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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。
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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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均（70.45±6.82）岁；病程 3.5~7.1 年，平均（5.21±
1.37）年；前列腺体积 60~145%ml，平均（108.72±
33.56）ml。 TURP组年龄 52~81岁， 平均（69.29±
7.03）岁；病程 3.7~7.0年，平均（5.40±1.42）年；前列
腺体积 62~143%ml，平均（113.58±30.76）ml。 两组一
般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。 本研究经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：符合良性前列腺
增生的诊断[3]；患者及其家属对本次研究知情且自
愿签署知情同意书。 排除标准：合并心肺功能及凝
血功能异常，甲亢、嗜铬细胞瘤等基础应激状态紊乱
的疾病以及全身感染性疾病。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%激光组 采用武汉奇致激光技术股份有限公
司生产的 1%470%nm半导体激光手术治疗系统治疗。
输出功率设定为 150%W，以 0.9%氯化钠溶液作为灌
洗液。 在膀胱颈 5点与 7点方向各切开 1条深达外
科包膜的纵沟，并在精阜上缘以一横切线使两沟相
连，然后从膀胱颈开始汽化，采用“刀削面式”手术模
式进行，止血时将功率调整为 50%W，无明显出血及
组织残留，被动排尿试验满意后，常规留置尿管、持
续冲洗膀胱。
1.3.2%%%%TURP 组 采用 TURP术治疗。 手术切除功
率 130%W，电凝功率 80%W，0.9%氯化钠冲洗灌注。经
尿道置入电切镜， 一般先在膀胱颈 5~7 点切至精
阜，深达外科包膜，形成标志沟，将两侧叶组织切除
后，再将电切镜转向 12点方向逆时针行增生组织切

除。 后续操作同激光组。
1.4%%%%观察指标 观察两组手术时间、 膀胱冲洗时
间、留置尿管时间、术中出血量等围手术期指标；于
手术前、术后 24%h检测两组血清中白细胞介素（IL）
及应激激素的含量，IL包括促炎介质白细胞介素 -2
（IL-2），抗炎介质白细胞介素 -4（IL-4）。 应激激素包
括皮质醇（Cor）、去甲肾上腺素（NE）、肾上腺素（E）。
观察两组术后 1个月内并发症的发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件对数
据进行分析。 计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验；
计数资料用%表示，采用 字2%检验。以 P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组围手术期指标比较 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，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组围手术期指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组 IL 及应激激素比较 两组手术前 IL-2、
IL-4、Cor、NE、E含量比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），手术后，激光组 IL-2、IL-4、Cor、NE及 E均明显
低于 TURP组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.3%%%%两组不良反应发生比较 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（字2%=5.005，P＜0.05）。 两组拔管后尿频经
过一段时间观察后自愈，未见其他明显不良反应。
3%%%%讨论

前列腺增生早期症状不典型，随下尿路梗阻加
重，临床症状逐步出现并加重[4]。 1%470%nm半导体激
光是一种非接触式近红外激光，手术时当光纤管和
组织靠近，才会出现组织汽化效果，避免了术中副损

伤[5]。 1%470%nm半导体激手术较传统 TURP手术具
有更好的汽化、止血效果以及组织消融速度，其双重
吸收功能使汽化切割创面平整，切割精细，因此手术
视野清晰，操作便捷。故本研究结果显示虽然两组手
术时间未见明显差异， 但激光组术中出血量明显少
于 TURP组。

由于 1%470%nm半导体激光对前列腺组织汽化
后前列腺组织能够形成凝固层， 故能够防止副损伤
和继发性出血，手术基本处于无血环境下操作。同时
血红蛋白对激光能量吸收后其胶原纤维快速萎缩，

