本研究对两组急腹症患者分别进行了剖腹探查
和腹腔镜探查， 结果表明， 两组的疾病探查率相比
较，差异无统计学意义，P＞0.05；观察组的手术时间
长于对照组，但术中出血量少于对照组，手术切口长
度短于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；观察
组手术时间长于对照组， 可能是由于腹腔镜在小切
口下操作，要求更高，难度相对较大，所以增加了手
术时间；观察组的体温恢复时间、下床时间和住院时
间均短于对照组，且住院费用少于对照组，差异均有
统计学意义，P＜0.05； 观察组的并发症发生率为
5.71%低于对照组的 20.00%， 差异有统计学意义，
P＜0.05。 综上所述，腹腔镜技术应用于胃肠外科急
腹症患者的探查及治疗， 能够提高诊断准确性和治
疗安全性，促进患者术后恢复。
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PKP结合益肾健骨膏治疗老年椎体压缩性骨折的临床研究 *

钟清源 余兰伟 陈妍 王清玉 韩大为 #%%%%李良华
（福建中医药大学附属人民医院 福州 350004）

摘要：目的：探索 PKP 联合益肾健骨膏治疗老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折的临床效果。 方法：将 2012 年 4 月 ~2013 年
12 月就诊于福建中医药大学附属人民医院骨科行手术治疗的 30 例骨质疏松性肾虚血瘀型胸腰椎压缩性骨折患者作为研究对象，

分为治疗组及对照组各 15 例。 对照组采用经皮球囊扩张椎体后凸成形术（PKP）治疗，而治疗组则加用益肾健骨膏治疗。 分别于术

前及术后第 3 天、第 3 个月、第 6 个月计算伤椎 Cobb 角、椎体前缘与中部高度丢失百分数和 VAS 程度评分，综合评估临床疗效。

结果：两组治疗前后疼痛程度、Cobb 角及椎体前缘高度丢失百分数均改善，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：PKP 结合益肾健
骨膏治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折与单纯运用 PKP 技术方法相比，具有更加好的临床疗效，值得在临床上推广应用。

关键词：椎体压缩性骨折；经皮球囊扩张椎体后凸成形术；益肾健骨膏；骨质疏松
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椎体压缩性骨折（OVCF） 多见于骨质疏松患
者，尤其以女性多见，局部疼痛、脊柱塌陷、脊柱畸形
为其临床特点，较低强度创伤即可发生的严重并发
症[1]。 近年来，椎体压缩性骨折临床上越来越多见，
严重影响患者生存质量。目前临床上运用 PKP治疗
椎体压缩性骨折取得的一定的疗效，但仍存在一定
的局限性[2]。 中医认为应用椎体成形术联合补肾、活
血化瘀药物治疗肾虚血瘀型骨质疏松性椎体压缩性
骨折（OVF）能获得较佳的疗效和预后[3]。 本研究统
计分析发现，PKP联合益肾健骨膏治疗老年骨质疏
松性胸腰椎压缩性骨折获得较佳的临床治疗效果。
现汇报如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 将 2012年 4月 ~2013年 12月就
诊于福建中医药大学附属人民医院并住院手术治疗
的肾虚血瘀型骨质疏松性胸腰椎体压缩性骨折老年
患者 30例作为研究对象，采用随机数字表法进行分
组：益肾健骨膏结合 PKP（治疗组）15例、单纯运用
PKP治疗（对照组）15例。所有研究对象都符合老年
骨质疏松性肾虚血瘀型胸腰椎压缩性骨折的临床诊
断标准。
1.2%%%%纳入标准 （1）符合西医诊断及中医证候诊断
标准的胸腰椎压缩性骨折患者；（2）全身条件可，无
重要器官严重病史；（3）未经其他任何与治疗骨质疏
松相关的内服、外敷药物治疗；（4）接受手术治疗及
试验药物；（5）年龄在 60岁以上且小于 80岁者；（6）
完成全部疗程诊疗资料齐全者；（7）病程在 1周以内
（腰椎 MRI提示水肿信号）；（8）属于 Fergoson分度

法中的Ⅰ、Ⅱ度骨折；（9）CT扫描无明显椎管狭窄，
无椎管内骨折片；（10）无脊髓和神经根受损；（11）排
除其他病理性骨折。
1.3%%%%药品来源 益肾健骨膏是我院院内协议制剂。
方药组成如下：石斛、丹参、茱萸肉、补骨脂、菟丝子、
黄精、骨碎补、麦芽、怀牛膝、神曲、杜仲、续断、淫羊
藿、当归、熟地、女贞子、茯苓、枸杞等。
2%%%%方法
2.1%%%%治疗方法
2.1.1%%%%手术治疗 符合研究对象均行 PKP手术治
疗。 所有患者均采用单侧椎弓根入路行手术操作。
透视下定位患椎椎弓根， 消毒铺巾。 用一体式穿刺
针透视下经皮行椎弓根穿刺， 见穿刺针位于椎弓根
内， 继续进针至椎体前部， 拔出穿刺针留置工作通
道，骨钻钻孔后沿通道插入球囊，逐渐扩张，取出球
囊后沿通道注入骨水泥[4]。 透视见骨水泥弥散、充盈
良好后待骨水泥凝固后拔出通道。 术前完善相关检
查，术中、术后密切关注患者生命体征，留院观察数
天后出院并给予出院指导。
2.1.2%%%%益肾健骨膏治疗 对照组患者仅给予 PKP
手术及术后常规治疗， 而治疗组患者则加用益肾健
骨膏治疗。 口服治疗，早晚各 1次（5%g），规律服用 3
个月。
2.2%%%%观察指标 术前及术后第 3天、第 3个月、第 6
个月运用疼痛视觉模拟评分（VAS）进行量化处理后
进行比较； 运用影像学仪器测量伤椎椎体高度丢失
百分比、Cobb角进行比较。
2.3%%%%统计学方法 运用统计学软件 SPSS20.0对采
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