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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

34· ·



实用中西医结合临床 2018年 10月第 18卷第 10期

除标准：伴有严重肝肾功能不全者；伴有凝血功能障
碍者；对本研究不耐受或依从性差者。
1.3%%%%手术方法 术前做好各项药品、 手术器械准
备。
1.3.1%%%%观察组 采用吻合器痔上黏膜环切术进行治
疗。 取患者截石位，利用碘伏对患者肛门及会阴处
进行消毒，然后以罗哌卡因行腰麻处理，利用无损伤
钳夹住肛门周边皮肤及母痔，将痔疮后部皮肤与直
肠拉开，行扩肛处理，然后在肛内放置肛镜及缝合
器，并利用 7号线进行缝合处理，然后取出缝扎器，
同时舒张扩张器，确保吻合器首部达到环扎上部后
开始打结，同时拉出吻合器，进行适当牵引，最后对
切口行止血处理。
1.3.2%%%%对照组 采用传统痔疮切除术进行治疗。 局
麻后，给予患者扩肛处理，显露痔核，明确病灶，以病
灶情况确定切除面积；然后利用组织钳钳夹病变部
位，并向外拉开，以促使痔底部得到充分暴露，明确
内痔顶部及根部为贯穿状，然后夹住动脉，以 V型
切口暴露外痔；对肛门括约肌进行钝性或锐性分离，
促使其分散至外部痔核处，将痔核分离至齿状线；最
后，利用血管钳夹断内痔尾处，同时将内痔与外痔切
除，完成手术。
1.4%%%%观察指标及疗效评价标准 比较两组临床总
有效率、相关手术指标，治疗前后两组疼痛评分情况
及术后并发症发生情况。（1）疗效评价标准：治疗后，
患者疼痛、便血等症状均消失，脱垂黏膜带消失，为
显效；治疗后，患者疼痛、便血等症状显著改善，为有
效；治疗后，患者症状无明显改善，为无效[4]。 总有效
=（显效 +有效）/总例数×100%。（2）采用疼痛数字
评分法（NRS）对两组治疗前后疼痛程度进行评估，
量表分为 0~10分， 其中 0分为无痛，10分为剧痛，
分值与疼痛程度成正相关[5]。（3）手术相关指标包括
手术时间、术中出血量、伤口愈合时间、住院时间等。
1.5%%%%统计学分析 以 SPSS20.0统计学软件处理数
据资料，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%%%%两组临床疗效比较 观察组的治疗总有效率
明显高于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组手术相关指标比较 观察组在手术时间、
伤口愈合时间、住院时间、术中出血量方面均明显低
于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组手术相关指标比较（x%±s）

2.3%%%%两组治疗前后 NRS 评分比较 治疗前， 两组
NRS评分比较无显著性差异，P＞0.05；治疗后，观察
组明显低于对照组，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后 NRS评分比较（分，x%±s）

2.4%%%%两组并发症发生情况比较 观察组有 2例患
者发生肛门坠胀，占 3.6%；对照组有 11例发生并发
症，其中肛门坠胀 5例，切口出血 3例，痔块脱垂 3
例，占 20.0%：观察组并发症发生率明显低于对照组
（字2=7.07，P=0.008）。
3%%%%讨论

痔疮为临床上发病率较高的一种肛肠疾病，其
主要是由人体直肠末端黏膜下及肛管皮肤下静脉丛
发生突出弯曲及扩张所致[6]。 当直肠后端及肛缘皮
下及肛管黏膜底部静脉丛发生曲张、淤血，则极易造
成血管扩张，从而诱发瘤样病变，即痔疮。 该病发生
后多可见便血、疼痛、坠肛、脱肛等症状，对患者健康
及正常工作、生活造成困扰。患者多为久坐或久站人
群，随着生活及工作压力的增大，该病的发生率也逐
渐呈上升趋势[7]。

目前， 传统的痔疮切术为临床上治疗痔疮较为
常用的一种手术类型，其主要是以“静脉曲张学说”
为基础而进行治疗的一种术式，主要通过在痔下缘、
黏膜交界处切开适当大小的 V型切口，然后进行逐
层剥离，直至根部，进而进行局部结扎、切除痔核的
治疗方式，可在一定程度上改善患者病情，并有利于
促进患者便血、疼痛等症状缓解、消失，但该治疗方
式也有不足之处，其创伤性较大，术后极易导致患者
产生较为明显的疼痛感，其术后伤口愈合时间长，不
利于患者及早恢复[8]。 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痔疮患者的治疗
中，该治疗方式是一种新型术式，主要以“肛垫学说”

