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28%~55%。（2）治疗 1个月后，采用儿童哮喘生命质
量量表评估对比两组患儿生命质量[3]，包括日常活
动、身体状况、心理活动及环境因素 4大方面。 均为
5分评分制，评分越高生命质量越差。
1.5%%%%统计学分析 运用 SPSS21.0统计学软件处理
数据，计量资料采用（x%±s）表示，t检验，P＜0.05表
明差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%肺功能比较 治疗 1个月后， 观察组肺功能指
标高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后肺功能比较（x%±s）

2.2%%%%生命质量比较 治疗 1个月后，观察组哮喘生命
质量评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%哮喘生命质量比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
小儿支气管哮喘主要症状为咳嗽、胸闷、呼吸困

难，严重者可发生心力衰竭、呼吸衰竭，甚至导致死
亡。 相关研究显示，该病多由呼吸道感染诱发，感染

后气管内炎症因子剧增， 患儿对各种刺激因素敏感
性提高，导致呼吸道分泌物增多，气道狭窄多痰，进
而出现呼吸困难等哮喘症状[4]。 因此，及时排出痰
液、舒张气管是治疗小儿支气管哮喘的关键。

氨茶碱属茶碱衍生物， 可有效抑制平滑肌细胞
磷酸二酯酶分泌， 减少腺苷 -3及 5-环化 -磷酸受
损，进而缓解平滑肌痉挛，减少气道中空气阻力，改
善气管黏膜组织充血水肿状况， 达到舒张支气管的
目的。盐酸氨溴索可促进肺泡Ⅱ型细胞成熟，增加肺
部组织活性分泌物，降低痰液黏稠度，且对肺部特异
性高， 可与肺部大分子集团结合， 产生系列药物作
用，整体治疗效果更好。此外，该药亦可促使肺成熟，
促进支气管纤毛生长，增加其系统运输能力，从而及
时排出气管痰液，改善气道狭窄阻塞状况。 邱追红[5]

研究显示， 氨茶碱联合盐酸氨溴索治疗小儿支气管
哮喘总有效率为 90.48%，高于单纯使用氨茶碱治疗
总有效率 72.09%。 本研究结果显示，观察组肺功能
各项指标均高于对照组， 哮喘生命质量评分低于对
照组。综上所述，氨茶碱联合盐酸氨溴索治疗小儿支
气管哮喘，可改善患儿肺功能，提高患儿生命质量，
值得临床推广。
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时间 组别 n VT（ml/kg） TPTEF/TE（%） VPEF/VE（%）

治疗前

治疗 1
个月后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

39
39

39
39

4.26±0.38
4.31±0.27
0.670
0.505
8.58±1.14
6.70±1.47
6.311
0.000

23.82±3.15
24.03±2.94
0.304
0.762
38.35±5.41
34.45±4.62
3.433
0.001

24.14±4.02
23.95±3.86
0.213
0.832
39.51±5.61
34.56±4.81
4.183
0.000

时间 组别 n 日常活动 心理状况 心理活动 环境因素

治疗前

治疗 1
个月后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

39
39

39
39

3.97±0.18
3.89±0.23
1.711
0.091
2.21±0.21
3.54±0.32
21.700
0.000

4.01±0.26
3.99±0.20
0.381
0.704
2.25±0.14
3.67±0.33
24.738
0.000

4.13±0.30
4.22±0.27
1.393
0.168
2.30±0.17
3.46±0.36
18.196
0.000

3.96±0.20
4.02±0.22
1.260
0.211
1.97±0.31
3.38±0.23
22.811
0.000

中西医结合治疗胃癌手术后胃瘫的疗效探讨
焦海峰

（核工业 417医院 陕西西安 710600）

摘要：目的：分析中西医结合治疗胃癌术后胃瘫的临床效果。方法：选取 2015 年 1 月 ~2016 年 10 月在我院接受治疗的 60 例
胃癌术后胃瘫患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 30 例。 对照组采用常规西医方法治疗，观察组采用中西医结合

治疗，比较两组的治疗效果。 结果：治疗后，观察组的总有效率为 96.67%，高于对照组的 76.67%，差异有统计学意义，P＜0.05；观察
组的平均恢复时间少于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：采用中西医结合治疗胃癌术后胃瘫，能够更有效地改善患者的

胃瘫症状，提升患者的胃肠道功能。
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胃癌术后胃瘫是胃癌手术后的并发症，也叫胃
排空延迟或胃无力，属于胃癌术后的一种功能性疾
病，主要病理机制为胃流出道非机械性梗阻[1]。 胃癌

