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开窍；大枣与炙甘草为使药，前者补脾和胃、调营卫、
解药毒，后者益气滋阴、通阳复脉。 诸药联用，共奏
养血散寒、温通经脉之功效[4]。

本研究结果显示，疗程结束时，观察组总有效率
高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组晨
僵时间、压痛关节数和肿胀关节数均低于对照组，差
异均有统计学意义，P＜0.05。 说明在常规西药治疗
的基础上使用当归四逆汤有良好的协同效果，可显
著提升患者症状的控制效果和整体预后，在类风湿
关节炎治疗中有标本兼治的优势。 肖贤强等[5]研究
了中医综合疗法治疗膝骨性关节炎（瘀血阻滞证）的
临床疗效，结果表明，中医综合疗法治疗膝骨性关节
炎较常规治疗方法疗效更佳，这与本研究结果一致。
当归四逆汤具有温经散寒、养血通脉的功效。 类风
湿关节炎患者疼痛明显，在治疗的时候，不仅要改善
患者的临床症状，还需要考虑缓解患者的疼痛，减少
对患者的生活质量的影响。 选取当归四逆汤进行治
疗，不仅可使患者的临床症状得到改善，也从根本上
缓解了患者的病症，疗效较好。 疗程结束时，两组血
清炎症细胞因子水平均低于同组入院时，差异均有
统计学意义，P＜0.05； 观察组血清炎症细胞因子水
平均低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。可
见患者的血清炎症因子水平改善效果较好。 类风湿

关节炎的发生、 发展与机体的炎症反应有一定的相
关性 [6~7]。 在类风湿关节炎患者的血清中，IL-6、
IL-17、IL-23和 IL-1茁的水平表现异常，能够较明确
地反映机体的炎症状况， 尤其是 IL-17可以发挥监
测关节软骨损伤的作用[8]。 通过治疗后，患者的血清
炎性因子水平得到改善，表明患者的治疗效果较好。
综上所述， 当归四逆汤联合西药治疗类风湿关节炎
疗效显著，可促进患者康复，值得临床推荐。
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腹腔镜手术对胆囊结石合并胆总管结石胃肠功能的影响观察
白国书

（河南省兰考县固阳医院普外科 兰考 475300）

摘要：目的：分析腹腔镜手术与开放性手术对胆囊结石合并胆总管结石患者术后胃肠功能的影响 。 方法：采用随机双盲法将

2017 年 6 月 ~2019 年 2 月就诊的 102 例胆囊结石合并胆总管结石患者分为对照组和研究组各 51 例。对照组接受开腹胆囊切除术

联合胆总管切开取石术治疗，研究组接受腹腔镜手术联合胆总管切开取石术治疗。 比较两组围手术期相关指标、胃肠激素水平、视

觉模拟评分以及并发症发生情况。 结果：研究组手术时间、术中出血量均低于对照组，肠鸣音恢复时间、术后首次排气时间和首次

排便时间均短于对照组（P＜0.05）；术后 48%h，两组胃泌素、胃动素水平均较术前明显降低，但研究组显著高于对照组（P＜0.05）；研
究组术后 1%d、3%d 的视觉模拟评分均低于对照组（P＜0.05）；研究组术后并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。 结论：腹腔镜手

术对胆囊结石并发胆总管结石患者创伤较小，且患者术后胃肠功能恢复较快，具有较高的临床推广价值。
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胆囊结石合并胆总管结石是临床极为常见的一
种胆囊疾病，外科手术取石是目前临床治疗该病的
常用方式，开放性手术作为临床治疗的经典术式，已
经在临床应用多年，且积累丰富的手术经验，但该术
对患者创伤较大，患者术后不仅恢复较慢，并发症发
生风险亦较高[1]。 随着微创医学的快速发展和腹腔
镜技术的不断成熟，腹腔镜手术在胆囊疾病外科治
疗中的作用也受到越来越多临床医生的关注和认可

[2]。 本研究以我院收治的 102例胆囊结石合并胆总
管结石患者为研究对象， 进一步对比了腹腔镜与开
放性手术对患者术后胃肠功能影响的差异性， 以期
为手术方案选择提供更加详细、可靠的参考依据。现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2017年 6月 ~2019年 2月在我
院就诊的 102例胆囊结石合并胆总管结石患者纳为
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2.3%%%%两组术后 VAS 评分比较 研究组术后 1%d、3%d
的 VAS评分均低于对照组，P＜0.05，差异具有统计
学意义。 见表 3。

