
'
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讨
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论

随着社会进步及经济发展#人们的工作状态(生活习惯等

逐渐发生改变#导致痔的发病率居高不下#且青中年患者有逐

步增多趋势'其中
-

(

,

期患者手术率较高#严重影响患者的

工作(生命质量)

0

*

'

11$

是依据肛垫下移学说于
+/

世纪末开

始发展的痔治疗新术式#因其有损伤小(恢复快等特点发展较

快'但由于该术式使用专门器械#导致费用较昂贵#加之各地

经济发展不平衡#未能使这项先进术式在临床上普及'随着时

间的推移#传统
11$

术式存在的术后疼痛(出血及吻合口狭窄

等并发症问题逐渐突出'其重要原因是传统
11$

术式未能正

确有效地进行黏膜下荷包缝合#导致切除不够或过多损伤直肠

固有肌层等深部组织)

!?5

*

'笔者对传统
11$

手术进行改良#通

过术中应用黏膜下注射技术#在荷包缝合前预先分离直肠黏膜

与固有肌层#同时对术区直肠固有肌层等深部组织形成保护性

水垫#减少手术并发症的发生#缩短住院时间#有利于向广大医

疗机构进一步推广)

"?*/

*

'本研究结果表明#干预组患者治疗的

总有效率显著高于对照组#手术时间(水肿消退时间(创面愈合

时间及住院时间均显著短于对照组#少量出血(创面疼痛(肛缘

水肿发生率均显著低于对照组#肛门狭窄(肛门瘙痒(控便能力

降低发生率均显著低于对照组#肛缘皮赘发生率显著高于对照

组#差异均有统计学意义$

!

%

/,/0

&#说明改良
11$

更能减少

-

(

,

期脱垂内痔的手术中出血(副损伤#减少术后并发症的发

生#进一步缩短住院时间#使患者能够尽早回归社会#创造更大

的经济与社会效益'

总之#改良
11$

治疗
-

(

,

度内痔的术后并发症较少#临

床疗效较显著#值得推广'
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例唐氏综合征患儿合并症及发病因素分析"
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海南省第三人民医院检验科!三亚
0#+///

#

+,

海南省三亚市妇幼保健院妇产科
!

0#+///

#

.,

海南省三亚市人民医院妇产科
!

0#+///

#

-,

中南大学湘雅三院医学实验中心!长沙
-*//*.

$

!!

摘
!

要#目的
!

分析海南省三亚地区
+-

例唐氏综合征"

()

$活产婴儿的临床合并症及相关发病因素!为
()

三级预防提供科

学依据'方法
!

选取
+/*/

年
*/

月至
+/*.

年
!

月海南省第三人民医院&三亚市人民医院及三亚市妇幼保健院妇产科分娩的
+-

例
()

新生儿作为调查对象'新生儿经产科医师详细体检!对临床疑似
()

的新生儿通过外周血染色体检查确诊!并分析
()

患儿

及其产妇的临床特征'结果
!

+-

例
()

患儿均为三体型!男占
#0,//6

!女占
+0,//6

#患儿以第
*

&第
+

胎者居多!共占
5.,..6

#

患儿合并有脏器畸形者占
!+,0/6

#

+-

例
()

患儿的产妇中位年龄为
+",5.

岁#除
*

例产妇孕前曾接受唐氏筛查结果为低风险外!

其余
+.

例均未接受产前唐氏筛查或产前诊断'结论
!

()

患儿多数合并重要脏器畸形#加强产前筛查及产前诊断是避免
()

患

儿出生的主要措施'

关键词#新生儿#

!

唐氏综合征#

!

产妇#

!

合并症#

!

发病因素

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%3&%'(

文献标志码#

'

文章编号#

*!#+?"-00

"

+/*#

$

/5?**-5?/.

!!

唐氏综合征$

()

&又称为
+*?

三体综合征及先天愚型#是新

生儿出生缺陷中发病率最高的疾病之一'患者典型的临床特

征包括!严重的智力障碍(身体发育迟缓(肌张力低下(头面部

圆扁(眼裂小(眼距宽(鼻梁扁平(耳位低(耳轮畸形(张口吐舌

-

5-**

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!

