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结扎缝合后，并用碘仿纱布填塞于后穹隆压迫止血，24 h后取

出。症状逐渐消失，4 d后出院。开腹组有1例打开腹膜致膀胱

损伤，1例肥胖患者伤口脂肪液化，经积极处理后痊愈。

2．2 2组手术情况比较2组术中出血量、手术时间差异无统

计学意义(P>0．05)，阴式组术后排气时间、住院时间明显短

于开腹组，术后止痛药应用及手术费用阴式组明显少于开腹组

(P<0．05)。见表1。

表1 2组手术情况比较 it s

蜘刊 手术时间 术中平均 排气时 术后住院止痛药应用 手术费
班刑

(mln) 出血量(1111) 间(h) 时间(d)[例(％)] 用(元)

阴式组(n=168)41．1±9 5 78±21 26±8+3．1±0．4
4 0+ 2 358±342+

开腹组(n=70)43．2±0．5 86±31 32±7 6．3±1．3 13(18．6)2 986±425

往：与开腹组比较，’P<u 05

3讨论

近年来，剖宫产术多采用耻骨联合上横切12，采用原手术

切12行附件手术不利于探查，如冰冻为恶性则难以继续手术，

且经原手术切口进入腹腔不但操作困难，且增加了副损伤发病

率。阴式手术避免了以上缺点，且无需开腹，创伤小，疼痛轻、

恢复快、住院时间短、手术费用低、不使用能量器械利于卵巢功

能的保护等优点Hj。而且，不需要全麻、不使用昂贵的医疗设

备适合在各级医院尤其是基层医院应用。

3．2有剖宫产史阴式附件手术的可行性 (1)剖宫产术经腹

部切口进入腹腔，在子宫前壁体段或下段切开宫壁取出胎儿，

子宫后方不受干扰，一般不会发生粘连，因此经后穹窿切口比
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腹部切口更安全、更方便。(2)输卵管当输卵管和卵巢发生肿

块时，由于重力作用，常常下移至子宫后方的直肠陷凹，行阴式

手术时，切开后穹窿，很容易找到肿物，即使附件与子宫后壁有

粘连，由于经后穹窿至附件及子宫后方较经腹更接近病变，可

直视下分离粘连。输卵管妊娠时，打开后穹窿后，盆腔积血直

接流出，较开腹手术更易清理，病变输卵管也往往随积血下移

至子宫后下方，很容易暴露施术H1。

有剖宫产史阴式附件手术虽然是安全可行的，但一定严格

选择病例，排除恶性肿瘤，术前认真行妇科双合诊及三合诊检

查，肿物位于子宫后下方、且阴道内的手指能触及肿物，并有一

定活动度，可放心选择此手术。如肿物位于子宫上方，甚至接

近盆壁，固定，或前次剖宫产为子宫体段切口，子宫与腹壁紧密

相连，且高高吊起，以开腹手术为宜。输卵管妊娠患者如果内

出血量大，生命体征不稳定，也禁用此术式。
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在临床治疗浅表性瘢痕的过程中，采用点阵CO：激光综合

治疗方法具有重要的临床实践意义⋯。为了进一步探讨点阵

CO：激光综合治疗浅表性瘢痕的临床实际治疗效果，本文选取

我院收治的浅表性瘢痕患者84例，对患者的临床资料进行回

顾性分析，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料选择2011年2月至2012年3月我院收治的

浅表性瘢痕患者84例，男44例，女40例；年龄23-57岁，平均

年龄(34 4-22)岁。痤疮瘢痕患者42例，外伤瘢痕患者42例。

实施1次治疗患者42例，2次28例，3次14例。

1．2治疗方法使用仪器为LJL35-CS型CO：激光治疗机，上

海市激光技术研究所研发。属封离型玻璃管CO：激光器。术

前2 h常规予以复方利多卡因乳膏表面麻醉，以减轻治疗时的
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·临床研究·

局部灼痛感。待麻药充分吸收后嘱患者用洗面奶清洗治疗部

位，局部酒精消毒后，采用参数为功率10 w，点距3，设置值12，

选择圆形，尺寸根据治疗皮损的大小来选择，均匀扫描面部瘫

痕处。术后立即外敷重组人表皮生长因子，上覆冰毛巾冰敷

30 min以上，以达到减轻患者治疗部位灼热感及激光术后热损

伤12,3】。

1．3统计学分析应用SPSS 11．5统计软件，计量资料以面4-s

表示，采用￡检验，计数资料采用X2检验，P<0．05为差异有
统计学意义。

2结果

2．1 疗效与类型的关系 痤疮瘢痕患者的总有效率为

97．6％．夕h伤瘢痕的总有效率85．7％。见表1。

2．2疗效与治疗次数的关系 随着患者实施治疗次数的增

多，患者的总有效比例显著升高，且组间比较，差异有统计学意

义(P<0．05)。见表2。
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表l疗效与浅表性癜痕类型关系 n=42，例(％)

