
循环#加强局部病理产物的代谢#从而起到抗炎.消肿的作用-

同时修复神经根周围的瘢痕组织#进而改善受压神经根周围环

境#减轻疼痛+

"!

,

-针刺肾俞.气海俞.大肠俞.关元俞具有疏通

腰部经脉.经络及经筋之气血#补肾壮腰#通经止痛-委中和昆

仑均为足太阳膀胱经之穴#二者可疏调腰部膀胱经之气血#有

行气活血止痛之功效-)内经*曰!0正气存内#邪不可干1#改良

铺灸法配合电针作用于机体具有激发人体正气#增强机体的免

疫力和抗病力#活血通络止痛#进而改善腰部疼痛的症状-

同时本研究也发现#经过
"

个疗程的改良铺灸法治疗#所

有患者的手术切口外观.色泽都得到不同程度的改善#瘢痕逐

渐向正常皮肤改变+

"7

,

-推测可能是因为改良铺灸法促进表皮

血液循环而软化瘢痕#起到松解粘连和促进消散的作用-改良

铺灸法改善瘢痕外观这也是作者以后研究的重点方向之一-

综上所述#改良铺灸法配合电针治疗
3VS'

具有较好的

疗效#且具有起效快.操作次数少.取材方便.花费较低的优点#

值得在临床上推广应用-

参考文献

+

"

, 吴在德#吴肇汉
2

外科学+

T

,

2

北京!人民卫生出版社#

!##7

!

:.82

+

!

, 郭应禄#祝学光
2

外科学+

T

,

2

北京!北京大学医学出版

社#

!##7

!

$:.2

+

7

, 国家中医药管理局
2

中医病证诊断疗效标准+

1

,

2

南京!南

京大学出版社#

"$$-

!

!"-;!"82

+

-

, 孙材江#彭力平
2

实用骨内科学+

T

,

2

北京!人民军医出版

社#

!##:

!

7.6;7..2

+

8

, 胥少汀#葛宝丰#徐印坎#等
2

实用骨科学+

T

,

2

北京!人民

军医出版社#

!##6

!

".#"2

+

6

, 中国康复医学会
2

常用康复治疗技术操作规范$

!#"!

版%

+

1

,

2

北京!人民卫生出版社#

!#"!

!

762

+

.

, 国家中医药管理局
2

中医病症诊断疗效标准+

1

,

2

南京!南

京大学出版社#

"$$-

!

!#!2

+

:

, 吴辉#胡凌云#林宏#等
2

复发性腰椎间盘突出症的微创手

术治疗+

_

,

2

重庆医学#

!#"-

#

-7

$

!.

%!

7886;788:2

+

$

, 丁永国#孙建民#张骋#等
2

腰椎间盘突出症术后复发原因

分析及临床治疗研究进展+

_

,

2

中国疼痛医学杂志#

!#"7

#

"$

$

-

%!

!7.;!-#2

+

"#

,卢廷胜#尹海磊#劳克诚#等
2

腰椎间盘突出症术后复发的

原因探讨+

_

,

2

中国矫形外科杂志#

!#"!

#

!#

$

!!

%!

!"!!2

+

""

,石雪敏
2

针灸学+

T

,

2

北京!中国中医药出版社#

!##!

!

!".;!":2

+

"!

,高希言#徐翠香#王鑫#等
2

透灸法治疗腰椎间盘突出症临

床研究+

_

,

2

中医学报#

!#"7

#

!:

$

""

%!

".-$;".8"2

+

"7

,田晓东#黎凤明#李登伦#等
2

综合疗法治疗体表局限瘢痕

:6

例临床分析+

_

,

2

中国美容医学#

!#""

#

!#

$

$

%!

"-6";

"-6!2

$收稿日期!

!#"8;#$;"8

!!

修回日期!

!#"8;"";".

%

#

!

通讯作者(

Z;J?D@

$

JJ"$:!!!

"

"!62)<J

,

!临床探讨!

不同麻醉方式对眼底血流动力学的影响

何
!

佳"

!蔡明铭!

#

"重庆市第九人民医院'

"2

超声科&

!2

眼科
!

-##.##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨球后麻醉$结膜下麻醉及表面麻醉对眼底血液动力学的影响!比较
7

种麻醉方式在白内障

手术中的应用%方法
!

8.

例行白内障摘除及人工晶体植入术的老年性白内障患者!随机分为
7

组!其中
"$

例行球

后麻醉"球后麻醉组#!

!#

例行结膜下麻醉"结膜下麻醉组#!