'

L

;IM+/*#

!

&@M,*-

!

=@,5

"

基金项目#海南省三亚市医疗卫生科技创新项目$

b2*++/

&%海南省三亚市院地科技合作项目$

+/**b(!+

&%海南省卫生和计划生育委员

会
+/**

年度科研立项课题资助项目$琼卫
+/**?5-

&'

#

!

通信作者#

X?PHIM

!

NHS

8

++++

"

*!.,G@P

'



及通贯掌等'近半数以上患者可伴有先天性心脏病#生殖道(

胃肠道及骨骼等多发畸形'此外#患者发生急性白血病(阿尔

茨海默病(甲状腺功能低下(癫痫)

*

*

(视力障碍及听力障碍等疾

病的风险较健康人群显著增加)

+?.

*

'目前#已明确该病的发生

与产妇的生育年龄密切相关#高龄孕妇#尤其是年龄在
-/

岁以

上者是生育
()

患儿的极高危人群'本研究对近年来本地区

确诊的
+-

例
()

患儿及其产妇进行调查分析#旨在探讨影响

本地区新生婴儿
()

的相关发病因素#为卫生行政管理部门制

订(完善本地区
()

三级预防体系#提高产前筛查覆盖率及评

价筛查措施效果提供客观依据'现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
+/*/

年
*/

月至
+/*.

年
!

月海南省第

三人民医院(三亚市妇幼保健院及三亚市人民医院妇产科分娩

的
+-

例
()

新生儿及其产妇作为调查对象'

$,/

!

方法
!

对调查期间#在上述
.

家医疗机构出生的本地区

新生儿#经产科医师进行全面的体格检查'对临床疑似为
()

的新生儿#通过采集外周血#做染色体
e

带分析#以染色体核

型分析的结果作为最终诊断依据'经染色体核型分析确诊的

()

患儿#进一步行心脏彩超等必要检查以明确是否合并有重

要脏器的畸形'采用自制调查表#对
()

新生儿及其双亲进行

详细记录#内容包括!患儿姓名(性别(出生时间(出生医院(产

母住院号(家庭通讯地址(临床表现及父母情况$含姓名(年龄(

职业(籍贯(产前筛查情况(生育史#以及化学毒物(农药(放射

性物质(生物因素等中毒史(接触史和患病史&'

$,'

!

统计学处理
!

采用
)1))*",/

软件进行统计学处理#计

数资料以例数或率表示'

/

!

结
!!

果

/,$

!

患儿染色体核型
!

+-

例
()

患儿中#男
*5

例$占

#0,//6

&#染色体核型均为三体型$

-#

#

hb

#

>+*

&'女
!

例$占

+0,//6

&#染色体核型也均为三体型$

-#

#

hh

#

>+*

&'未检出

易位型和嵌合型'

/,/

!

患儿合并症分析
!

+-

例
()

患儿合并有脏器畸形者
*0

例#占
!+,0/6

$

*0

"

+-

&'所有合并症类型中#单发畸形
!

例#

占
-/,//6

$

!

"

*0

&%多发畸形
"

例#占
!/,//6

$

"

"

*0

&%合并单

纯心血管畸形
*/

例#占
!!,!#6

$

*/

"

*0

&%心血管畸形复合其

他脏器畸形
.

例#占
+/,//6

$

.

"

*0

&%其他脏器畸形
+

例#

*.,..6

$

+

"

*0

&'累计单发及多发畸形#患儿共发生各类脏器

畸形总数为
+"

例#其中出现频率最高的是动脉导管未闭共
5

例$占
+#,0"6

&#其他依次为房间隔缺损
-

例$占
*.,#"6

&(卵

圆孔未闭
-

例$占
*.,#"6

&(室间隔缺损
.

例$占
*/,.-6

&(完

全性心内膜垫缺损
.

例$占
*/,.-6

&(先天性巨结肠
+

例$占

!,"/6

&(先天性肛门闭锁
+

例$占
!,"/6

&(唇裂
*

例$占

.,-06

&(腭裂
*

例$占
.,-06

&(先天性侯软骨发育不良
*

例

$占
.,-06

&'

/,'

!

