
的脑水肿改变。有研究显示，ＣＴ显示的脑底池动脉改变和脑

实质损害范围越大，则病灶越广，预后就很差［９］。而结核瘤的

改变则以等密度、高密度和混杂密度结节，部分伴有钙化改变。

增强 ＭＲＩ可明确地显示出脑膜炎病变的范围、部位和病

变程度等，对临床上怀疑此病者可予以此检查，ＭＲＩ对此有很

好的特异性和敏感度［１０］。就结核性脑膜炎的诊断来说，只要

临床上有明确的结核证据，ＭＲＩ显示出脑膜增厚和强化的脑

膜炎表现，而病灶位于脑底部和伴有脑实质粟粒型结节的特殊

信号改变则可明确为结核性脑膜炎，且可与其他的炎症鉴别。

所以结核性脑膜炎会遗留有神经症状可能是血管受累造成神

经缺血，或者是颅底部炎症渗出物的包裹引起。总之，ＭＲＩ在

诊断结核性脑膜炎上可多平面的清楚显示出结核性脑膜炎的

表现以及其并发症的部位、范围；尤其是 ＭＲＩ增强扫描是其最

主要的影像学检查方法，为临床上的诊断和观察患者的临床效

果提供了有效的依据。

另外，比较ＣＴ和 ＭＲＩ对结核性脑膜炎的显示情况看，

ＭＲＩ在病变的部位和显示上要高于ＣＴ检查。这与 ＭＲＩ在反

映病变的形态、大小、水肿范围等组织分辨率高，对结核瘤的不

同组织成分有很好的区分有关。所以，作者认为，ＭＲＩ可作为

诊断和评估结核性脑膜炎疗效的可靠影像学检查。
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·临床研究·

运动保健对调控治疗大学生心理焦虑的影响

贺军萍，郝　玉，杜长亮，李　恒（南京航空航天大学体育部，南京　２１００１６）

　　【摘要】　目的　探讨运动保健对调控治疗大学生心理焦虑的影响。方法　以１５６例具有焦虑倾向（中、轻度）

的在校大学生作研究对象，根据实施运动保健与否分组，比较两组焦虑改善情况。结果　对于轻度焦虑学生，观察

组实施运动保健干预后１、２、４周及８周的ＳＡＳ评分均明显低于对照组；对于中度焦虑学生，观察组干预后２周、４

周及８周的ＳＡＳ评分均明显低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组实施运动保健干预后，轻度焦虑

学生４、８周后轻度焦虑学生ＳＡＳ减分率明显增加（犘＜０．０５），但中度焦虑学生的减分率差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　每天进行１ｈ中等强度的趣味性较强的有氧运动，可明显改善大学生心理焦虑状况，利于其身心健

康。

【关键词】　运动保健；　调控；　大学生；　焦虑

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２２．０４１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２２３０２２０３

　　焦虑是一种缺乏客观原因或无根据的内心不安甚至恐惧，

长期处于此状态者，会在主观上肯定负面的恐惧情绪及自我评

价，严重影响大学生身心健康及学业成绩［１］。因此，如何简单

有效地疏导大学生心理问题是当前高等教育的重要课题之

一［２］。本文以１５６例具有焦虑倾向（中、轻度）的在校大学生作

研究对象，探讨运动保健对调控治疗其心理焦虑的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取某大学非体育专业学生３０００名，采用

精神症状自评量表（ＳＣＬ９０）中的焦虑（Ｆ５）子量表进行问卷调

查，学生根据最近１周的实际情况作答，共１０个项目，每项以

０～４分计（分值越高，症状越明显），筛选出Ｆ５因子均分大于２

分者，再采用Ｚｕｎｇ编制的焦虑自评量表（ＳＡＳ）进行分级，共

２０个项目，每项以０～３分计（分值越高，症状越明显），总分小

于５０分为正常，５０～６０分为轻度焦虑，６１～７０分为中度焦虑，

大于７０分为重度焦虑。

１．２　纳入标准　（１）轻度、中度焦虑者；（２）性别不限；（３）无

心、脑、肝、肾、肺等重要脏器严重疾患者；（４）无专项运动锻炼

史；（５）自愿入研究组并且签署知情同意书。按上述标准共收

集到１５６例，男６６例，女９０例；年龄１８～２３岁，平均（２０．９±

１．２）岁；轻度焦虑１１２例，中度焦虑４４例。随机分为两组，各
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７８例，仅观察组予以运动保健干预，两组研究对象在一般资料

