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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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的首选方式，但传统手术治疗创伤较大、术后再狭窄
以及并发症发生率较高。 经皮腔内血管成形术、血
管内支架植入术是目前临床治疗下肢闭塞性动脉硬
化的常用方式，具有良好的临床疗效。 本研究旨在
探讨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。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 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。 对照组男 25
例， 女 24例； 年龄 58~78岁， 平均年龄（68.28±
6.72）岁；病变长度 2~13%cm，平均长度（8.60±2.31）
cm。 观察组男 24例，女 25例；年龄 56~79岁，平均
年龄（69.16±7.15）岁；病变长度 2~14%cm，平均长度
（9.13±2.62）cm。 两组患者性别、年龄、病变长度等
一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
本研究经医院伦理协会审批批准。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：均经影像学及临
床检查确诊为下肢闭塞性动脉硬化；签署知情同意
书。 排除标准：免疫功能障碍者；心肾肝等器官严重
障碍者；凝血功能严重障碍者；合并恶性肿瘤者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用动脉内膜剥脱术治疗。 局麻，
于病变处作竖切口，暴露病变动脉，游离周围组织，
静注肝素（约 0.7%mg/kg），离断近远端健康动脉，剖
开病变动脉，充分显露动脉内膜。 采用血管剥离器
分离动脉中层中部与外膜，近端剥离至正常内膜，剪
断内膜，使用可吸收线进行缝合。 硬化内膜向远端
剥离到正常处，剪断后缝合，用肝素盐水常规清洁创
面，开放远端阻断钳，确认回血良好后再次阻断，同
法处理近端动脉，结束后缝合动脉壁，开放远端阻断
钳后打结，待剥离处动脉回血充满，阻断远端并打
结，开放近、远端阻断钳使血流复常，常规缝合切口。
1.3.2%%%%观察组 采用血管内支架联合经皮腔内血管
成形术治疗。 采用 X射线辅助， 患者取仰卧位，局
麻，于患侧股动脉穿刺（Seldinger 法），常规置入导
丝，沿导丝置入球囊导管（5%F），据病变长度、部位选
用适当直径球囊（一般长 2~4%cm、直径 4~9%cm），泵
入造影剂， 扩张球囊（压力值：506~607%kPa），1~2%
min/次，行 2~3次。 使用导管注入造影剂，确认狭窄
部位扩张满意，撤出球囊导管。 两组术后均给予低
分子肝素 8%000%IU/d、氯吡格雷 75%mg/d。
1.4%%%%观察指标 （1）观察两组患者术后并发症发生

情况，包括出血、感染、血肿。（2）采用简明健康状况
量表（SF-36）评估两组患者术前、术后 3个月生活质
量，分值越高生活质量越高。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者术后并发症发生率比较 观察组术
后并发症发生率明显低于对照组，P＜0.05， 差异具
有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者术后并发症发生率比较[例（%）]

2.2%%%%两组术前及术后 3 个月 SF-36 评分比较 术
前，观察组 SF-36评分为（46.41±6.31）分，对照组为
（47.21±5.97） 分， 组间差异无统计学意义，t=0.645，
P=0.521；术后 3个月，观察组 SF-36评分为（75.52±
5.12）分，对照组为（67.36±5.26）分，组间差异显著，
t=7.782，P=0.000。
3%%%%讨论

下肢动脉闭塞性硬化的发病机制尚未明确，普
遍认为与动脉内膜损伤、炎性反应、血流动力学异常
等因素密切相关[3]。 其临床表现主要为肢体疼痛或
间歇性跛行等，严重影响患者日常生活能力，威胁患
者身心健康。干细胞回输、抗凝等保守治疗和手术治
疗是现阶段临床治疗该病的主要手段， 但保守治疗
难以根治病症，外科手术创伤较大，影响疗效。因此，
探索新兴术式减小创伤、 提高临床疗效成为研究重
点。

经皮腔内血管成形术为微创手术， 可有限度扩
张狭窄血管， 促使粥样硬化斑块脱落， 扩张动脉管
腔，缓解缺血缺氧状况。但经皮腔内血管成形术易致
血管痉挛、内膜撕裂，血管再狭窄几率较高，不利于
预后康复[4]。 血管内支架术利用人造支架扩张狭窄
闭塞血管，可弥补血管弹性不足、夹层撕裂等弊端，
完善手术效果。 刘波等[5]研究表明，血管内支架术中
穿刺路径、 球囊处理方法可不同程度地影响手术效
果。为最大限度发挥手术疗效，应在术前充分完善影
像学检查，并于 X射线下进行操作，且术中应根据
病变长度选择所用球囊长度，避免过度扩张，减少不
必要创伤。

