
效地解除跖趾关节的疼痛,提供了足内侧序列的稳

定,从而使行走推进有力,进而满足患者术后对于体

力活动的要求[6]。术后融合率可达77%~100%,

AOFAS评 分 75 分 以 上[7],满 意 率 为 81.4%~
96.0%,出现趾间关节疼痛和跖骨痛等并发症者仅占

10%[8],而影响其疗效的主要因素包括融合位置、性
别、年龄、活动量、穿鞋习惯等。

尽管较关节镜下跖趾关节成形术的微创治疗,开
放术式具有手术切口大、剥离组织多、术中损伤大、术
后恢复慢的缺点,但是对于老年患者,第1跖趾关节

融合术术式相对简单、疗效确切、费用较低,可有效解

决患者的痛苦,在基层医院临床中值得推广应用。
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经尿道等离子腔内剜除术治疗对前列腺增生的临床效果分析
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  摘 要:目的 探讨经尿道等离子腔内剜除术治疗对前列腺增生的临床效果及对手术时间、出血量的影

响。方法 将2017年1月至2019年8月在该院接受治疗的65例前列腺增生患者纳入研究,随机分为两组。
对照组32例,采用经尿道前列腺电切术治疗;研究组33例,采用经尿道等离子腔内剜除术治疗。结果 研究

组患者在术后同样时间内的勃起功能优于对照组(P<0.05);研究组患者术后并发症发生率低于对照组(P<
0.05);研究组患者的手术时间、导尿管留置时间、住院时间以及手术出血量低于对照组(P<0.05)。结论 经

尿道等离子腔内剜除术治疗前列腺增生效果满意,可以缩短患者的手术时间,降低手术过程中的出血量,减轻

患者痛苦的同时加快了患者的恢复。
关键词:经尿道等离子腔内剜除术; 经尿道前列腺电切术; 前列腺增生
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  前列腺增生是临床上一种常见的良性疾病,该病

会引起患者排尿障碍,患者以中老年男性为主,随着

人口老龄化,该病的发生率也逐年上升[1]。前列腺增

生主要的临床表现是患者的膀胱出口出现梗阻的现

象,常常伴有的症状为尿频、尿急、排尿困难以及尿潴

留等,严重降低了患者的生活质量,严重的患者可能

会因输尿管积水过多而引起肾疼痛以及出现出血性

休克等现象。临床治疗该疾病的方法大多是手术治

疗,经尿道前列腺电切术是应用较多的方法,但该方

法产生的并发症较多,治疗效果并不是很理想;随着

医学的发展,经尿道等离子腔内剜除术逐渐被应

用[2]。本文旨在探讨经尿道等离子腔内剜除术治疗

对前列腺增生的临床效果及对手术时间、出血量的影

响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2017年1月至2019年8月在本

院接受治疗的65例前列腺增生患者纳入研究并随机

分为两组:研究组33例、对照组32例。研究组年龄

55~85岁,平均(66.8±5.1)岁;病程0.9~12.9年,
平均(6.1±2.6)年;前列腺体积31~100

 

mL,平均体

积(50.4±18.5)mL。对照组年龄53~84岁,平均

(67.5±4.9)岁;病程1.2~13.2年,平均(6.6±2.7)
年;前列腺体积32~96

 

mL,平均(51.2±19.2)mL。
两组患者的年龄、病程以及前列腺体积等一般资料比
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较,差异无统计学意义(P>0.05)。纳入研究者本人

以及家属均知情同意,本研究经医院伦理委员会

批准。
1.2 方法 对照组患者用经尿道前列腺电切术治

疗:(1)患者经尿道放置电切镜后在膀胱内注入冲洗

液,然后观察患者的尿道、输尿管、精阜以及前列腺的

开口情况;(2)将患者的尿道内口和患者精阜的近端

作为分界线,装上电切环,电切能量设置为285
 

W,电
凝功率设置为110

 

W;(3)到达前列腺膜后切除患者

的中叶组织,然后再切除患者增生的两侧叶组织,再切

除同样深度的前列腺被膜,最后修整前列腺的尖部位

置;(4)最后进行止血操作,在患者的尿道内放置三腔导

尿管,然后接尿袋以及对患者进行膀胱冲洗的操作。
研究组患者用经尿道等离子腔内剜除术治疗:

