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周围神经病变的病机主要为素体阴虚、情志失调、饮
食不节、劳欲过度等致络气虚滞、肝肾亏虚、脉络瘀
阻，脉络肌肉是其主要病位，涉及肾、胃、肺等脏器，
因此治疗应以通调气血、疏通经络等为主要原则[6]。
足三里、曲池、合谷属阳明经脉，具有束骨、利关节功
能的作用，阳明化生的气血濡润对人体骨节筋脉有
利，可促进骨节筋脉运动自如；太溪穴为足少阴肾经
原穴，针刺可发挥补肝肾、强筋骨效果；针刺阿是穴
则可通调气血、激发经气；针刺三阴交可行气活血、
补益肝肾；针刺阳陵泉可舒筋活络。 诸穴共奏濡养
筋脉、益气和血、化瘀通络、通调气血等功效，达标本
兼治之目的[7]。 潘冉[8]研究显示，糖尿病周围神经病
变患者采用针灸治疗，可显著提高临床疗效，改善神
经传导速度。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组胫神经、正中神经
的运动神经传导速度和感觉神经传导速度比较均无
显著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察组胫神经、正中
神经的运动神经传导速度和感觉神经传导速度均高
于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组 SF-36 评分比较
无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察组 SF-36 评

分均明显高于对照组（P＜0.05）。说明针灸治疗糖尿
病周围神经病变，有助于提高临床疗效，促进患者神
经传导速度改善，并提高其生活质量。这也进一步印
证了上述研究结论， 体现了针灸治疗糖尿病周围神
经病变的显著应用价值。综上所述，糖尿病周围神经
病变采用针灸治疗，效果显著，值得临床推广应用。
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全麻复合硬膜外麻醉对老年膝关节置换术患者术后的影响
姚玲玲

（河南省平顶山市第二人民医院麻醉科 平顶山 467000）

摘要：目的：观察全麻复合硬膜外麻醉对老年膝关节置换术患者术后苏醒及认知恢复的影响。 方法：选取 2016 年 7 月 ~2017
年 7 月我院收治的 90 例需进行膝关节置换术治疗的老年患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 45 例。 对照组患者

进行全麻，观察组患者进行全麻复合硬膜外麻醉，比较两组的麻醉用药总量、术后苏醒质量及认知恢复情况。 结果：观察组麻醉用

药总量为（288.16±17.40） mg，明显低于对照组的（362.04±18.61） mg，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组自主呼吸恢复时间、呼

之睁眼时间、意识完全清醒时间和拔管时间均明显低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；观察组术后 30%min 时 Steward 苏醒
评分高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；术前，两组 MMSE 评分相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；术后 1%d、2%d 和 3%d 时，

观察组 MMSE 评分均明显高于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；术后 1%d 和 2%d 时，观察组认知功能障碍发生率均低于对照

组，差异均有统计学意义，P＜0.05；术后 3%d 时，观察组 MMSE 评分与术前相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；两组认知功能障碍
发生率相比较，差异无统计学意义，P＞0.05。结论：老年患者行膝关节置换术时行全麻复合硬膜外麻醉可有效减少术中麻醉用药总

量，降低术后认知功能障碍发生率，提高术后苏醒质量。
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人工膝关节置换术是指根据人体膝关节形态、
结构和功能，应用金属、高分子聚乙烯等材料制成人
工假体植入人体的手术方式，是治疗膝关节病变的
重要手段，可缓解病痛，重建膝关节，改善膝关节功
能[1]。 对于病情严重或是终末期关节炎患者来说，人
工全膝关节置换术是一种行之有效的治疗方式[2]。
人工全膝关节置换术多用于老年患者，由于老年人