组别 n 手术时间
（min）

膀胱冲洗
时间（h）

留置尿管
时间（d）

术中出血量
（ml）

激光组
TURP组
t
P

50
50

61.45±19.79
55.81±20.42
1.402
0.164

5.63±1.45
19.86±3.07
29.636
0.000

3.11±0.68
4.52±0.74
9.921
0.000

152.41±28.86
209.65±34.76
8.959
0.000

表 2%%%%两组 IL及应激激素比较（x%±s）

时间 组别 n IL-2（滋g/L） IL-4（滋g/L） Cor（ng/ml） NE（pg/ml） E（pg/ml）

治疗前

治疗后

激光组
TURP组
t
P %
激光组
TURP组
t
P

50
50

50
50

7.18±0.86
7.30±0.89
0.686
0.495
9.92±1.47
12.95±1.85
9.067
0.000

4.26±0.61
4.31±0.64
0.400
0.690
6.56±0.95
9.88±1.07
16.407
0.000

207.82±27.86
203.97±28.15
0.687
0.493
251.90±33.89
307.84±40.17
7.526
0.000

119.78±16.29
121.64±17.11
0.557
0.579
160.23±20.54
208.71±25.87
10.378
0.000

77.67±8.23
77.29±8.45
0.228
0.820
100.55±12.31
129.85±17.26
9.773
0.000
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闭塞了动静脉，除止血外还能阻止灌注液吸收，故患
者很少产生电切综合征[6]。 IL-2可以瀑布样释放炎
性因子而扩大全身炎症反应，是手术创伤后反应性
增高最明显的促炎介质；IL-4是具有抗炎作用的因
子，当创伤条件下促炎介质迅速分泌增加时，抗炎介
质的分泌量也反应性增加以遏制炎症反应过度加剧
[7]。 术后 TURP组两种 IL均显著高于激光组，说明
TURP术对患者的手术创伤更大。

外科手术中，手术创伤会造成患者应激反应显
著激活， 可导致循环血中垂体 -肾上腺皮质激素分
泌量急剧增加，Cor、NE、E等应激激素大量合成，不
利于术后创口的愈合，甚至可增加严重并发症的发
生[8]。 术后 TURP组的 Cor、NE、E均显著高于激光
组，证明 TURP手术引起的应激反应更加剧烈。

值得注意的是， 激光组拔管后尿频例数多于
TURP组，但患者能自行缓解，这可能是由 1%470%nm
激光可以迅速汽化切割前列腺组织，但是由于其穿
透能力弱于传统绿激光，故深部凝固组织可以逃避
汽化而形成坏死、残留，这就解释了术后尿频发生的
可能，但此机制仍需要日后进一步大样本循证医学

证据证实。
综上所述，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，但两种手术的远
期疗效是否存在差异则需要后期的大样本对照研
究。
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自拟调经助孕方联合西药治疗不孕症的效果分析
支春妹 凌翠

（广东省湛江市第二中医医院 湛江 524000）

摘要：目的：探究自拟调经助孕方联合西药治疗多囊卵巢综合征不孕的临床疗效。 方法：选取 2017 年 12 月 ~2018 年 4 月收
治的多囊卵巢综合征不孕患者 80 例作为研究对象，按照入院先后顺序分为研究组与对照组各 40 例。 对照组给予常规西药治疗，

研究组给予自拟调经助孕方联合西药治疗，比较两组治疗前后中医临床症状积分，雌二醇、促黄体生成素、睾酮、孕酮、促卵泡生成

激素水平，临床疗效，并在治疗结束后 1 年内对两组妊娠情况进行随访。 结果：治疗后两组中医临床症状积分较治疗前明显改善，

且研究组改善程度大于对照组（P＜0.05）。 治疗后两组雌二醇、促黄体生长素、促卵泡生长激素、睾酮水平均低于治疗前，且研究组

低于对照组（P＜0.05）；治疗后两组孕酮均高于治疗前，且研究组高于对照组（P＜0.05）。研究组治疗总有效率及妊娠率高于对照组
（P＜0.05）。 结论：采用自拟调经助孕方联合西药治疗多囊卵巢综合征不孕症，能改善不孕症患者的不良症状，降低激素水平，提高

妊娠率。
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不孕不育症是临床常见的生殖系统疾病，在我
国的发病率约为 10%，其中女性因素约占 40%[1]。 不
孕症的发病因素较为复杂，输卵管堵塞、多囊卵巢综
合征（PCOS）、手术或生殖道感染等均可导致。PCOS
是引起不孕症的临床常见原因之一，以 20~35岁的
育龄期女性多见，主要临床表现为排卵减少或无排
卵、高雄性激素水平及多囊卵等。 有研究发现，随着
现代生活节奏加快及环境污染程度加深，PCOS不
孕的发病率也呈明显上升趋势[2]。 目前临床治疗该

疾病主要以激素治疗为主，但治疗效果并不理想。中
医认为，PCOS不孕的主要病因为肾虚。 肾藏精，为
先天之本，主生长生殖和发育。《素问·上古天真论》
记载：“女子二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事
以时下，故能有子……七七任脉虚，太冲脉衰少，天
癸竭，地道不通，故形坏而无子也”，说明 PCOS不孕
主要是由冲任不调、肾精亏虚所致。故 PCOS不孕的
治疗应以补肾、活血、调经为主。 本研究采用自拟调
经助孕方联合西药治疗 PCOS不孕取得了良好的效
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