(1)患者经尿道放置电切镜后在膀胱内注入冲洗液,
然后观察患者的尿道、输尿管、精阜以及前列腺的开

口情况;(2)在患者的近端精阜6点处用电切环将患

者的精阜上缘处的前列腺腺体以及黏膜切开,用镜鞘

的钝性推开患者的前列腺组织,进行剥离操作,然后

找到患者的外科包膜层面,用电切镜继续扩大剥离平

面;(3)在患者的精阜处位置将两侧叶前列腺切开,中
叶组织分离后快速切除,然后同样方式修整前列腺的

尖部以及残留位置;(4)最后进行止血操作,在患者的

尿道内放置三腔导尿管,然后接尿袋以及对患者进行

膀胱冲洗的操作。
观察患者的勃起功能,应用国际勃起功能指数评

分简表(IIEF-5)分别在患者术前、术后3个月以及术

后6个月对两组患者勃起功能进行评估。术后观察

患者出现包膜穿孔、直肠损伤以及膀胱损伤等并发症

的情况并记录相关数据。观察两组患者的手术时间、
导尿管留置时间、住院时间以及手术出血量。
1.3 统计学处理 应用SPSS18.0统计软件进行数

据分析;计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验;计数资料以百分率表示,组间比较采用χ2 检验;
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

  研究组在术后同样时间内的勃起功能评分优于

对照组(P<0.05),见表1。研究组术后并发症的发

生率低于对照组(P<0.05),见表2。研究组手术时

间、导尿管留置时间、住院时间以及手术出血量均低

于对照组(P<0.05),见表3。
表1  两组患者的勃起功能对比(x±s,分)

组别 n 术前 术后3个月 术后6个月

对照组 32 19.84±2.5 18.64±2.1 17.69±1.9

研究组 33 19.79±2.3 17.55±2.0 15.02±1.8

t 1.210 19.921 20.244

P >0.05 <0.05 <0.05

表2  术后并发症的发生情况

组别 n
包膜穿孔

[n(%)]
直肠损伤

[n(%)]
膀胱损伤

[n(%)]
术后并发症

发生率(%)

对照组 32 5(15.6) 4(12.5) 2(6.2) 34.3

研究组 33 1(3.0) 1(3.0) 0(0) 6.0

χ2 5.902 6.215 5.842 4.935

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表3  两组患者手术相关指标的比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)
导尿管留置

时间(h)
住院时间

(d)
手术出血量

(mL)

