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3%%%%讨论
近年来微创技术不断推行，腹腔镜胆囊切除术

逐渐用于临床治疗中，并取得较好效果。 但腹腔镜
手术仍存在其不足之处， 例如术中需建人工气腹，
CO2气腹会使得患者腹内压增高， 导致血流动力学
改变以及肝、肺等重要脏器损害等。 亦有研究显示，
腹腔镜手术会对机体肾脏产生一过性损害，其原因
主要与 CO2气腹压力压迫肾脏血管及肾组织，导致
肾血流量减少密切相关[3~4]。 本研究结果显示，术前，
两组 SCr、BUN水平比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）；术后 1%d，两组 SCr、BUN水平均较术前明显
升高，但实验组升高幅度小于对照组（P＜0.05）；术
后 3%d，两组 SCr、BUN水平逐渐回落，组间差异显
著，且实验组已恢复至术前水平（P＜0.05）。 说明对
腹腔镜胆囊切除术老年患者术前给予右美托咪定静
脉预注，能够在一定程度上保护患者肾功能。

老年患者因年龄增长，身体机能逐渐衰退，脏器
储备功能较差，手术耐受较差，术中手术创伤、气管
拔管等刺激均可造成手术失败，对手术效果、术后恢
复造成一定影响[5]。 手术在全麻下进行，气腹后腹内
压上升、气管插管、拔管、手术创伤等均会刺激患者，
引发一系列应激反应，其中全麻拔管为造成围术期
应激反应的重要原因。 右美托咪定为 琢受体激动
剂，可选择性对中枢神经、琢受体进行激活，有效对
去甲肾上腺素释放进行抑制，降低交感神经活性，促

使血浆内儿茶酚胺浓度下降，进而起到显著的镇静、
催眠作用。 本研究实验组拔管即刻、拔管后 10%min
的 HR水平明显低于参照组（P＜0.05）；实验组拔管
即刻 SpO2水平明显高于参照组，拔管即刻 MAP水
平明显低于参照组（P＜0.05）；拔管即刻、拔管后 10%
min、拔管后 30%min，两组血清皮质醇、肾上腺素、
IL-6、CRP水平均明显升高，但实验组上述指标均明
显低于参照组（P＜0.05）。说明右美托咪定可维持血
流动力学平稳， 减轻应激反应。 而降低患者应激反
应，稳定术中血流动力学，可能是右美托咪定在老年
患者腹腔镜胆囊切除术中发挥肾功能保护作用的重
要机制。综上所述，对腹腔镜胆囊切除术老年患者术
前给予右美托咪定静脉预注，安全有效，可发挥理想
的镇静效果，保护肾功能，维持血流动力学稳定，减
轻应激反应，值得临床应用及推广。
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活血清胰汤灌肠辅助手术治疗肝郁气滞型急性重症胰腺炎
李权

（河南省南阳市第一人民医院普外科 南阳 473000）

摘要：目的：研究活血清胰汤灌肠辅助手术治疗肝郁气滞型急性重症胰腺炎的效果。方法：将 2018 年 3 月 ~2019 年 3 月收治
的 60 例急性重症胰腺炎患者依据随机数字表法分为对照组和观察组各 30 例。 对照组采取手术治疗，观察组在对照组基础上联合

活血清胰汤灌肠治疗。比较两组临床疗效及炎性因子水平改善情况。结果：观察组治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）；治疗 1
周后，两组 C反应蛋白、白细胞介素 -10、白细胞介素 -8、白细胞介素 -6、肿瘤坏死因子 -琢 水平均较治疗前明显降低，且观察组显著

低于对照组（P＜0.05）。结论：活血清胰汤灌肠辅助手术治疗肝郁气滞型急性重症胰腺炎，能够显著提升临床疗效，大幅改善患者炎

症因子水平，值得临床推广。
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临床上将急性胰腺炎合并多脏器功能衰竭的情
况称之为重症胰腺炎， 其病情进展非常快, 并发症
多，病死率高[1]。 重症胰腺炎临床多表现为腹痛、高
热、恶心、黄疸等，部分患者可引发休克、腹膜炎等严
重并发症，危及生命安全[2~3]。 目前，中西医结合治疗
胰腺炎的相关研究越发深入，基于此，我院采用活血
清胰汤灌肠辅助手术治疗肝郁气滞型急性重症胰腺