生理和代谢的特点， 麻醉方式的选择会严重影响患
者术后的认知和苏醒，若出现认知功能障碍、苏醒时
间延长，不利于患者手术预后[3]。 本研究旨在观察全
麻复合硬膜外麻醉对膝关节置换术患者术后苏醒及
认知恢复的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取 2016 年 7 月 ~2017 年 7 月
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我院收治的 90例需进行膝关节置换术治疗的老年
患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组
45例。 对照组男 20例，女 25例；年龄 60~78岁，平
均年龄（67.64±8.25）岁；体质量 61.50~72.50%kg，平
均体质量（65.34±6.72） kg；身高 154~176%cm，平均
身高（161.24±8.33） cm；手术时间 146~163%min，平
均手术时间（155.42±20.43）min。 观察组男 20例，
女 25 例；年龄 60~79 岁，平均年（68.02±8.37）岁；
体质量 62~72%kg，平均体质量（65.77±6.52） kg；身
高 155~177%cm，平均身高（161.48±8.27） cm；手术
时间 148~169%min，平均手术时间（156.78±21.04）
min。 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。本研究经我院医学伦理委
员审批通过。
1.2%%%%纳入标准 诊断明确，均需进行人工全膝关节
置换术治疗者；ASA分级为Ⅰ~Ⅱ级者； 年龄＞60
岁者；知晓本研究并签订知情同意书者。
1.3%%%%排除标准 伴有重要脏器功能障碍者；长期卧
床者；合并凝血功能障碍者；合并全身感染者；伴膝
关节结核者；有严重听力障碍或视觉障碍者。
1.4%%%%麻醉方法
1.4.1%%%%术前准备 进入手术室后，建立静脉通路输
注复方氯化钠 500%ml， 麻醉前给予地塞米松 10%mg
静脉注射、阿托品 0.5%mg静脉注射；密切监测患者
的心率、血压、脉搏、呼吸和血氧饱和度等。
1.4.2%%%%对照组 进行全麻。 面罩给氧，静脉注射咪
达唑仑（国药准字 H20143222）0.2%mg/kg、芬太尼（国
药准字 H20123421）3%滋g/kg、 丙泊酚（国药准字
H20133360）2% mg/kg 和维库溴铵 （国药准字
H20084248）0.08%mg/kg快速诱导麻醉； 给予气管插
管，连接麻醉机，控制呼吸 10~12 次 /min，吸呼比
1∶2， 呼气末 PaCO2为 35~45%mmHg、 潮气量 10%
ml/kg；术中维持麻醉给予丙泊酚 4%mg/（kg·h）静脉
泵入，2%异氟醚持续吸入；根据手术情况，间断追加
芬太尼 4~6%滋g/kg。
1.4.3%%%%观察组 采取全麻复合硬膜外麻醉。 于 L3~4
间隙进行硬膜外穿刺，向头侧置管 4~5%cm，经导管
注入 1%利多卡因（国药准字 H20013390）5%ml；观察
10%min，患者无异常且明确导管在位后，给予 0.5%

罗哌卡因（国药准字 H20050325）10%ml经硬膜外导
管注入； 麻醉平面稳定后行全麻， 全麻方法同对照
组。
1.5%%%%观察指标 比较两组的麻醉用药总量、术后苏
醒质量及认知恢复情况。（1）苏醒质量包括自主呼吸
恢复时间、呼之睁眼时间、意识完全清醒时间、拔管
时间及术后 30%min 时 Steward 苏醒评分等指标；
（2）认知恢复情况：采用 MMSE简易智能量表对患
者术前和术后的认知功能进行判定，总分 0~30分；
0~18分为重度认知功能障碍；19~23分为中度认知
功能障碍；24~27分为轻度认知功能障碍[4]。
1.6%%%%统计学处理 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
以%表示，行 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组麻醉用药总量比较 观察组麻醉用药总
量为（288.16±17.40） mg， 明显低于对照组的
（362.04±18.61）mg，组间比较，差异有统计学意义，
t=26.630，P＜0.05。
2.2%%%%两组苏醒质量比较 观察组自主呼吸恢复时
间、呼之睁眼时间、意识完全清醒时间和拔管时间均
明显低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；观
察组术后 30%min时 Steward苏醒评分高于对照组，
差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组苏醒质量比较（x%±s）

2.3%%%%两组认知恢复情况比较 术前， 两组 MMSE
评分相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；术后 1%d、
2%d和 3%d时， 观察组 MMSE评分均明显高于对照
组，差异均有统计学意义，P＜0.05；术后 1%d 和 2%d
时，观察组认知功能障碍发生率均低于对照组，差异
均有统计学意义，P＜0.05； 术后 3%d 时， 观察组
MMSE评分与术前相比较，差异无统计学意义，P＞
0.05；两组认知功能障碍发生率相比较，差异无统计
学意义，P＞0.05。 见表 2。

组别 n 自主呼吸恢
复时间（min）

呼之睁眼时
间（min）

意识完全清
醒时间（min）

拔管时间
（min）

Steward苏
醒评分（分）

观察组
对照组
t
P

45
45

16.15±3.21
22.25±4.53
12.747
＜0.05

23.26±3.42
29.96±4.82
13.141
＜0.05

29.15±4.12
35.03±4.86
9.573
＜0.05

31.22±5.65
37.11±6.31
6.993
＜0.05

5.47±0.29
4.78±0.36
15.960
＜0.05

%%%%%%%%%%%%%%%%%指标 组别 n %%%%%%术前 %%%术后 1%d %%%术后 2%d %%%术后 3%d

%%MMSE评分（分）

认知障碍发生情况[例（%）]