组别 n 血肿 出血 感染 总发生

观察组
对照组
字2

P

49
49

0（0.00）
3（6.12）

1（2.04）
3（6.12）

2（4.08）
5（10.20）

3（6.12）
11（22.45）
5.333
0.021
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本研究结果显示，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）。说明下肢闭塞性动脉硬化患者
采取血管内支架联合经皮腔内血管成形术治疗，可
有效降低术后并发症发生率，提高生活质量，临床应
用价值较高。
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舒芬太尼联合丙泊酚在妇科腹腔镜手术中的麻醉效果观察
张建国

（河南省确山县人民医院麻醉科 确山 463200）

摘要：目的：观察舒芬太尼联合丙泊酚在妇科腹腔镜手术中的麻醉效果及安全性，探讨适合临床麻醉的最佳用药方案。方法：

选取 2015 年 1 月 ~2017 年 1 月在我院进行妇科腹腔镜手术的 90 例患者作为研究对象，随机分为参照组和治疗组，每组 45 例。 参

照组采用芬太尼联合丙泊酚麻醉，治疗组采用舒芬太尼联合丙泊酚麻醉，比较两组患者的麻醉效果及并发症发生情况。 结果：用药

麻醉后，治疗组的呼吸恢复、定向力恢复、拔管和离室时间等指标均明显低于参照组，差异有统计学意义，P＜0.01；治疗组的并发症
发生率也明显低于参照组，差异有统计学意义，P＜0.01。 结论：丙泊酚联合舒芬太尼用于妇科腹腔镜手术麻醉，有助于改善患者的

呼吸和血液流通，还能增强麻醉效果，避免术后不良反应的产生。

关键词：妇科腹腔镜手术；舒芬太尼；丙泊酚；麻醉效果
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腹腔镜是外科手术治疗中的常用手术工具，是
一种微创手术，不仅对患者的身体损伤小，还能避免
患者术中出血较多的情况，同时，还可以降低患者术
后并发症的发生率，明显比传统的开腹手术治疗更
有优势，因而在临床上的应用更为广泛[1]。 手术麻醉
药物的选择，除了会影响麻醉效果外，还会影响患者
的手术疗效及治疗安全性，因此，选择合适的麻醉药
物也是外科手术治疗中的重点研究课题[2]。 本次研
究中，比较了两组进行妇科腹腔镜手术患者采用不
同麻醉药物的麻醉效果及安全性，以探讨最适合临
床手术麻醉的用药方案。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2017年 1月在
我院进行妇科腹腔镜手术的 90例患者作为研究对
象，随机分为参照组和治疗组，每组 45例。 治疗组
患者年龄 26~68 岁，平均年龄（52.3±4.2）岁，体重
45~76%kg，平均体重（54.7±5.8）kg；参照组患者年龄
27~70岁，平均年龄（53.6±4.4）岁，体重 47~77%kg，
平均体重（55.2±5.4）kg。 两组患者的年龄和体重等
基本资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可
比性。 研究纳入对象均为采取腹腔镜手术治疗的患
者，且所有患者都符合相关的医学伦理要求；排除对

麻醉药物过敏者。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%手术方式 两组患者均采用腹腔镜技术进行
手术。
1.2.2%%%%参照组 采用丙泊酚（国药准字 H20040079）
联合芬太尼（国药准字 H20113508）进行麻醉处理，
芬太尼靶浓度为 3%滋g/ml， 丙泊酚的靶浓度为 2%%
mg/ml，采用微量泵进行输注，丙泊酚的泵速为 2.0%
mg/（kg·h），芬太尼泵速为 4%滋g/（kg·h）。
1.2.3%%%%治疗组 采用丙泊酚联合舒芬太尼（国药准
字 H20054172）麻醉，丙泊酚的靶浓度为 2%mg/ml，
舒芬太尼的靶浓度为 0.4%滋g/ml， 丙泊酚的泵速为
2.5%mg/（kg·h），舒芬太尼的泵速为 0.2%滋g/（kg·h）。
1.3%%%%观察指标 观察并记录两组患者的呼吸恢复、
定向力恢复、拔管和离室时间及并发症发生率。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计数资料采用 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%%%%两组患者的麻醉情况比较 用药麻醉后， 治疗
组的呼吸恢复、定向力恢复、拔管和离室时间等指标均
明显低于参照组，差异有统计学意义，P＜0.01。 见表 1。
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