炎，并开展相关研究，以明确中西医结合疗法临床价
值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 3月 ~2019年 3月我
院收治的 60例急性重症胰腺炎患者为研究对象，依
据随机数字表法分为对照组和观察组各 30例。观察
组男 18 例， 女 12 例； 年龄 26~69 岁， 平均年龄
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(45.52±10.38）岁；体质量 67~113%kg，平均体质量
（87.80±15.54） kg；病程 4~22%h，平均病程（13.27±
5.50）h；致病原因：酗酒 14例，暴饮暴食 12例，胆源
性 4例。 对照组男 17例，女 13例；年龄 25~68岁，
平均年龄(45.69±9.87）岁；体质量 65~110%kg，平均
体质量（87.95±14.81） kg；病程 5~23%h，平均病程
（13.35±5.28）h；致病原因：酗酒 13例，暴饮暴食 11
例，胆源性 6例。 两组患者性别、年龄、病程及致病
原因等一般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，
具有可比性。 本研究在经过本院医学伦理委员会同
意后开展。
1.2%%%%纳入标准 （1）符合西医《急性胰腺炎诊治指
南》中相关诊断标准[4]。（2）符合中医《急性胰腺炎中
医诊疗专家共识意见（2017）》中肝郁气滞型胃脘痛
诊断标准[5]。 主症：胃脘胀痛，冷痛暴作，泛吐清水；
次症：手足不温，灼热不适，畏寒喜暖，神倦乏力；舌
脉：苔薄白，脉弦。（3）对本研究所用药物无过敏史，
并顺利通过治疗前试敏实验。（4）患者及其家属签
署知情同意书。
1.3%%%%排除标准 （1）存在沟通障碍或伴有严重精神
疾病患者。（2）合并免疫系统疾病或凝血功能障碍患
者。（3）服药依从性较差或中途退出患者。
1.4%%%%治疗方法 对照组接受内镜逆行胰胆管造影
术治疗。 全麻，取平卧位，十二指肠镜插入十二指肠
降部后寻找肠乳头，插入造影导管至乳头开口部，注
入造影剂后行 X线探查，寻找病灶位置并在内镜下
治疗，术后常规进行抗感染、营养支持及解痉止痛治
疗，并定期进行鼻胆管引流。 观察组在此基础上联
合活血清胰汤灌肠治疗。 组方：大黄 20%g（后下），芒
硝 10%g（冲服），黄芩 10%g，木香 10%g，柴胡 15%g，白芍
15%g，黄连 10%g，赤芍 15%g，丹参 15%g。 煎煮去渣，留
存 400~500%ml药液进行灌肠，1次 /d， 连续治疗 1

周。
1.5%%%%观察指标 （1）观察两组临床疗效。参照《急性
胰腺炎中西医结合诊疗共识意见》[6] 中相关内容制
定疗效标准：患者黄疸、腹痛、高热等临床症状完全
消失，且炎症因子水平改善＞50%，为显效；患者上
述临床症状显著好转， 炎症因子水平改善 20%
~50%，为有效；患者上述临床症状无明显好转，炎症
因子水平改善＜20%，或病情加重，为无效。（2）观察
两组治疗前及治疗 1周后炎性因子水平变化。 清晨
患者处空腹状态下取静脉血 4%ml，离心，分离得到
血清， 使用桂林优利特医疗电子有限公司生产的
URIT-8036 型全自动生化分析仪测定 C反应蛋白
（CRP）、白细胞介素 -10（IL-10）、白细胞介素 -8（IL-8）、
白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件进行
数据处理，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 观察组治疗总有效率显著
高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组炎症因子水平比较 治疗前， 两组 CRP、
IL-10、IL-8、IL-6、TNF-琢水平比较，差异无统计学意
义，P＞0.05； 治疗 1 周后， 两组 CRP、IL-10、IL-8、
IL-6、TNF-琢水平均较治疗前明显降低，且观察组显
著低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表
2。