耋型 垦垫 直夔 歪墼 篁查墼
座疮瘢痕 24(57．1) 17(40．5) 1(2．4)41(97．6)

丛鱼壅疸 !!!!!：1 2 1i!堑：1 2 11 11：1 2 11(堕：1 2

盒盐 箜!塑：12 丝l塑：1 2 111：1 2 11l!!：1 2

表2疗效与次数的关系

望堑达墼 里垫 查墼 重墼 篁互鏊
1次(Ⅱ=42) 25(59．5) 12(28．57) 5(11．9) 37(88．1)

2次(n=28) 16(57．1) 10(35．71) 2(7．1) 26(92．9)+

!姿!!：!1 2 11垫：12 11l!!：竺2 1 11l!塑2：：
注：与治疗1次比较，+P<O．05；与治疗2次比较，肇<O．05

3讨论

浅表性瘢痕属于一种较为常见的成熟性瘢痕，这种瘢痕相

对较稳定，可以按照瘢痕的具体实际情况分成两种类型：分别

是凹陷瘢痕和微凸出皮面瘢痕。浅表性瘢痕从发生的原因上

看，多数情况下是由于擦伤和真皮浅层烧伤所引起的。属于皮

肤浅表层的一种瘢痕，从患者的临床表现上看，浅表性瘢痕在

外表上与患者正常皮肤的差异并不十分明显H，5 J。

浅表性瘢痕的临床表现主要是患者的表面皮肤相对较为

粗糙，有些特殊的患者会有一定程度的色素变化，患者相关并

处的局部呈现柔软的状态，微凸出或凹陷于周围正常皮肤。通

常情况下，患者机体相关功能的发挥不会受到影响，因此很多

患者不会进行相关的治疗。但是，有些患者浅表性瘢痕位于身

体暴露的部位，这样的话会对患者的容貌美观的方面产生不良

的影响。随着相关医疗技术的不断发展，以及人们对于这种治

疗需求的不断增加，针对浅表性瘢痕的临床治疗研究也取得了

一定的进展M’“。

采用激光治疗的方法最早起源于20世纪80年代中期，从
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1995

目前的临床实践和报道结果上看邛’9J，点阵CO：激光综合治疗

瘢痕的过程中所取得的效果已经得到了广大患者的认可。本

文研究结果，也进一步证实了上述观点：本组的84例患者中，

显效45例占53．6％，有效32例占38．1％，无效7例占8．3％；

总有效患者77例，占91．7％。

综上所述，点阵CO：激光综合治疗浅表性瘢痕的临床实际

效果显著，是治疗浅表性瘢痕的可靠选择。
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恶性肿瘤患者常伴有营养不良及免疫功能低下，尤其是高

龄消化道肿瘤患者，更容易也更早出现营养不良，为了使患者

能顺利实行手术，并且术后顺利康复，在围手术期改善患者的

营养状态及增强免疫功能成为当前需要重点解决的问题。免

疫增强型肠内营养制剂的出现，使我们有了更好的解决办法。

肠内营养学作为一门新兴学科，越来越成为热点课题，它对逆

转患者的营养不良及提高免疫功能的不可替代性在临床实践

中的也越来越被广大的临床医师所接受u1。对老年消化道肿

瘤患者在围术期采用肠内营养支持，取得良好效果，报告如下。

1资料与方法
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·临床研究·

1．1一般资料选取2011年6月至2012年8月在我院就诊

的围术期老年消化道肿瘤患者44例，男26例，女18例；年龄

65—76岁，平均年龄(71±6)岁；其中结肠癌20例。胃癌9例，

贲门癌3例，食道癌12例。患者随机分为肠内营养组和对照

组，每组22例。肠内营养组：男14例，女8例；年龄66—75岁，

平均年龄(70±5)岁；其中结肠癌11例，胃癌5例，贲门癌1例，

食道癌5例。对照组：男12例，女10例；年龄65—76岁，平均

年龄(71±7)岁；其中结肠癌9例，胃癌4例，贲门癌2例，食道

癌7例。2组患者性别比、年龄、疾病种类间差异无统计学意义

(P>0．05)，具有可比性。

1．2入选与排除标准入选标准：(1)患者年龄≥65岁；(2)

患者病情经病理学证实；且达到根治效果。排除标准：(1)合并
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