患儿胎次及产妇育龄分析
!

+-

例患儿中#属第
*

胎者
*-

例#占
05,..6

%第
+

胎者
!

例#占
+0,//6

%第
.

胎者
.

例#占

*+,0/6

%第
-

胎者
*

例#占
-,*#6

'患儿以第
*

(

+

胎者居多#

共占
5.,..6

'患儿产妇的生育年龄最小
*5

岁#最大
-0

岁#

中位育龄为
+",5.

岁'

5

例$占
..,..6

&患儿产妇生育年龄小

于或等于
+0

岁#

#

例$占
+",*#6

&患儿产妇生育年龄大于
+!

!

./

岁#

.

例$占
*+,0/6

&患儿产妇生育年龄大于
./

!

.0

岁#

-

例$占
*!,!#6

&患儿产妇生育年龄大于
.0

!

."

岁#

+

例$占

5,..6

&患儿产妇生育年龄大于
."

岁'

/,1

!

产妇唐氏筛查接受情况及影响因素分析
!

+-

例
()

患儿

产妇#除
*

例曾于孕
*5

周时接受
*

次血清学唐氏筛查$结果为

低风险&外#其余
+.

例均未曾接受产前唐氏筛查或产前诊断'

+.

例产妇未接受唐氏筛查的原因包括!未听说过唐氏筛查者
0

例#占
+*,#-6

%不了解唐氏筛查时机而错过筛查者
!

例#占

+!,/"6

%因路途较远(交通不便而 未 行 筛 查 者
.

例#占

*.,/-6

%因侥幸心理忽视筛查者
!

例#占
+!,/"6

%因经济原

因未行筛查者
+

例#占
5,#/6

%因不信任唐氏筛查结果而未行

筛查者
*

例#占
-,.-6

'

'

!

讨
!!

论

!!

随着我国计划生育政策的调整#近期国内高龄孕妇的数量

将可能呈大幅上升趋势'因此#有关高龄孕妇的优生优育问题

成为当前国内备受关注的焦点之一'

()

已被证实与产妇年龄

明确相关#产妇年龄越大#生育
()

儿的风险就越高'然而文

献)

-?!

*表明#近年来多地生育
()

的母龄呈年轻化趋势#推测

可能与社会环境污染等问题相关'在本组调查中#高达

#0,//6

的
()

患儿产妇年龄在
.0

岁以下#产妇呈年青化%但

从本地区产妇生育年龄总体基数看#该地生育年龄低于
.0

岁

的产妇占
5",-.6

)

#

*

#表明本组调查
()

患儿产妇平均年龄偏

低#主要与本地区年轻产妇的庞大基数有关'

本组调查中#

()

患儿的胎次以第
*

胎$占
05,..6

&最多#

第
+

胎$占
+0,//6

&次之#这与王秀娣等)

5

*报道情况一致'笔

者认为#患儿以第
*

(

+

胎为多#主要与我国的计划生育政策有

关#目前生育
.

胎及以上的家庭仅见于某些边远乡村及少数民

族地区'

()

除智力障碍(特殊面容外#部分患者合并有多发畸

形'在本组调查中#高达
!+,0/6

的患儿合并有重要脏器的畸

形#且大部分为先天性心脏病$占所有畸形的
5!,!#6

&'先天

性心脏病是造成
()

患儿较早夭折的重要原因#应引起临床足

够重视'

尽管唐氏筛查及产前诊断技术已被证明是降低
()

出生

率最有效的措施)

"?*/

*

#但因受经济条件(医疗水平(文化习俗(

地理环境及孕产期保健知识普及程度等因素的影响#当前我国

唐氏筛查及产前诊断在推广(实施过程中仍然存在诸多问

题)

**?*+

*

'据报道#我国唐氏筛查覆盖率在
+//"

年时尚不足

+/6

)

*.

*

#至
+/**

年时仅为
++,#6

)

*-

*

'造成我国唐氏筛查覆

盖率不高的原因较多#笔者认为主要是因为对育龄期妇女
()

的预防保健知识宣传力度不够#造成孕妇对
()

及唐氏筛查的

认知度不高'在本组调查中#

+-

例
()

患儿母亲#就有
+.