方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．３　方法

１．３．１　分组　根据予以运动保健与否，分为观察组（轻度焦虑

５４例，中度焦虑２４例）和对照组（轻度焦虑５８例，中度焦虑

２０例）。

１．３．２　试验方法　观察组予以运动保健干预：（１）试验时间

２０１３年３～４月，为期８周，在课外规定地点、时间，由研究者

指导进行；（２）运动类型，以趣味性较强的有氧运动为主，如慢

跑、游泳、球类及健身操等，具体根据受试者兴趣而定；（３）运动

强度，受试者于试验第１天测定个人最大摄氧量（ＶＯ２ｍａｘ）及

最大运动能力（ＶＯ２ｐｅａｋ），以控制运动强度在中等水平，即

５０％～８５％ ＶＯ２ｍａｘ，相当于心率最高值的 ６５％ ～７５％

（１２０～１５０次／分）
［３］；（４）运动时间，５～７次／周，每次１ｈ，包括

准备活动１０ｍｉｎ，运动４０ｍｉｎ，放松练习１０ｍｉｎ。

１．３．３　观察指标　建立个人档案，记录受试者一般资料，并分

别于试验前及试验后１周、２周、４周及８周进行ＳＡＳ评分；计

算４周末、８周末ＳＡＳ减分率［减分率＝（前次ＳＡＳ评分－后

次ＳＡＳ评分）／前次ＳＡＳ评分×１００％］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，采用狋检验。按α＝０．０５的检验水准，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　轻度焦虑与ＳＡＳ评分　对于轻度焦虑学生，观察组行运

动保健干预后１周、２周、４周及８周的ＳＡＳ评分均明显低于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　中度焦虑与ＳＡＳ评分　对于中度焦虑学生，观察组行运

动保健干预后２周、４周、８周的ＳＡＳ评分均明显低于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　两组轻度焦虑学生试验前后ＳＡＳ评分比较［（狓±狊），分］