":

例行表面麻醉"表面麻醉组#!采用彩色多普勒超声检

测
7

组患者麻醉前后眼动脉$视网膜中央动脉及睫状后短动脉的收缩期流速峰值和舒张末期流速%结果
!

球后麻

醉组眼动脉$视网膜中央动脉及睫状后短动脉的收缩期流速峰值和舒张末期流速显著降低!术后各流速逐渐恢复%

结膜下麻醉及表面麻醉组各血流参数无明显变化%结论
!

彩色多普勒超声检测为眼底血流动力学异常的诊治提供

了客观依据%结膜下麻醉及表面麻醉对眼底血流动力学无明显影响!优于球后麻醉%

"关键词#

!

彩色多普勒成像&

!

血流动力学&

!

麻醉&

!

白内障手术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%.&%12

文献标志码$

&

文章编号$

"6.!;$-88

"

!#"6

#

#.;#$6:;#7

!!

白内障手术常用的麻醉方式有表面麻醉.结膜下麻醉及球

后麻醉-在
!#

世纪
:#

年代#球后麻醉是眼科手术最常见的麻

醉形式-近年来#随着白内障手术技术及设备的改进#手术时

间显著缩短#对麻醉时间及深度的要求均明显降低#使结膜下

麻醉.表面麻醉得到越来越广泛的应用-然而#不同局部麻醉

方式对于眼底血流动力学的影响#目前尚缺乏相关研究-

彩色多普勒血流显像$

4S*5

%是在
[

型灰阶成像技术的基

础上#用彩色多普勒显示血流速度及方向#以频谱多普勒作血

流的定量分析-

4S*5

技术是一种非侵入性.可重复.快速.简

便的检查方法#可以对患者进行连续的动态观察#且不受视力

及屈光间质混浊的影响(同时#它能提供其他所有影像检查技

术所测不到的血流动力学资料(对眼部血管性疾病的诊断及鉴

别具有重要价值+

";!

,

-

"$:$

年#

ZLD)NG<F

等首先将
4S*5

技术

应用于眼动脉血流分析#此后该技术迅速发展#越来越多的应

用于各种眼部疾病的分析研究-本研究应用彩色多普勒血流

显像技术定量分析白内障手术球后麻醉.结膜下麻醉及表面麻

醉的球后血流动力学资料#比较
7

种麻醉方式对眼底血流的

影响-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
!#"-

年
8

!

.

月在本院确诊的老年性白

内障患者
8.

例#年龄
86

!

$"

岁#其中男
!:

例#女
!$

例-随机

分为
7

组#

"$

例行表面麻醉$表面麻醉组%#术前滴奥布卡因眼

/

:6$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.



液(

!#

例行结膜下麻醉$结膜下麻醉组%#术前结膜下注射利多

卡因
"28JV

(

":

例行球后麻醉$球后麻醉组%#术前球后注射

利多卡因
"28JV

-

&

超检查眼轴长度范围
!"28

!

!62#JJ

-

排除存在影响眼部血液循环系统疾病的患者#如高血压.糖尿

病等-

7

组患者在性别.年龄.眼轴长度等方面差异无统计学

意义$

E

'

#2#8

%-所有患者均行单眼白内障摘除及人工晶体

植入术-

$2/

!

方法
!

采用
%Z

公司生产的
W5W5S5

彩色多普勒超声诊

断仪#探头频率
"#T'P

#患者仰卧#双眼注视正前方#轻闭双

眼#涂少量耦合剂#探头轻置于上睑-依次检测二维超声.彩色

血流显像及血流频谱-眼动脉$

/&

%为球后壁
"28

!

!28)J

处

横过视神经粗大血流信号#选择与取样线相平行的节段进行取

样(视网膜中央动脉$

43&

%为球后三角视神经低回声区内的

彩色血流带#穿过视盘分布于视网膜#取样点位于球后
#2!

!

#27)J

(睫状后短动脉$

G+4&

%为围绕着视网膜中央动静脉的

多个红色血流信号#取样点在球壁后
#27

!

#28)J

#鼻侧或颞

侧均可(将取样标志置于有代表性的血流内#即显示血流频谱

图及血流参数+

7

,

-为避免误差#手术.麻醉及血流检测分别由

同一眼科医师及超声医师完成-麻醉后不压迫眼球-分别检

测麻醉前.麻醉后及手术后眼动脉.视网膜中央动脉及睫状后

短动脉的收缩期流速度峰值$

+1W

%及舒张末期流速$

ZSW

%-

$2'

!

统计学处理
!