组别 n %%%显效 %%%有效 %%%无效 %%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

55
55

32（58.2）
20（36.4）

19（34.5）
22（40.0）

4（7.3）
13（23.6）

%51（92.7）
42（76.4）
5.64
%＜0.05

组别 n 手术时间
（min）

伤口愈合时间
（d）

住院时间
（d）

术中出血量
（ml）

观察组
对照组
t
P

55
55

%45.5±2.5
%62.8±4.9
%23.323
%＜0.05

%%%%%8.0±1.3
%%%%%16.2±2.2
%%%%%23.798
%%%%%＜0.05

%%3.2±0.8
%%5.8±1.1
%%14.176
%%＜0.05

%%%%80.5±5.2
%%%%98.9±6.4
%%%%16.548
%%%%＜0.05

组别 n %治疗前 %治疗后

观察组
对照组
t
P

55
55

5.9±0.8
5.8±0.9
0.616
＞0.05

1.2±0.2
2.9±0.5
23.412
＜0.05
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为基础的手术方式，有学者[9]认为肛垫为血管性衬
垫，为肛管局部正常组织结构，包含血管、结缔组织、
平滑肌等，能够有效预防肛垫向下滑脱现象发生，随
着年龄的增大， 人体 Treitz肌往往会发生退行性病
变，进而极易造成肛垫下移，导致痔形成。 吻合器痔
上黏膜环切术则主要是通过环形方式将痔上方的直
肠黏膜脱垂带切除，从而促使脱肛肛垫回纳至肛管
内，有利于恢复肛管的正常解剖结构。 另外，吻合器
痔上黏膜环切术还可有效地清除痔发病的根源，该
治疗方式的创伤较小，且能够显著减少患者的疼痛
感，有利于患者伤口及早恢复，故而更易于被患者接
受。

本研究结果显示，观察组临床总有效率显著高
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评分明显低于对照组，P＜0.05；观察组并发
症发生率明显低于对照组，P＜0.05。 提示吻合器痔
上黏膜环切术在改善痔疮患者病情方面可发挥积极
作用。 为尽可能地提高痔疮的治疗效果，在给予患
者该病吻合器痔上黏膜环切术治疗时，还需注意在
手术过程中，需一同切除外痔，尽可能减少致病因

素，以防发炎、水肿等现象发生。此外，术中需合理控
制操作手法，以防损伤患者皮肤。 综上所述，痔疮经
吻合器痔上黏膜环切术治疗效果显著， 且具有较高
的安全性，可具有临床推广价值。
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影响长期血透患者生存质量的相关因素及干预对策分析
贺晓芬 李秋玲 徐培

（河南省焦作市第二人民医院血液净化室 焦作 454001）

摘要：目的：探讨影响长期血透患者生存质量的相关因素及干预对策。 方法：选取 2015 年 2 月 ~2017 年 12 月于我院进行长
期血液透析的 120 例患者为研究对象，应用中文版 SF-36 健康状况调查问卷量表以及自制一般资料调查问卷进行调查，分析影响

患者生存质量的相关因素，提出有效的干预对策。共发放问卷 120 份，回收有效问卷 115 份，有效回收率为 95.83%。结果：长期血透

患者生理功能、生理职能、躯体疼痛、精力、社会功能、情感职能、精神健康、总体健康得分均显著低于中国常模（P＜0.05）；年龄、经

济收入、并发症、负性心理、社会支持为影响长期血透患者生存质量的主要因素（P＜0.05）。 结论：年龄、经济收入、并发症、心理因

素、社会支持是影响长期血透患者生存质量的主要因素。
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维持性血液透析作为一种肾脏替代治疗， 是终
末期肾脏疾病的主要治疗方法， 约 90%的透析患者
需行维持透析治疗[1]。 但长期透析会引发贫血、心衰、
营养不良、高血压病、疲乏等并发症，对患者的生存
质量造成严重影响[2]。 长期生存率和生存质量是评
价透析效果的两项重要指标，随着血液透析技术的
不断发展，维持性血液透析患者的长期生存率已得
到明显提高，但其生存质量若未能改善，对患者及其

家庭而言都是一种巨大的负担[3]。 因此，探讨影响长
期血透患者生存质量的因素并进行干预对提高其生
存质量有着重要意义。 本研究拟通过对我院长期血
透患者生存质量的影响因素进行研究， 并提出相应
干预对策， 旨在为提高长期血透患者生存质量提供
参考依据。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2017年 12 月
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