术后胃瘫的出现对患者术后恢复会造成直接影响，
患者病程会明显延长[2]。 因此，必须采取有效的方法
改善胃癌术后胃瘫症状，保证患者术后的良好恢复。
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本研究具体分析了我院采用中西医结合方法治疗胃
癌术后胃瘫的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%基本资料 选取 2015年 1月 ~2016年 10 月
在我院接受治疗的 60例胃癌术后胃瘫患者作为研
究对象，随机分为对照组和观察组，每组 30例。 观
察组中男 19例，女 11例；平均年龄（57.2±8.3）岁；
疾病类型：10例贲门癌及贲门胃体癌，6例幽门癌，
14例胃窦癌。对照组中男 19例，女 11例；平均年龄
（57.5±8.1）岁；疾病类型：11例贲门癌及贲门胃体
癌，7例幽门癌，12例胃窦癌。 两组患者的基本资料
相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%常规处理 两组患者入院后均先接受常规处
理，帮助患者平复心情，合理禁食，给予胃肠持续减
压，保持酸碱及水电解质平衡，给予静脉营养支持，
用高渗盐水给患者洗胃。
1.2.2%%%%对照组 在常规处理的基础上给予患者常规
西药治疗。静脉滴注胃复安 20%mg/d，1次 /d；经胃管
注入多潘立酮和西沙比利 3次 /d，西沙比利剂量为
5~10%mg/次，多潘立酮剂量为 10~20%mg/次；静脉滴
注红霉素 150~300%mg/d，1次 /d。所有药物均持续使
用 1个星期。
1.2.3%%%%观察组 在对照组基础上联合中医针灸方法
进行治疗。 穴位选取：中脘、两侧胃俞、两侧内关、两
侧公孙、两侧足三里、两侧三阴交。 对需针刺穴位实
施常规消毒，选择 1.5~2.0寸的毫针实施针刺，三阴
交、足三里穴位：针尖和皮肤成 75°夹角斜向上方
针刺 1.5寸， 确保针感分别于小腿外侧和内侧放射
向大腿根部；中脘穴位：直刺 1.5寸，确保上腹部有
针感；公孙穴位：直刺 0.8寸；内关：针尖向经脉方向
倾斜，确保针感传导向上肢；胃俞穴位：直刺 1.5寸，
确保腰背部有针感。 上述穴位均采用平补平泻法，
进针得气后留针 0.5%h，针刺 1次 /d，持续治疗 7次。
1.3%%%%疗效评价 痊愈：患者的临床症状完全消除，复
查发现胃排空恢复正常，蠕动恢复正常；好转：患者
的临床症状基本缓解，复查发现胃排空稍有延迟，蠕
动接近正常；无效：患者的临床症状仍然存在，复查
显示胃排空仍然明显延迟，蠕动差。 总有效率 =痊
愈率 +好转率。 并比较两组平均恢复时间。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料以%表示，行 字2检验，计量资料以（x%
±s）表示，行 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 治疗后，观察组的总有效

率为 96.67%，高于对照组的 76.67%，差异有统计学
意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组平均恢复时间比较 观察组患者恢复所
用时间 7~21%d，平均恢复时间（10.23±1.59）d；对照
组患者恢复所用时间 7~21% d， 平均恢复时间
（17.59±3.06）d。 观察组的平均恢复时间少于对照
组，差异有统计学意义，P＜0.05。
3%%%%讨论

临床研究显示， 导致胃癌术后出现胃瘫的主要
原因有患者本身的基础疾病、饮食、手术造成的创伤
及麻醉等因素，老年患者患有的基础疾病较多，对于
手术创伤的耐受性较差， 所以胃癌术后出现胃瘫的
可能性更高[3~4]。 临床用于治疗胃瘫的西药有多种，
其中胃复安可以加快胃排空， 提升食管下段括约肌
张力，避免胃内容物出现反流；多潘立酮与胃复安有
相似的作用，但具有更强的外周作用，可以加快胃蠕
动和胃排空，还能够对恶心、呕吐等不良反应起到抑
制作用； 西沙比利可以对消化道平滑肌发挥促动力
作用，改善胃肠运动；红霉素能够快速纠正紊乱的胃
电节律[5~6]。
单纯西药治疗的效果发挥较慢， 同时可能出现

不同的不良反应。 联合中医方法进行治疗， 针刺中
脘、胃俞能够发挥和胃止呕、调理脾胃的效果；针刺
三阴交能够滋阴养胃；针刺内关能够通阴维脉；针刺
公孙能够通于冲脉；内关、公孙配合能够畅达三焦气
机，起到明显的和胃降逆止痛的效果；针刺足三里能
够和胃止痛、通调腑气[7]。 中西医结合治疗，能够更
快发挥疗效，从而有助于缩短治疗所需时间。