采用
1+11

统计软件进行处理#进行正态

性检验#方差齐性分析#以
Na?

表示#比较采用方差分析#以

E

$

#2#8

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

!!

球后麻醉组麻醉后眼动脉.视网膜中央动脉及睫状后短动

脉的收缩期流速度峰值.舒张末期流速明显降低#较结膜下麻

醉组及表面麻醉组差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-球后麻醉

组手术后各流速逐渐恢复-表面麻醉及结膜下麻醉对眼底血

流动力学无明显影响-见表
"

!

7

-

表
"

!

球后麻醉组血流动力学参数%

Na?

(

)J

)

G

&

时间
眼动脉

+1W ZSW

视网膜中央动脉

+1W ZSW

睫状后短动脉

+1W ZSW

麻醉前
7"2$:a!286 62:6a"2-$ ""2"8a!27# 72!!a#2$! "-28#a"286 72!7a#2.8

麻醉后
"$26"a!2:.

?

72:6a"27#

?

.2!#a"266

?

!2"-a#286

?

"#27-a"2$.

?

!2#.a#28.

?

手术后
!826!a72!#

(

62:"a"286

(

$2$6a!2#"

(

!2.7a#28:

(

"!2$$a"2#7

(

!26$a#266

(

!!

注!与麻醉前比较#

?

E

$

#2#8

(与麻醉后比较#

(

E

$

#2#8

-

表
!

!

结膜下麻醉组血流动力学参数%

Na?

(

)J

)

G

&

时间
眼动脉

+1W ZSW

视网膜中央动脉

+1W ZSW

睫状后短动脉

+1W ZSW

麻醉前
7"27#a72-$ .2!"a"2." "#2:6a!2"# !2:6a#2$# "-2-#a"2"# 72"!a#26#

麻醉后
7"2""a72#$ .2"#a"286 "#28"a!2#6 !2$.a#2.8 "-27#a"2!: !2:7a#28!

手术后
7"2#7a72.# .27:a"26$ "#28:a"2:. !2$-a#26. "-2!:a"2#$ 72"-a#26:

表
7

!

表面麻醉组血流动力学参数%

Na?

(

)J

)

G

&

时间
眼动脉

+1W ZSW

视网膜中央动脉

+1W ZSW

睫状后短动脉

+1W ZSW

麻醉前
7"2#$a728! 626:a"27: $2.7a"2.# !2$#a#2:! "-2!6a"28: 72!7a#2.6

麻醉后
7#2.7a72$! 62-.a"27" $2:6a!2!6 !2$8a#2.: "72$8a"276 72"8a#2.7

手术后
7#2.#a72.7 62$6a"28! $2.-a"26. !2$!a#2.. "72:$a"2#6 72#8a#2:"

'

!

讨
!!

论

!!

4S*5

眼球后血流动力学主要观测指标包括眼动脉.视网

膜中央动脉及睫状后短动脉的收缩期流速峰值及舒张末期流

速-本研究中球后麻醉组麻醉后视网膜中央动脉.视网膜中央

静脉及眼动脉的收缩期血流速度峰值.舒张末期血流速度明显

降低#术后各血流参数流速逐渐恢复#表明球后麻醉对眼底血

供有明显影响-而结膜下麻醉及表面麻醉对眼底血流动力学

无明显影响-

球后麻醉是一种经典的麻醉方法#它能很好地止痛.抑制

眼球运动且麻醉持续时间长-然而#由于球后麻醉是在非直视

下进行#注射针头刺入眼球后方肌圆锥内深度达
7)J

#可能引

起肌锥内血管及神经损伤#因而存在许多潜在的危险(其发生

并发症包括皮下淤血.球后出血.眼球穿孔.缺血性视神经病

变.视神经损伤.视网膜血管阻塞.一过性黑蒙#甚至出现呼吸

心搏骤停等(此外#注射时患者疼痛.对手术的恐惧及精神紧张

均会对手术产生不利影响+

-;8

,

-

有报道一些学者曾研究球后麻醉对眼底血流动力学的影

响-

'A@(=LB

等+

6

,指出球后麻醉后眼部血流量显著下降-

4<A

K

@?FC

等+

.