对照组 32 68.54±18.55 73.65±9.41 7.01±0.82 100.41±18.82

研究组 33 48.21±19.26 38.84±8.92 4.22±0.93 64.25±19.01

t 20.227 19.214 21.577 22.027

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  前列腺增生发病的机制目前还没有明确,但是医

学界的有关学者一致认为该病的发生与患者的年龄

以及睾丸的功能有关[3]。临床上治疗前列腺增生的

主要方法是通过手术进行治疗,只有将患者的前列腺

尖部增生的腺体进行彻底切除才能恢复患者尿路的

通畅,达到治疗的效果。手术的方法主要有经尿道等

离子腔内剜除术、经尿道前列腺电切术等,不同的手

术方法在治疗的效果上也存在着一定的差异。经尿

道前列腺电切术是临床中应用较多的一种方法,该方

法在操作中视野较小,不容易受到控制,患者术中的

出血量较多[4];而且该方法的手术时间与患者的腺体

体积呈正相关,患者的增生体积越大,手术的时间就

越长,这增加了手术的风险[5];患者在术后容易出现

包膜穿孔、直肠损伤、膀胱损伤等并发症,不利于恢

复。随着医学技术的不断发展,经尿道等离子腔内剜

除术逐渐开始被广泛地应用于前列腺增生的治疗中。
经尿道等离子腔内剜除术是在以前治疗的基础上改

良并发展而来的;该方法在手术过程里会中断患者的

局部血液供应,然后再进行组织的剥离以及切除腺体

组织,极大地降低了手术过程中的出血量[6],能够实

现在不损伤患者腺体周围正常组织的同时,对患者增

生的前列腺腺体进行完全切除[7]。本研究显示,研究

组术后同样时间内的勃起功能优于对照组;研究组患

者术后并发症的发生率低于对照组。在实施经尿道

等离子腔内剜除术的过程中对患者正常的周围组织

的热穿透以及热损伤很小,在进行切割的过程中如果

发生包膜穿孔的不良现象,该方法对患者的包膜外海

绵体神经造成的损伤也较轻,对患者起到的止血以及

凝血效果也更好,因此起到的治疗效果较好[8]。研究

发现,研究组患者的手术时间、导尿管留置时间、住院

时间以及手术出血量显著低于对照组,表示经尿道等
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离子腔内剜除术可以更快、更有效地对患者起到治疗

作用。
综上所述,经尿道等离子腔内剜除术治疗前列腺

增生取得了满意的效果,该种手术方法可以缩短患者

的手术时间,降低手术过程中的出血量,减轻了患者

痛苦的同时加快了患者的恢复,应当推广应用。
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母婴阻断中HIV抗体及乙型肝炎抗原、抗体检测的价值
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  摘 要:目的 探讨母婴阻断中 HIV抗体及乙型肝炎抗原、抗体检测的应用及其临床价值。方法 对咸

阳市中心医院2017年9月1日至2019年6月30日期间接受HIV抗体及乙型肝炎抗原、抗体检测的102例孕

妇予以回顾性分析。结果 102例患者均进行HIV抗体筛查、乙肝5项[乙肝表面抗原(HBsAg)、乙肝表面抗

体(HBsAb)、乙肝e抗原(HBeAg)、乙肝e抗体(HBeAb)、乙肝核心抗体(HBcAb)]检测。其中,HIV抗体筛

查呈阳性9例(8.8%),乙肝抗原、抗体检测呈阳性28例(27.4%)。102例患者乙肝5项检查中,HBsAg阳性6
例(5.8%),HBsAb阳性4例(3.9%),

 

HBeAg阳性5例(4.9%),HBeAb阳性8例(7.8%),HBcAb阳性5例

(4.9%)。102例新生儿进行HIV抗体及乙型肝炎抗原、抗体检测筛查,检测结果显示,HIV抗体检测呈阳性

的新生儿有1例,乙肝抗原、抗体检测呈阳性的新生儿有2例。结论 在孕检产前进行 HBV、HIV检测,可尽

早了解其与胎儿的健康情况,为早期干预及给予相应的护理措施提供理论依据。
关键词:母婴阻断; 艾滋病; 乙型肝炎
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  获得性免疫缺陷综合征(AIDS)、乙型肝炎(以下

简称“乙肝”)都是会威胁到生命安全的严重传染病,
传播的途径有母婴传播、血液传播、性传播等。为了

减少这2种疾病的母婴传播,应当加强孕期筛查。本

研究旨在探讨母婴阻断中人类免疫缺陷病毒(HIV)
抗体及乙肝抗原检测的价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 对2017年9月1日至2019年6月

30日于陕西省咸阳市中心医院接受HIV抗体及乙肝

5项[乙肝表面抗原(HBsAg)、乙肝表面抗体(HB-
sAb)、乙肝e抗原(HBeAg)、乙肝e抗体(HBeAb)、

乙肝核心抗体(HBcAb)]检测的102例高风险孕妇纳

入研究,并进行回顾性分析;年龄23~43岁,平均

(35.2±4.1)岁;孕周7~35周,平均(28.3±3.2)周。

1.2 方法

1.2.1 标本采集 对纳入研究者抽取空腹外周静脉

血3
 

mL,置于真空管中,在凝固后进行离心处理,再
取上层的血清,并保存于-20

 

℃冰箱待测。

1.2.2 检测 (1)HIV抗体筛查:采用化学发光法,
检测仪器为雅培公司I2000SR型全自动免疫化学发

光检测系统。(2)乙肝5项检测:采用化学发光法,使
用的仪器为I2000SR 型全自动免疫化学发光检测
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