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不确切，而中医药治疗乳糜尿有独特优势。 乳糜尿
归属中医学“尿浊、白浊”等疾病范畴。 其中因中气
不足、脾虚气陷而致“尿浊”在中医文献中早有记载，
如《灵枢·口问》云：“中气不足，溲便为之变”，《直指
方》载：“……又有脾精不禁，小便漏浊”，《景岳全书》
又提出：“膏液不已，淋如白浊者，此惟中气下陷及命
门不固之证也[3~4]。 ”中气不足，脾虚气陷症的“尿浊”
患者，多见于久病或年老体弱之人，其病因病机为病
久或过多进食油腻、蛋白饮食或劳累过度，或尿浊反
复发作导致机体中气不足，脾虚气陷，脾虚则运化无
权，气虚失于固摄，致精微脂液下泄；气陷失于升清，
致清气在下，而见脂液外漏，精微下泄，清浊不分，下
经膀胱，故小便浑浊，如乳汁或如脂膏。在本研究中，
治疗组病机为中气不足、脾虚气陷，确立健脾益气、
升清固涩为治疗基本大法，采用补中益气汤加减治
疗，同时将健脾补肾、活血通络理念贯穿整个治疗的
始终。 药用党参、黄芪、升麻补中益气、升清举陷；白
术、茯苓、莲子、莲须、益智仁补脾健胃，助气血生化

之源；芡实、金樱子采用水陆二仙丹固涩精微脂液；
车前子、当归、萆薢、漏芦、飞廉、石苇分清泌浊、活血
通络[5~6]：诸药合用，达到健脾益气、升清固涩、活血通
络、分清泌浊之功效，治疗总有效率治疗组为 92.5%，
对照组口服萆薢分清丸治疗总有效率为 55.0%，两组
间治疗总有效率差异有统计学意义（P＜0.05），结果
提示补中益气汤加减治疗乳糜尿具有较好的临床疗
效，值得进一步研究、总结。
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神经外科锁孔手术治疗颅内肿瘤的临床效果观察
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摘要：目的：探讨神经外科锁孔手术治疗颅内肿瘤的临床效果。方法：选取 2015 年 3 月 ~2017 年 3 月在我院就诊的 100 例颅
内肿瘤患者作为研究对象，根据治疗方式的不同分为对照组和观察组，每组 50 例。 对照组进行常规开颅显微镜手术，观察组进行

神经外科锁孔手术。 治疗后，比较两组患者的治疗效果。 结果：观察组的平均手术时间和术中平均出血量均少于对照组，差异均有

统计学意义，P＜0.05；观察组的治疗总有效率为 98.00%，优于对照组的总有效率 72.00%，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：神经

外科锁孔手术治疗颅内肿瘤的临床效果显著，手术时间短，出血量低，且具有较高的治愈率。
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颅内肿瘤是一种较为常见的神经系统疾病，有
研究显示，近年来我国颅内肿瘤的就诊率在不断升
高，死亡率较高。 大多颅内肿瘤往往未能及时治疗，
肿瘤变大后继续恶化压迫脑组织，产生相应的压迫
症状。 目前，对该病的治疗以手术为主，由于肿瘤生
长的部位在颅内，颅内结构较为复杂，不能像其他部
位的肿瘤进行简单的手术切除，手术难度较大。 在
手术前，我们往往会应用甘露醇等药物脱水以降低
颅内高压[1]，但治疗效果不佳。 相关报道指出，神经
外科锁孔手术可以有效治疗颅内肿瘤，且对患者损
伤较小。 本研究中我院为了探究神经外科锁孔手术
治疗颅内肿瘤的效果，选取了在我科室接受治疗的
100例患有颅内肿瘤的患者进行研究。现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2017年 3月在