组别 狀 ＳＡＳ评分（试验前）
ＳＡＳ评分（试验后）

１周 ２周 ４周 ８周

观察组 ５４ ５４．０±２．２ ５２．４±２．４ ５１．６±２．６ ４８．９±２．０ ４５．７±２．１

对照组 ５８ ５３．５±１．９ ５４．１±２．１ ５３．８±３．０ ５２．９±２．３ ５３．３±２．２

狋 － １．２９０ ３．９９６ ４．１３４ ９．７９０ １８．６７２

犘 － ０．２０１ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：－表示无数据。

表２　两组中度焦虑学生试验前后ＳＡＳ评分比较［（狓±狊），分］

组别 狀 ＳＡＳ评分（试验前）
ＳＡＳ评分（试验后）

１周 ２周 ４周 ８周

观察组 ２４ ６６．６±１．４ ６６．５±２．３ ６５．７±１．２ ６３．８±１．３ ６２．１±１．２

对照组 ２０ ６６．８±２．３ ６７．１±２．９ ６６．７±０．７ ６６．９±２．２ ６７．１±２．１

狋 － ０．３５５ ０．７６６ ３．２８６ ５．８０１ ９．８９８

犘 － ０．７２４ ０．４４６ ０．００２ ０．０００ ０．０００

　　注：－表示无数据。

２．３　焦虑程度与ＳＡＳ减分率　观察组实施运动保健干预后，

轻度焦虑学生４周、８周的ＳＡＳ减分率均明显高于中度焦虑学

生，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；较之运动４周后，运动８周

后轻度焦虑学生ＳＡＳ减分率明显增加（犘＜０．０５），中度焦虑学

生ＳＡＳ减分率也有增加，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表３。

表３　实施运动保健后不同焦虑程度与ＳＡＳ减分率的

　　　　　关系［（狓±狊），％］

焦虑程度 狀
ＳＡＳ减分率

４周 ８周
狋 犘

轻度 ５４ ９．６±９．１ １５．４±４．５ ４．１９８ ０．０００

中度 ２４ ４．２±７．１ ６．８±１４．３ ０．８４４ ０．４０１

狋 － ２．４８１ ４．０２１ － －

犘 － ０．０１５ ０．０００ － －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

大学生心理障碍产生的根源较复杂，现实的心理冲突是其

直接诱因，也是社会矛盾在大学生心理上的反映［４］。人格、压

力及环境是影响大学生心理焦虑状况的主要潜变量，前两个潜

变量直接导致心理焦虑，环境则通过对人格、压力的影响间接

影响焦虑水平，同时人格也对压力产生一定影响。三个潜变量

间是相互影响又相互联系的辩证关系，共同作用于焦虑状态的

形成。

近年来，国内外许多研究证明，适度身体锻炼对减轻心理

压力，调控焦虑状态，改善情绪心境，提高生活质量等有着显著

效果［５］。据报道，锻炼项目、强度及时间的不同，对焦虑、抑郁

以及自我概念等的影响也不同，例如从项目和时间来讲，长时

间羽毛球、乒乓球等趣味运动更易取得焦虑这方面的心理效

益。焦虑症的发展机制犹如感冒过程，前期仅是一种焦虑倾

向，若自我调理得当，大多数能够痊愈（８０％以上），就可以通过

运动保健来行自我调节，以控制病情发展，增进心理健康。
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本组研究发现，对焦虑学生实施趣味有氧运动保健，有利

于ＳＡＳ评分的降低，但降低幅度与焦虑程度有一定关系，如轻

度焦虑者，运动１、２、４、８周后的ＳＡＳ评分均明显降低，且８周

减分率明显高于４周减分率（犘＜０．０５）；而中度焦虑者，虽然

运动２周、４周及８周后的ＳＡＳ评分也明显降低（犘＜０．０５），

但４周、８周减分率差异无统计学意义（犘＞０．０５），且均明显低

于轻度焦虑者（犘＜０．０５），提示运动保健干预对轻度焦虑症状

的改善作用明显优于中度焦虑。究其原因，可能与中度焦虑症

患者病程较长，需更长干预过程或借助其他治疗及干预手段来

改善病情，也可能与中度焦虑研究对象更易受到外界环境影响

有关。

日常运动时，大脑能释放出一些促使精神愉快的物质，随

着释放量增加，人的放松、愉快感就越强烈；运动是源于又高于

生活的特殊活动，丰富多彩的运动可有效培养人的顽强意志品

质，增强其自信心及自我控制能力；运动时大脑还能获得充分

的氧气，帮助其快速恢复，可改善人的智力，这些均利于焦虑状

态的改善。值得注意的是，若要发挥最佳疗效，运动项目、强

度、时间及频率的掌握很关键。

本组总结经验如下：针对焦虑症者，应选择带趣味性质且

能改善人际关系的有氧运动，如球类、健身操等，再让患者根据

自己的兴趣、熟悉程度，选择最能耐受的一类或一些；运动强度

通常用心率指标及 ＶＯ２ｍａｘ来衡量。研究表明，锻炼强度对

锻炼的心理效应有着明显影响，而中等强度的运动才能有效改

善紧张、焦虑、抑郁和疲劳状态。运动时间长短也能直接影响

治疗效果，小强度、中等强度每次的运动时间分别需超过６０

ｍｉｎ和２０ｍｉｎ，一般为９０ｍｉｎ和６０ｍｉｎ。对于焦虑症初期，若

有足够时间安排，可每天运动，既能养成良好锻炼习惯，又能在

心理上产生对运动的正性依赖，对情绪心境改变至关重要。

综上所述，每天进行１ｈ中等强度的趣味性较强的有氧运

动，可明显改善大学生心理焦虑状况，利于其身心健康。
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·临床研究·