本研究结果显示， 治疗后观察组的总有效率为
96.67%，高于对照组的 76.67%，差异有统计学意义，
P＜0.05；观察组的平均恢复时间少于对照组，差异
有统计学意义，P＜0.05。 说明通过中西医结合的方
法治疗，能够使患者的胃瘫症状得到更明显的改善，
更有效缓解地胃排空及胃蠕动， 并能够使疗效得到
更快的发挥，从而有助于缩短恢复时间，减轻患者的
医疗负担和痛苦。综上所述，采用中西医结合治疗胃
癌术后胃瘫，能够更有效地改善患者的胃瘫症状，提
升患者的胃肠道功能。
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开腹手术与腹腔镜根治术治疗结肠癌的疗效对比
朱铮 乔国勇 刘宏远

（河南省舞阳县人民医院普外科 舞阳 462400）

摘要：目的：分析结肠癌患者采用开腹和腹腔镜根治术治疗的疗效差异，探讨适合用于临床的最佳手术治疗手段。方法：随机

将 44 例不同时间（2013 年 10 月 ~2017 年 1 月）入院的结肠癌患者进行分组，采取开腹手术治疗的为传统组（22 例），采用腹腔镜

根治术治疗的为试验组（22 例），比较两组临床治疗效果。结果：与传统组在手术期间的各项临床指标观察相比，试验组的肠胃功能

恢复时间、术中出血量和并发症发生率均明显低于传统组，但手术用时却多于传统组，组间数据比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
另外，两组的淋巴结清除量和半年内的生存率对比，差异不存在统计学意义（P＞0.05）。 结论：腹腔镜根治手术治疗结肠癌患者，不

仅能预防术中失血过多的情况发生，还可以加快患者肠胃功能的恢复，而且手术安全性较高，是一种适用于临床治疗的理想方案。

关键词：结肠癌；开腹手术；腹腔镜根治术；临床疗效
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消化系统疾病是临床发病较为频繁的疾病类型
之一，结肠癌作为恶性肿瘤，是临床上比较常见的癌
症，导致发病的原因包括长期饮食不规律、药物和遗
传因素等。 而结肠癌发作后不仅会使患者出现肠胃
功能障碍，还会因为病情的不断加重而导致癌性病
变组织扩散，从而危及患者的性命[1]。 开腹手术是治
疗结肠癌的常规疗法，和腹腔镜根治术相比，开腹手
术对患者的腹腔组织造成的创伤大，术中出血量多，
术后恢复慢。 因此，有越来越多的结肠癌患者在入
院治疗时，会选择腹腔镜根治术[2]。 本研究分析比较
结肠癌患者采用这两种手术方式后的治疗效果，为
临床选择适合结肠癌患者治疗的手术方案提供科学
依据。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2013年 10月 ~2017 年
1月确诊收治的 44例结肠癌患者参与本次研究，随
机分为试验组与传统组，每组 22例。试验组中男 14
例，女 8例，年龄 49~72（63.5±4.3）岁；传统组中男
12例，女 10例，年龄 51~75（64.8±4.1）岁。 两组基
本资料对比无明显差异（P＞0.05），具有可比性。 所
有入选对象均经临床检查确诊为结肠癌；所有患者
均无癌细胞转移、扩散或严重的胃肠系统并发性疾
病；且都符合相关的医学伦理要求标准。 排除患有
神经系统疾病，存在其他脏器功能衰竭或血液系统
疾病的患者。
1.2%%%%治疗方法 两组患者术前均需进行相关的常

规性检查（血、尿常规和心电图检查等），且都采用全
麻方式。传统组患者采用开腹式结肠癌根治手术，在
患者的下腹部正中位置行手术切口， 仔细观察患者
的结肠组织，明确结肠肿瘤病变组织的部位后，再采
取科学合理的方式切除肿瘤组织，清除淋巴结，并采
取置管引流措施。 试验组患者在腹腔镜技术的辅助
下实施结肠癌根治手术， 在患者脐部上方建立 CO2

气腹，以患者上腹部左、右两处为穿刺点，穿刺深度
分别为 5%mm和 10%mm， 同时在穿刺部位置入腹腔
镜，探查患者腹腔内部脏器的结构及肿瘤的大小、所
处位置等详细状况。 逐层分离结肠组织， 清除淋巴
结，结扎血管，切除病变肿瘤，放置引流管，关闭切
口，并进行止血消毒。
1.3%%%%观察指标 观察手术用时、术中出血量及肠胃
功能恢复时间、并发症发生率、淋巴结清除量及患者
术后半年的生存状况， 从而判定两组患者之间的疗
效差异。
1.4%%%%统计学处理 采用统计学 SPSS22.0软件分析
本次研究的数据，计数数据用例（%）表示，行 字2检
验，计量数据用（x%±s）表示，t检验，P＜0.05为差异
存在统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术指标比较 传统组的手术用时明显
比试验组短，但其术中出血量、肠胃功能恢复时间和
并发症发生率却显著高于试验组， 两组对比差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。
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