我院就诊的 100例颅内肿瘤患者作为研究对象，根
据治疗方式的不同分为对照组和观察组， 每组 50
例。 对照组中男 26例，女 24例，年龄 18~72岁，平
均年龄（45.9±6.3）岁；观察组中男 27例，女 23例，
年龄 17~75岁，平均年龄（45.8±6.9）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。所有患者同意并自愿签订《知情同意书》。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%基础操作 进行手术前， 对所有患者均进行
了详细的论证，了解病史和检查结果，确定个体化的
不同手术入路及施术方法。 根据手术入路和手术者
的习惯确定患者手术过程中的体位和头位， 在切开
头皮后对手术通道经过的重要血管、 神经和其他结
构进行实时保护， 同时在妥善保护患者的小脑组织
后，向内侧轻轻牵拉，打开脑池，缓慢引流脑脊液后
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暴露手术视野[2~3]。
1.2.2%%%%观察组 在显微镜和内镜辅助下采用锁孔手
术进行治疗。
1.2.3%%%%对照组 进行常规骨瓣开颅术治疗，弧形剪
开硬脑膜进行减压。
1.3%%%%观察指标 统计比较两组患者的治疗效果、手
术时间和术中出血量。
1.4%%%%疗效评价标准 显效：经相关检查患者的各项
生命体征完全稳定，肿瘤引起的症状完全消失，肿瘤
切除率达到 100%；有效：将相关检查患者的压迫症
状得到明显的改善，肿瘤切除率达到 80%；无效：患
者各症状没有改善甚至加重，严重者患者在手术进
行的过程中经抢救无效死亡。总有效率 =（显效例数
+有效例数）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS15.0统计处理， 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%%%%两组平均手术时间和平均术中出血量比较
观察组的平均手术时间和术中平均出血量均少于对
照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组平均手术时间和平均术中出血量比较（x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效比较 观察组的治疗总有效率
为 98.00%，优于对照组的 72.00%，差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
颅内肿瘤的种类繁多，大部分肿瘤是由于动脉

的先天性肌层发育薄弱、糖尿病、动脉粥样硬化等诱
发，严重威胁着患者的健康和生命[4~6]。 显微镜下常
规骨瓣开颅术是一种传统的治疗颅内肿瘤的手段，
能够取得一定的治疗效果，但并不令人十分满意。本
研究结果显示， 观察组的平均手术时间和术中平均
出血量均少于对照组， 差异均有统计学意义，P＜
0.05；观察组的治疗总有效率为 98.00%，优于对照
组的总有效率 72.00%， 差异有统计学意义，P＜
0.05。这充分说明与传统手术相比较，神经外科锁孔
手术治疗颅内肿瘤具有对脑组织创伤小， 肿瘤的切
除率较高，手术后并发症少等优点。神经外科锁孔手
术主要是能够通过显微镜或者神经内镜扩大手术的
视野，并更加准确地找到病变部位，发现部位较为隐
蔽的肿瘤。掌握了颅内肿瘤的具体位置，在内镜下利
用脑室的缝隙能更完整的切除肿瘤，复发率较低，且
不会损伤到患者的重要颅内血管， 不仅治疗效果较
为显著，而且对患者的损害更小，比进行传统手术的
患者术后康复更快速[7~8]。 但不是每一名患者都能延
固定的路径进行手术， 且神经锁孔手术的手术要求
较高，要有充分的术前准备，仪器要精良，手术者的
技术要娴熟。综上所述，神经外科锁孔手术治疗颅内
肿瘤的临床效果显著，手术时间短，出血量低，且具
有较高的治愈率。
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组别 n 平均手术时间（min） 平均出血量（ml）

对照组
观察组
t
P

50
50

60.21±3.80
53.90±2.71
4.241
0.022

300.53±9.81
210.84±7.67
4.247
0.019

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2

P

50
50

33（66.00）
26（52.00）

16（32.00）
10（20.00）

1（2.00）
14（28.00）

49（98.00）
36（72.00）
4.240
0.023
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