吻合器齿线上黏膜环切术治疗混合痔６５例疗效分析

罗永平，刘海涛（广东药学院附属第一医院普外一科，广州　５１００１８）

　　【摘要】　目的　探讨吻合器齿线上黏膜环切术（ＰＰＨ）对混合痔的治疗效果，以供临床参考。方法　选择２０１０

年８月至２０１２年７月该院普外科收治的混合痔患者１３０例作为研究对象，根据随机原则分组。Ａ组患者接受传统

ＭｉｌｌｉｇａｎＭｏｒｇａｎ术治疗，Ｂ组患者接受ＰＰＨ术治疗。对比两组患者在手术时间、住院时间、术后并发症发生率等

方面的差异性。结果　与Ａ组相比较，Ｂ组患者住院时间明显短于Ａ组，术后并发症发生率明显低于Ａ组，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。对比两组手术时间发现，组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＰＰＨ术在混合痔

的治疗中具有恢复快、术后并发症轻等优越性，值得在今后的临床工作中予以推广应用。

【关键词】　ＰＰＨ术；　ＭｉｌｌｉｇａｎＭｏｒｇａｎ术；　混合痔；　临床分析

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２２．０４２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２２３０２４０２

　　混合痔患者常需手术切除病灶治疗，传统的 Ｍｉｌｌｉｇａｎ

Ｍｏｒｇａｎ术式虽然具有确切的疗效，但术后疼痛、出血、水肿、创

面愈合缓慢等问题严重困扰着患者，给患者带来了较大的痛

苦［１］。本院尝试性采用吻合器齿线上黏膜环切术（ＰＰＨ）治疗

混合痔，临床疗效较满意，现将治疗体会分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年８月至２０１２年７月本院普外科

收治的混合痔患者１３０例作为研究对象，均有不同程度的排便

困难、便血等症状，并剔除合并严重心脑血管疾病、血液系统疾

病、恶性肿瘤、完全性肛门失禁、肛裂、肛瘘、肛门狭窄、肛周感

染等患者。根据随机原则分组，Ａ组６５例，年龄２４～６５岁，平

均（４０．３５±６．７２）岁；体质量５０～７５ｋｇ，平均（６３．４８±５．１２）

ｋｇ；病程２～１０年，平均（４．８２±１．６４）年；其中男４１例，女２４

例；临床分期为Ⅲ期２７例、Ⅳ期３８例。Ｂ组６５例，年龄２２～

６３岁，平均 （４０．６４±６．８６）岁；体质量 ５２～７６ｋｇ，平均

（６３．８５±５．８３）ｋｇ；病程３～１０年，平均（４．７４±１．３７）年；其中

男４０例，女２５例；临床分期为Ⅲ期２９例、Ⅳ期３６例。两组患

者年龄、体质量、病程、性别、临床分期等一般资料，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　两组患者术前均排空大便，取俯卧位，在连续

硬膜外麻醉下接受手术操作。Ａ组接受传统 ＭｉｌｌｉｇａｎＭｏｒｇａｎ

术治疗，扩肛后在肛镜下观察痔核分布情况，采用组织钳牵引

痔核，沿痔核边缘切开皮肤黏膜，向上剥离痔核至齿线上。游

离痔核，沿结扎痔核基底部并切除多余部分。残端保留约０．５

ｃｍ，缝合齿线近端黏膜。确认无活动性出血后结束手术
［２］。Ｂ

组接受ＰＰＨ术治疗，麻醉成功后插入导入器、扩张器等。移除

导入器，在齿线上方约３．０ｃｍ处作一圈荷包缝合，缝合深度至

黏膜下层。将吻合器旋开，导入荷包缝合线上方，向外适当牵
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