例在

整个孕期未曾接受过
*

次唐氏筛查'而未接受唐氏筛查的原

因中#.未听说过唐氏筛查/占
+*,#-6

#.因不了解唐氏筛查时

机错过筛查/占
+!,/"6

#即高达
-#,5.6

的
()

患儿母亲是由

于对唐氏筛查认知不够而错过筛查'

综上所述#当前海南省三亚地区
()

三级预防体系尚未健

全#应加大对本地区妇幼保健方面的资金投入#不仅要引进敏

感性(特异性高的产前筛查方法#还要加大对本地区育龄期人

群的优生优育知识宣传力度'此外#应力争将唐氏筛查列为政

府统筹的免费检测项目#以尽最大可能提高本地区唐氏筛查覆

盖率'
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健康教育对乳腺癌继发性淋巴水肿患者临床疗效及生命质量的影响

陈滢滢

"首都医科大学附属北京世纪坛医院淋巴外科!北京
*///.5

$

!!

摘
!

要#目的
!

评价健康教育对乳腺癌继发性淋巴水肿患者临床疗效及生命质量的影响'方法
!

选取乳腺癌患者
*+/

例!按

入院日期分为观察组与对照组各
!/

例!对照组给予常规护理模式!观察组给予系统健康教育!比较
+

组间患者的护理效果'

结果
!

观察组淋巴水肿发生率
*!,!#6

低于对照组的
+!,!#6

!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#观察组臂周差距"

+,#+U/,#0

$

GP

短于对照组的"

.,.*U*,!"

$

GP

!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#干预后观察组患者的全部功能项目得分高于对照组!差异有统计

学意义"

!

%

/,/0

$#观察组对淋巴水肿的知识和各预防措施方面知晓情况均显著优于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'

结论
!

系统的健康教育一定程度上能降低继发性淋巴水肿的发生!提高患者生命质量!减轻淋巴水肿对上肢功能的影响!值得临

床应用'

关键词#乳腺癌#

!

健康教育#

!

淋巴水肿

!"#

!

$%&'()(

"
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我国每年女性乳腺癌发病
*!,"

万#死亡约
-,0

万)

*

*

'乳

腺癌的治疗方法众多#根治术是最行之有效的方法#但术后淋

巴水肿作为乳腺癌术后最重要的问题之一#不仅会导致患肢的

肩关节功能障碍#手臂活动度下降#外形改变#还会对患者的心

理和预后产生负面影响#降低生命质量)

+

*

'鉴于淋巴水肿对乳

腺癌患者的重要影响#国外众多学者对其诊断(治疗及护理等

方面进行了大量研究#但其在国内重视程度相对不足'本研究

旨在探讨健康教育对乳腺癌患者继发性淋巴水肿结局状况的

影响#以便为后续对乳腺癌继发性淋巴水肿进行有效干预提供

依据'现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取本院
+/*0

年
*T*+

月的乳腺癌患者

*+/

例%患者年龄大于或等于
*5

岁%经过病理检查确诊乳腺

癌%择期行根治手术治疗者%神志清楚#表达流畅%签定知情同

意'排除标准!既往有手术史者%非原发性乳腺癌%精神病史或

乙醇(药物依赖者%过敏体质%资料缺失#无法评估效果者'依

照入院日期为对照组和观察组#各
!/

例'

+

组患者基础资料

比较差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'本研究经医院伦理委员

会批准'见表
*

'

表
*

!!

+

组患者基础资料比较

项目 改进组 对照组
"

+

"

; !

例数$

(

&

!/ !/

年龄$

GUB

#岁&

0+,.!U5,/"0-,*#U5,*. /,"/.

$

/,/0

病理类型$

(

&

!

浸润性导管癌
-0 -+ /,##-

$

/,/0

!

浸润性小叶癌
*0 *5

肿瘤位置$

(

&

!

外上象限
+- +- /,5#.

$

/,/0

!

外下象限
*0 *.

!

内上象限
*/ **

!

内下象限
** "

肿瘤大小$

(

&
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