3%%%%讨论
急性重症胰腺炎临床特点为进展迅速、病情严

重且预后不佳，手术治疗能够显著减轻临床症状，但
长期疗效不佳。 近年来，中西医结合疗法逐渐成为
主流趋势，中医学认为急性胰腺炎属于“膈痛、脾心

痛、胃脘痛”范畴，其病机为跌扑损伤、虫石内积、酒
食不节、感受外邪等，以瘀、毒、湿、热为主要病情演
变，因此治疗应遵循疏肝理气、清热解毒、泻实通下、
活血化瘀等原则[7]。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率显著高

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

30
30

%10（33.33）
19（63.33）

%13（43.33）
10（33.33）

%7（23.33）
1（3.33）

%%%23（76.67）
29（96.67）
3.606

%%%0.023

组别 n 时间 %%CRP（mg/L） %%%IL-10（ng/L） %%%%IL-8（ng/L） %%%%IL-6（ng/L） %TNF-琢（ng/L）

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

30
30

30
30

%%%%%治疗前

治疗 1周后

72.19±15.46
73.64±16.75
0.348
0.729
37.22±15.10
24.60±15.58
3.186
0.002

141.63±20.96
143.60±20.54
0.368
0.714
87.99±18.54
72.01±18.30
3.360
0.001

238.77±52.19
240.96±55.64
0.157
0.876
101.18±18.20
85.61±17.96
3.335
0.002

103.83±27.71
104.74±25.65
0.132
0.895
61.69±26.78
39.14±26.09
3.304
0.002

151.25±23.88
152.30±23.67
0.171
0.865
54.73±10.06
46.06±10.38
3.285
0.002

表 2%%%%两组炎症因子水平比较（x%±s）
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于对照组（P＜0.05）；治疗 1周后，两组 CRP、IL-10、
IL-8、IL-6、TNF-琢水平均较治疗前明显降低， 且观
察组显著低于对照组（P＜0.05）。说明活血清胰汤灌
肠辅助手术治疗肝郁气滞型急性重症胰腺炎，能够
显著提升临床疗效，大幅改善炎症因子水平，利于患
者预后。 分析其原因在于，活血清胰汤方中黄芩味
苦性寒，归肺、胆、脾、小肠、大肠经，主治高热烦渴、
胸闷呕恶、黄疸痞满，可达止血解毒、清热燥湿之功
效，为君药；木香味苦性温，归脾、胃、胆、三焦、大肠
经，主治胸脘胀痛、食积不消，可调中导滞、行气止
痛；柴胡味辛性寒，归肝、胆、肺经，治胸胁胀痛，可达
退热截疟、和解表里之功；白芍味甘性温，解毒镇痉、
祛风除湿，与木香、柴胡同为臣药；赤芍味苦性寒，归
肝经，散瘀止痛，清热凉血，可治瘾瘕腹痛、肝郁胁
痛；丹参味苦性寒，归心、肝经，通经止痛、活血祛瘀，
用于疮疡肿痛、脘腹胁痛；大黄味苦性寒，归心、肝、
脾、胃经，可治湿热黄疸、肠痈疔疮、积滞腹痛；芒硝
味咸性寒，归胃、大肠经，润燥软坚，主治积滞腹痛，
与赤芍、丹参、大黄同为佐药；黄连味苦性寒，归心、
脾、胃、肝、胆、大肠经，泻火解毒、清热燥湿，可治呕
吐吞酸、黄疸泻痢，为使药。 以上诸药共用可达退热
截疟、行气止痛、调中导滞、和解表里之功[8~9]。 现代
药理学研究发现，柴胡主要含有多糖、柴胡皂苷、挥

发油、腺苷、色氨酸等化学成分，具有免疫调节、抗肝
损伤、保护胃黏膜等作用[10]。 综上所述，活血清胰汤
灌肠辅助手术治疗肝郁气滞型急性重症胰腺炎的效
果显著，值得临床推广应用。

