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制和杀灭作用。
外治法也是极具中医肛肠特色的治疗方法之

一，因其能直达病所，充分发挥药效及有效吸收，故
至今临床上仍应用广泛。 现代医学证实，肛门给药
有诸多优势，直肠黏膜因其表面血供丰富对药物吸
收速度快，不仅能防治口服药物吸收后首过效应对
药效的减弱，且有避免口服药物对胃黏膜的直接刺
激作用。 马应龙痔疮栓（膏）是我科常用的外用药，
具有使用方便且疗效确切的优点。 从中医理论上分
析：麝香因其气味芳香行散，具有较好的清解热毒、
消痔疮肿痛、祛腐生肌之力；五倍子、炉甘石止血收

敛；牛黄、珍珠、冰片性寒，有清热解毒、消肿止痛的
功效。 另外用药前应详细记录患者病史，对青光眼、
孕妇、哺乳期妇女、前列腺肥大的患者应禁用。 本研
究示： 凉血地黄汤加减合马应龙痔疮栓治疗混合痔
的总有效率显著优于太宁栓治疗，值得临床推广。
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经脐单孔腹腔镜胆囊切除术对急性胆囊炎的影响
吴鹏

（河南省许昌襄城中西医结合医院普外科 襄城 461700）

摘要：目的：探讨经脐单孔腹腔镜胆囊切除术对急性胆囊炎患者术后 VAS 评分及并发症发生率的影响。 方法：选取 2016 年
3 月 ~2017 年 5 月我院收治的急性胆囊炎患者 78 例，随机分为对照组和观察组各 39 例。对照组采用常规腹腔镜胆囊切除术治疗，

观察组采用经脐单孔腹腔镜胆囊切除术治疗，比较两组手术情况（手术时间、术后排气时间、住院时间）及并发症发生率，比较两组

术后 12%h、3%d、7%d 的疼痛程度。 结果：观察组术后排气时间、住院时间及并发症发生率均低于对照组，术后 3%d、7%d 的 VAS 评分均
低于对照组（P＜0.05）；两组手术时间及术后 12%h 的 VAS 评分比较无明显差异（P＞0.05）。 结论：应用经脐单孔腹腔镜胆囊切除术

治疗急性胆囊炎，可缓解患者术后疼痛，降低并发症发生率，且安全性较高，值得临床推广应用。
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急性胆囊炎（Acute%Cholecystitis）是由于胆囊管
阻塞和细菌侵袭而引起的胆囊炎症，以右上腹阵发
性绞痛为主要症状，并伴有发热、恶心、呕吐，病情严
重者可出现感染性休克甚至危及生命。 临床上以手
术治疗为主，可有效缓解患者疼痛，减轻炎症反应，
但常规腹腔镜胆囊切除术采取三孔入路，术后瘢痕
明显。 随着医疗微创技术的发展，改良腹腔镜手术
在外科治疗中应用广泛，具有切口小、疼痛轻、美观
度高等特点，可促进患者早期康复[1]。 本研究旨在探
讨经脐单孔腹腔镜胆囊切除术对急性胆囊炎患者术
后 VAS评分及并发症发生率的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 3月 ~2017年 5月我
院收治的急性胆囊炎患者 78例，随机分为对照组和
观察组各 39例。 对照组男 22例， 女 17例； 年龄
27~63岁，平均年龄（45.84±2.31）岁。 观察组男 23
例，女 16例；年龄 26~64岁，平均年龄（45.26±2.66）
岁。 两组患者一般资料比较无明显差异，P＞0.05，具
有可比性。本研究经我院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：发病时间＜
72%h者；符合急性胆囊炎诊断标准；同意本次研究并
签署知情同意书者。（2）排除标准：严重心、肝、肾疾