表 3%%%%两组术后 VAS评分比较（分，x%±s）

2.4%%%%两组术后并发症发生情况比较 研究组术后
并发症发生率显著低于对照组，P＜0.05， 差异具有
统计学意义。 见表 4。

表 4%%%%两组术后并发症发生情况比较

研究对象，使用随机双盲法分为对照组和研究组各
51例。 对照组男 27例，女 24例；年龄 35~70岁，平
均年龄（47.94±4.28）岁；病程 6个月 ~7年，平均病
程（3.41±0.72）年。 对照组男 26例，女 25例；年龄
31~687岁，平均年龄（47.69±4.31）岁；病程 1~6年，
平均病程（3.29±0.83）年。 两组一般资料比较，差异
无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。本研究已经征
得医院医学伦理委员会许可。
1.2%%%%纳入标准 临床资料完整， 经影像学检查确
诊；首次接受手术治疗；胆总管直径≥1%cm；签署知
情同意书。
1.3%%%%排除标准 既往有上腹部手术史者；并发肝内
胆管结石、胆总管内多发巨大结石、解剖结构异常
者；重要脏器功能不全者；伴全身感染者；免疫功能、
凝血功能障碍者；伴恶性肿瘤者；精神障碍者；妊娠
期、哺乳期女性。
1.4%%%%手术方法 对照组患者接受开腹胆囊切除术
联合胆总管切开取石术治疗。 患者取仰卧位，全身
麻醉后常规消毒铺巾，于右肋边缘作斜切口，切开皮
肤及皮下组织，探查腹腔，分离黏连组织后常规切除
胆囊，然后切开胆总管探查并取石，确认手术完成且
无活动性出血后放置 T管引流，常规关腹，术后给
予常规抗感染治疗。 研究组接受腹腔镜手术联合胆
总管切开取石术治疗。 患者取仰卧位，气管插管全
麻后常规消毒、铺巾，于脐下缘切口（长约 1%cm），连
接气腹机建立气腹；常规“三孔法”进行操作，麦氏点
和反麦氏点分别建立主、辅操作孔，置入操作器械，
腹腔镜下仔细探查腹腔，解剖胆道总管、胆囊管前
壁，尽量靠近胆囊夹闭胆囊管；纵向切开胆总管，置
入胆道镜探查胆总管情况，使用取石网、取石钳取出
结石，完成后进一步探查胆总管下段和左右肝内胆

管，若无异常可行无损伤缝线缝合，同时离断远端胆
囊管道和动脉，夹闭胆囊动脉后止血、冲洗腹腔，肝
下放置引流管，常规关腹，术后给予抗感染治疗。
1.5%%%%观察指标 （1）比较两组围手术期相关指标，
包括手术时间、术中出血量、术后肠鸣音恢复时间以
及术后首次排气和排便时间。（2）检测两组患者术前
和术后 48%h的胃肠激素水平，包括胃泌素（GAS）和
和胃动素（MTL）水平。（3）使用视觉模拟评分法
（VAS） 评估两组术后 1%d和术后 3%d的疼痛程度，
0~10分，评分越高表明患者疼痛越严重。（4）统计两
组术后并发症发生情况。
1.6%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0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%%%%两组围手术期相关指标比较 研究组手术时
间、术中出血量均低于对照组，肠鸣音恢复时间、术
后首次排气时间和首次排便时间均短于对照组，
P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组围手术期相关指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组胃肠激素水平比较 术前两组 GAS、
MLT水平比较，差异无统计学意义，P＞0.05；术后
48%h，两组 GAS、MLT水平均较术前明显降低，但研
究组显著高于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学意
义。 见表 2。

组别 n 手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

肠鸣音恢
复时间（h）

术后首次排
气时间（h）

术后首次排
便时间（h）

对照组
研究组
t
P

51
51

115.49±8.75
93.02±6.93
14.376
0.000

108.43±11.13
48.96±5.29
34.464
0.000

16.53±2.14
10.16±1.75
14.573
0.000

37.18±4.18
25.16±3.84
13.393
0.000

54.79±5.63
39.17±4.26
13.993
0.000

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%GAS
%%%%%%%%%术前 术后 48%h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%t P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MLT
%%%%%%%%术前 术后 48%h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%t P

155.12±13.61
153.46±13.23
0.625
0.534

118.43±10.22
130.17±11.09
5.559
0.000

15.395
9.635%%

0.000
0.000

263.17±20.96
259.43±21.17
0.897
0.372

175.49±15.71
214.75±18.53
11.541
0.000

23.905
11.341

0.000
0.000

组别 n

对照组
研究组
t
P

51
51

表 2%%%%两组手术前后胃肠激素水平比较（pg/ml，x%±s）

组别 n %术后 1%d %术后 3%d

对照组
研究组
t
P

51
51

5.13±0.71
3.85±0.53
10.317
0.534

3.46±0.35
2.08±0.21
24.145
0.000

组别 n 切口感染
（例）

肺部感染
（例）

胆道出血
（例）

腹腔感染
（例）

%%%%总发生
[例（%）]