参考文献

[1]谢红,张雅卫,吴丹阳.重症急性胰腺炎继发胰腺感染的临床特点和
影响因素分析[J].中华医院感染学杂志,2019,29(5):730-733

[2]侯建明.早期内镜治疗胆源性急性胰腺炎的临床效果观察[J].现代
诊断与治疗,2017,28(13):2517-2519

[3]张玉,张莹,余曦,等.微创穿刺引流治疗重症急性胰腺炎的临床疗
效分析[J].贵州医药,2018,42(3):326-327

[4]中华医学会外科学分会胰腺外科学组.急性胰腺炎诊治指南[J].中
国实用外科杂志,2015,35(1):4-7

[5]中华中医药学会脾胃病分会.急性胰腺炎中医诊疗专家共识意见
（2017）[J].中华中医药杂志,2017,32(9):4085-4088

[6]李军祥,陈誩,唐文富.急性胰腺炎中西医结合诊疗共识意见(2017
年)[J].中国中西医结合消化杂志,2017,25(12):901-909

[7]李含章.健脾通腑方联合生长抑素治疗急性胰腺炎的疗效分析[J].
实用中西医结合临床,2018,18(10):25-28

[8]赵洪涛.活血清胰汤灌肠辅助经内镜逆行性胰胆管造影术治疗肝
郁气滞型急性重症胰腺炎疗效及对免疫功能的影响[J].现代中西
医结合杂志,2017,26(22):2455-2458

[9]李树栋,孟兴凯.清胰汤在重症急性胰腺炎常规治疗中的应用进展
[J].世界最新医学信息文摘,2016,16(61):66-68

[10]颜美玲,杨柳,韩华,等.柴胡化学成分及药理作用研究进展[J].中医
药信息,2018,35(5):103-109

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2019-06-29）

前列腺增生应用半导体激光汽化术治疗的效果及预后研究
李文欢

（广东省汕尾市人民医院泌尿外科 汕尾 516600）

摘要：目的：探讨应用 1%470%nm 半导体激光汽化术治疗前列腺增生患者的效果，及对患者炎症及应激反应的影响。 方法：选

取 2017 年 1 月 ~2018 年 12 月收治的良性前列腺增生患者 100 例，随机分为激光组和 TURP 组各 50 例。 激光组采用 1%470%nm 半
导体激光汽化术治疗，TURP 组采用尿道前列腺电切术治疗，观察两组围手术期指标，手术前、术后 24%h 白细胞介素及应激激素的
含量，术后 1 个月内并发症发生情况。结果：两组手术时间比较差异无统计学意义（P＞0.05），激光组、膀胱冲洗时间、留置尿管时间

短于 TURP 组，术中出血量少于 TURP 组，术后白细胞介素 -2、白细胞介素 -4、皮质醇及肾上腺素均明显低于 TURP 组，差异均有

统计学意义 （P＜0.05）。 激光组有 9 例出现拔管后尿频， 多于 TURP 组的 2 例， 激光组不良反应发生率 18.00%高于 TURP 组的
4.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：1%470%nm 半导体激光治疗良性前列腺增生止血效果优于 TURP 术治疗，对患者创伤更

小，引起的机体术后炎性反应更小。
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良性前列腺增生已逐渐成为困扰老年男性人数
最多的疾病。 尿道前列腺电切术（TURP）是治疗良
性前列腺增生的金标准，但存在术中出血量大的缺
陷[1]。 近年来，1%470%nm%半导体激光汽化术已逐渐成
为治疗前列腺增生的主流方法之一，通过将能量聚
集于增生的前列腺组织局部，实现将组织汽化，局部
组织凝固、坏死[2]。本研究探讨 TURP与 1%470%nm%半

导体激光汽化术治疗前列腺增生的疗效， 并观察它
们对患者机体炎症状态及应激程度的影响。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017 年 1 月 ~2018 年
12月收治的前列腺增生患者 100例，随机分为激光
组和 TURP组，各 50例。 激光组年龄 50~80岁，平
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