观察组
对照组
观察组
对照组

45
45
45
45

28.56±2.47
28.63±2.53

24.36±2.21#△
20.54±2.05#
7（15.56）△
15（33.33）

25.71±1.83#△
21.52±1.77#
3（6.67）△
10（22.22）

28.01±1.98*△
24.69±2.11#
3（6.67）△
5（11.11）

表 2%%%%两组认知恢复情况比较（x%±s）

注：与本组术前相比较，*P＞0.05，#P＜0.05；与对照组同时间段比较，△P＜0.05。
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3%%%讨论
目前，多认为老年患者术后苏醒延迟、认知障碍

的发生可能与围术期强烈、持续的应激刺激、麻醉药
物作用和易感基因等因素综合作用导致中枢神经胶
质细胞损伤、神经递质稳态失调有关，加上老年患者
可能出现不同程度的脑退行性改变，更易出现术后
苏醒延迟和认知障碍，影响其学习和记忆能力，延长
术后住院时间，不利于患者预后，同时增加老年痴呆
的发生风险[5]。 相关研究显示[6]，麻醉药物、麻醉方法
等均为患者术后认知功能障碍发生的危险因素。 全
身麻醉容易导致麻醉药物在体内蓄积，增加术后呼
吸抑制的发生风险，加上手术创伤刺激炎症反应，可
能进一步加重神经毒性危害，导致术后认知功能不
同程度受损。 复合硬膜外麻醉可有效减少全麻用药
总量和体内药物残留，且具有良好的术后镇痛效果，
可能产生中枢神经和外周神经双重阻滞，减轻手术
应激向中枢系统传导，降低炎症反应，稳定内分泌系
统，避免应激激素水平的升高，促进患者术后舒适及
意识平稳恢复。

本研究结果显示， 观察组麻醉用药总量低于对
照组，术后苏醒质量高于对照组，认知功能障碍发生
率低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。综上
所述， 老年患者行膝关节置换术时行全麻复合硬膜
外麻醉可有效减少术中麻醉用药总量， 降低术后认
知功能障碍发生率，提高术后苏醒质量。
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吻合器痔上黏膜环切术治疗痔疮的临床效果
晏江会

（河南省郑州市中牟县人民医院泌尿外科 中牟 451450）

摘要：目的：探讨吻合器痔上黏膜环切术治疗痔疮的临床效果。 方法：选取我院 2016 年 1 月 ~2018 年 1 月收治痔疮患者 110
例为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组 55 例。 对照组采用传统痔疮切除术治疗，观察组采用吻合器痔上黏

膜环切术治疗，比较两组临床疗效、手术相关指标、治疗前后疼痛评分以及术后并发症发生率。 结果：观察组临床总有效率明显高

于对照组，手术时间、伤口愈合时间、住院时间、术中出血量均显著低于对照组，P＜0.05；治疗前，两组 NRS 评分比较无显著性差
异，P＞0.05；治疗后，观察组 NRS 评分、并发症发生率均明显低于对照组，P＜0.05。 结论：采用吻合器痔上黏膜环切术对痔疮患者

实施治疗效果显著，可促进患者康复，改善预后，有较高的安全性，具有临床推广价值。
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痔疮属于肛肠科常见病，患者多以久坐或久站
人群为主，其主要是因患者肛门直肠下段部位组织
因重力及脏器压迫，致使静脉向上回流受阻，进而所
引发血液淤积的疾病，发病后，患者多可见疼痛、便
血等症状，不仅影响患者健康，同时还会给患者心理
造成极大负担[1~2]。 目前，手术是临床上治疗痔疮的
常用方式，传统的痔疮切除术虽能够在很大程度上
改善患者病情，但其创伤性较大，术后容易引起并发
症[3]。 随着研究的深入，临床上逐渐将吻合器痔上黏
膜环切术应用于该病的治疗中，并取得了一定的效
果，故本研究以我院收治痔疮患者为例，旨在探讨吻
合器痔上黏膜环切术治疗痔疮的疗效。现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2016年 1月 ~2018年 1
月收治痔疮患者 110例， 按照随机数字表法分为对
照组和观察组，每组 55例。 对照组男 32例，女 23
例；年龄 26~66岁，平均（38.5±3.5）岁；观察组男 34
例，女 21例；年龄 25~65岁，平均（37.7±3.8）岁。 两
组性别、年龄等一般资料进行比较，差异无统计学意
义（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%%%%入组标准 （1）纳入标准：患者均知情同意，并
签署知情同意书； 患者均对本研究耐受， 可配合治
疗；患者均意识清醒，无意识障碍或精神疾病。（2）排
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