对照组
研究组
字2
P%%%%%%%%%%

51
51

2
1

2
0

3
1

1
0

%%%8（15.69）
2（3.92）
3.991

%%%0.046
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3%%%%讨论
胆囊结石是一种临床常见的消化系统疾病，其

发病原因极为复杂，任何影响胆固醇代谢、胆汁浓度
以及造成胆汁淤积的因素均可能会诱发胆囊结石，
随着近些年我国生活水平不断提高以及生活、饮食
习惯不断改变，胆囊结石发病率亦呈现不断上升趋
势[3]。 单纯的胆囊结石临床处置并不复杂，但 10%
~20%的胆囊结石患者会并发胆总管结石，这会使得
患者病情复杂程度和临床治疗难度显著增加[4]。 传
统开腹手术虽然取石效果较佳，但会给患者正常生
理功能带来较大影响，从而影响其术后康复。 随着
腹腔镜技术的不断发展，其在胆囊结石并发胆总管
结石的治疗中也发挥了重要作用。

本研究结果显示，研究组手术时间、术中出血量
均低于对照组（P＜0.05）。这与杨冠宁研究基本一致
[5]。 腹腔镜手术属于微创手术， 无需在腹部做大切
口，且术后缝合较为简便，这不仅能有效降低术中出
血量，也有效缩短了手术医师的操作时间[6]。 本研究
中研究组术后 1%d、3%d的 VAS评分和并发症发生率
均低于对照组（P＜0.05），这进一步证实腹腔镜手术
对患者创伤较小，有利于患者术后快速康复。 此外，
本研究着重探讨了两种手术方案对患者胃肠功能的
影响，生化检查显示两组术后 48%h的 GAS、MLT水
平均较术前明显降低， 且研究组显著低于对照组

（P＜0.05）。胃肠激素是反应胃肠功能的重要指标[7]。
两组术后 GAS 和 MLT 均显著下降表明两种手术
方案均会给患者胃肠功能带来一定影响， 但研究组
术后 GAS 和 MLT 水平高于对照组说明腹腔镜手
术对患者胃肠功能影响较小。同时，研究组肠鸣音恢
复时间、 术后首次排气时间和首次排便时间均短于
对照组（P＜0.05），这一结果亦证实了上述观点。 综
上所述， 腹腔镜手术对胆囊结石并发胆总管结石患
者创伤较小，且患者术后胃肠功能恢复较快，值得临
床推广应用。
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对妊娠期糖尿病患者实施一日门诊管理的效果观察
麦秀琴

（广东省江门市新会区妇幼保健院产科 江门 529100）

摘要：目的：探讨一日门诊管理在妊娠期糖尿病患者中应用的临床效果。方法：回顾性分析 2015 年 7 月 ~2018 年 7 月接受治
疗的 4%751 例妊娠期糖尿病患者的临床资料，依据干预时间与干预方案的不同，将 2015 年 7 月 ~2016 年 12 月采用常规管理的 2%
073 例纳入对照组，2017 年 1 月 ~2018 年 7 月采用一日门诊管理的 2%678 例纳入观察组。 比较两组空腹血糖、餐后 2%h 血糖、妊娠

期并发症及不良妊娠结局。 结果：观察组空腹血糖与餐后 2%h 血糖水平均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.001）；观察组酮症
酸中毒、产后出血、感染、胎膜早破、妊娠高血压、羊水过多及低血糖发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.001）；观察组新
生儿窒息、早产儿、巨大儿以及高胆红素血症发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：采用一日门诊管理干预妊

娠期糖尿病患者，可有效帮助患者控制血糖，减少妊娠期并发症，有利于改善患者妊娠结局。
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妊娠期糖尿病为发病率较高的妇产科疾病之
一，受二孩政策、生育年龄后移、生活方式改变等多
种因素的影响，我国妊娠期糖尿病发病率为 15.00%
~20.00%[1]。 血糖控制不良或病情严重者，不仅会发
生早产、引产等不良事件，还可发生感染，甚至出现
酮症酸中毒等，母婴健康受到严重威胁[2~3]。 因此，探

求有效的管理方案，帮助患者控制血糖，降低妊娠风
险极为重要。 我院采用一日门诊管理对妊娠期糖尿
病患者进行干预取得了良好的临床效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2015年 7月 ~2018年
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