病者；精神障碍者；治疗依从性差者。
1.3%%%%手术方法
1.3.1%%%%对照组 实施常规腹腔镜手术： 患者取仰卧
位，气管插管全麻，消毒铺巾，腹膜腔插入导管，建立
人工气腹，气腹压为 12~14%mm%Hg；剑突下做一长
约 10%mm的切口为主操作孔，插入套管针，锁骨中
线、肋缘下做一 5%mm切口为抓钳操作孔，插入套管
针，腋前线、肋缘下做一 5%mm操作孔以充分暴露术
野，探查胆囊及胆囊三角情况，钝性分离胆囊粘连，
根据胆囊三角区解剖结构分离胆囊动脉与胆囊管，
夹闭切断胆囊动脉，切除病变胆囊。
1.3.2%%%%观察组 实施经脐单孔腹腔镜胆囊切除术：
患者取截石位，气管插管全麻，消毒铺巾；经脐下缘
做一长约 20%mm纵行切口，依次切开皮肤及皮下组
织，放置三通道穿刺套管，分别置入 10%mm腹腔镜、
抓钳、 弧形电钩， 建立人工气腹， 气腹压为 12~14%
mm%Hg，探查胆囊及胆囊三角情况，钝性分离胆囊粘
连，分离胆囊管，夹断胆囊动脉，逐渐剥离切除胆囊
并经脐取出后，电凝止血，用生理盐水冲洗，缝合切
口。 两组患者术后均给予常规抗生素预防感染。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组手术情况（手术时间、
术后排气时间、住院时间）。（2）比较两组术后 12%h、
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3%d、7%d的疼痛程度，采用视觉模拟评分法（VAS）进
行评估，总分为 10分，分值越低，疼痛越轻[2~3]。（3）
比较两组并发症（感染、黄疸、胆漏）发生率。
1.5%%%%统计学分析 用 SPSS22.0软件分析处理，计
量资料以（x%±s）表示，行 t 检验，计数资料用%表
示，行 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术情况比较 两组手术时间比较无显
著性差异，P＞0.05；观察组术后排气时间、住院时间
均短于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组手术情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组 VAS 评分比较 两组术后 12%h%VAS 评
分比较无明显差异，P＞0.05；观察组术后 3%d、7%d的
VAS评分均低于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组 VAS评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组并发症发生率比较 观察组发生感染 1
例，黄疸 1例，并发症发生率为 5.13%（2/39）；对照
组发生感染 4例，黄疸 3例，胆漏 2例，并发症发生
率为 23.08%（9/39）。 观察组并发症发生率明显低于
对照组（字2=5.186，P＜0.05）。
3%%%%讨论

急性胆囊炎是由胆囊黏膜与胆囊壁受压缺血引

发机械性炎症，此外，在磷脂酶作用下胆汁内卵磷脂
转化为溶血卵磷脂，可引起化学炎症，胆囊内积存链
球菌、葡萄球菌、大肠杆菌等易引发细菌性炎症。 据
统计[4]，50%~80%急性胆囊炎是由细菌性炎症引起，
具有起病急、 病情凶险的特点， 临床治疗以手术为
主，可迅速缓解患者症状，控制病情恶化。

腹腔镜胆囊切除术创伤小，术中出血较少，且手
术视野清晰，有利于减少术后并发症的发生[5]，但该
术式打孔较多，术后腹部美观度低，不易受患者的认
可和喜爱。 而经脐单孔腹腔镜胆囊切除术只做一个
切口， 手术操作简便， 可防止术中损伤周围重要脏
器，且脐部为腹壁最薄弱处，弹性强，易取出切除的
病变胆囊，切口经可吸收缝线缝合可恢复脐部形态，
无明显手术瘢痕，腹部皮肤美观度高。 此外，可避免
穿透性损伤腹壁肌肉，减轻患者切口疼痛程度。

本研究结果显示，观察组术后排气时间、住院时
间及并发症发生率均低于对照组， 术后 3%d、7%d的
VAS评分低于对照组（P＜0.05）。 说明经脐单孔腹
腔镜胆囊切除术治疗急性胆囊炎患者， 可缓解术后
疼痛，降低并发症发生率，促进康复，值得临床推广。
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血管内支架合经皮腔内血管成形术治疗下肢闭塞性动脉硬化
徐良 陈鹏 王晓东

（河南省南阳市第二人民医院心脏大血管外科 南阳 473000）

摘要：目的：研究血管内支架联合经皮腔内血管成形术对下肢闭塞性动脉硬化患者术后生活质量及并发症的影响 。 方法：选

取 2015 年 5 月 ~2017 年 4 月我院收治的下肢闭塞性动脉硬化患者 98 例，按随机数字表法分为对照组和观察组各 49 例。 对照组

采用动脉内膜剥脱术治疗，观察组采用血管内支架联合经皮腔内血管成形术治疗。 比较两组患者术前、术后 3 个月生活质量变化
以及术后并发症发生率。 结果：两组术前生活质量（SF-36）评分比较无显著性差异（P＞0.05）；术后 3 个月，观察组 SF-36 评分高于
对照组，且术后并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。 结论：下肢闭塞性动脉硬化患者采用血管内支架联合经皮腔内血管成形术治

疗，可明显降低术后并发症发生率，提高生活质量。
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下肢闭塞性动脉硬化指下肢动脉粥样硬化，狭
窄、闭塞所致的肢体慢性缺血，多发于中老年人群。
随着近年来人口老龄化进展，发病率呈逐年上升趋

势[1]。 若未得到及时治疗，极易恶化为重症下肢缺
血，半年内截肢率高达 40%左右，致死率约 20%，严
重威胁患者生命健康[2]。 手术治疗是临床治疗该病

组别 n 手术时间（min） 术后排气时间（h） 住院时间（d）

观察组
对照组
t
P

39
39

44.38±9.26
43.16±8.73
0.599
＞0.05

4.17±2.46
7.86±1.35
8.212
＜0.05

4.08±2.26
7.43±2.51
6.194
＜0.05

组别 n 术后 12%h 术后 3%d 术后 7%d

观察组
对照组
t
P

39
39

7.94±2.28
8.79±2.32
1.632
＞0.05

4.16±1.52
6.65±2.13
5.943
＜0.05

2.08±0.64
4.57±1.38
10.222
＜0.05
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