,研究表明球后麻醉后眼部血流量恢复非常缓

慢-

U=B@?FC

等+

:

,用猴眼建立动物模型#球后注射利多卡因和

肾上腺素#彩色多普勒血流显像检测发现视网膜中央动脉及睫

状后动脉的血流动力学参数显著降低-

多种原因可能导致球后注射后眼底血流动力学参数显著

降低-第一#球后注射后由于体积效应#药物占据有限的肌锥

腔隙#可对眼球后组织间隙产生机械性压迫#导致眶压升高#造

成对球后血管灌注的再挤压#引起血流灌注量减少#从而加重

/

$6$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!
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缺血-与
'A@(=LB

等+

6

,结论一致#在本研究中发现#

"28JV

的

注射量明显降低了眼底血流动力学参数-第二#有研究表明#

球后麻醉可诱导眼内压升高
7

!

-JJ '

E

#这种眼压升高只在

注射后持续很短的时间#而在眼压恢复到基线水平时#球后视

网膜及睫状体血流灌注仍未得到明显改善-第三#球后麻醉可

影响视网膜循环的自身调节-外周血检测证实#注射后麻醉药

物在球后组织扩散#部分可进入眼球后血管+

$

,

-有研究者指

出#在利多卡因等麻醉药物存在时#缓激肽阻止猪眼睫状动脉

的松弛#成为眼血流量持续下降的原因之一+

"#

,

-

局麻药物所致的血管收缩作用可能是球后麻醉后引起眼

底血流速度变化的重要因素+

"#

,

-相反#表面麻醉及结膜下注

射后并没有出现眼底血流速度的降低-由于上述因素基本不

存在于表面麻醉及结膜下麻醉后(不会对眼底血管产生压力#

不会产生一过性眼压增高#局麻药物扩散进入球后血管速度非

常缓慢且药量极少#因而对眼底血流几乎不产生影响-同时#

表面麻醉及结膜下麻醉还具有麻醉时疼痛少#药物用量小#安

全有效#并发症少的特点+

""

,

-尽管表面麻醉及结膜下麻醉存

在一些局限#如麻醉持续时间较球后阻滞麻醉短#对眼球的制

动性欠佳#对术者要求较高等#但作者认为其优于球后麻醉#应

作为白内障手术首选的麻醉方式-
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!临床探讨!

自动痔疮套扎术治疗
#!.

度直肠黏膜内脱垂疗效观察

赵恒飞!郑
!

芳#

"重庆市垫江县人民医院肛肠外科
!

-#:7##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究自动痔疮套扎术"

3+'

#在治疗
#!.

度直肠黏膜内脱垂的临床疗效%方法
!

选择
"!#

例
#!.

度直肠黏膜内脱垂患者!随机分为两组!

3+'

治疗
6#

例!吻合器痔上黏膜环切术"

++'

#治疗
6#

例!观察

两组临床疗效!对比两组间手术时间$疼痛评分$创面愈合时间及术后并发症发生率等%结果
!

3+'

组与
++'

组

间手术时间$疼痛评分$创面愈合时间对比!差异无统计学意义"

E

'

#2#8

#%

3+'

组治愈率"

8626.9

#明显高于

++'

组"

772779

#!差异有统计学意义"

E

$

#2#8

#%

3+'

组的术后并发症发生率显著低于
++'

组!差异有统计学

意义"

E

$

#2#8

#%结论
!

3+'

可以提高
#!.

度直肠黏膜内脱垂的疗效%

"关键词#

!

直肠黏膜内脱垂&

!

自动痔疮套扎术&

!

吻合器痔上黏膜环切术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%.&%1)

文献标志码$

&

文章编号$

"6.!;$-88

"

!#"6

#

#.;#$.#;#7

!!

直肠黏膜内脱垂又被称为直肠内套叠#是形成出口梗阻型

便秘的主要原因+

";7

,

#临床多表现为粪便排出困难.排便不尽

感.肛门坠涨感等-当前#自动痔疮套扎术$

3+'

%是一种全新

的针对痔病的微创治疗方式#本科室采用
3+'

治疗
#!.

度

直肠黏膜内脱垂患者#疗效显著#现将结果报道如下-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
!#"!

年
"

月至
!#"-

年
"

月在本院治疗

的患者
"!#

例#其中男
7!

例#女
::

例#年龄
-!

!

.:

岁#平均

8:27

岁(病程
-

个月至
"!

年#平均
826

年-住院时间
-

!

.C

#

平均
82!C

-直肠黏膜内脱垂
#

度
$7

例#

.

度
!.

例-其中伴

发混合痔有
:!

例#伴发直肠前突有
-.

例-存在大便排出困难

7!

例#便后有排便不尽感
6:

例#时常有肛门坠胀感以及肛门

堵塞感等症状
--

例-所有患者入院前均经过
6

个月至
7

年的

保守治疗#效果欠佳而要求手术(术前均行排粪造影检查.结肠

/

#.$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.


