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1.3  观察指标  比较两组临床疗效；治疗好转时间；治疗前

后患儿轮状病毒肠炎治疗相关指标。显效：相关症状消失

且轮状病毒肠炎治疗相关指标正常；改善：病情、轮状病毒

肠炎治疗相关指标改善50%以上；无效：病情、轮状病毒肠

炎治疗相关指标改善不足50%。临床疗效=显效、改善百分

率之和[2]。

1.4  统计学方法  使用SPSS 22.0处理数据，组间计数和计

量资料比较分别行χ2和t检验，P<0.05为有统计学差异。

2    结果

2 .1   两组临床疗效比较   观察组临床疗效高于对照组

（P<0.05）。见表1。

表 1  两组临床疗效比较

组别 例数 显效 改善 无效 总临床疗效

对照组 44 15 17 12 32（72.73%）

观察组 46 38 6 2 44（95.65%）

χ2 8.921
P 0.001

2.2  治疗前后轮状病毒肠炎治疗相关指标比较  治疗前两

组轮状病毒肠炎治疗相关指标并无明显差异（P>0.05）；

治疗后观察组轮状病毒肠炎治疗相关指标优于对照组

（P<0.05）。见表2。

2.3  两组治疗好转时间比较  观察组治疗好转时间（1.11±
0.41）d短于对照组（2.22±0.45）d，组间比较P<0.05。

3    讨论

轮状病毒属于遗传结构为RNA的病毒，其感染多发生

于2岁内幼儿，可引起小肠绒毛顶端上皮细胞坏死，引发水

电解质紊乱。中医将轮状病毒感染纳入“泄泻”范畴，认为和

幼儿脾胃虚弱、脏腑脆弱有关。作为中医药制剂，热毒宁有

栀子、金银花和青蒿等成分，可发挥清热解毒、凉血利尿功

效。现代医学认为热毒宁可修复肠粘膜损伤，提升免疫力，

控制炎症，抑制胃肠道痉挛，减少肠液分泌，辅助止泻[3,4]。

本研究中，对照组予以纠正酸碱失衡等疗法治疗，观

察组则予以纠正酸碱失衡等疗法联合热毒宁注射液治疗。

结果显示，观察组临床疗效、治疗好转时间、轮状病毒肠炎

治疗相关指标优于对照组（P<0.05）。

综上所述，纠正酸碱失衡等疗法联合热毒宁注射液治

疗小儿轮状病毒肠炎的临床疗效确切，可更好改善轮状病

毒肠炎治疗相关指标，值得推广应用。
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表 2  治疗前后轮状病毒肠炎治疗相关指标比较（Mean±SD）

组别 例数 时期 CRP（mg/L） IL-6（pg/ mL） IL-8（pg/ mL） 
观察组 46 治疗前 10.11±0.32 132.23±11.71 265.03±20.25

治疗后 2.01±0.21 61.01±2.22 160.10±6.18
对照组 44 治疗前 10.17±0.34 132.07±11.32 265.44±20.11

治疗后 5.55±0.26 84.89±2.56 201.18±14.02

临床论著

术后早期采用低分子肝素对胃肠道恶性肿瘤术后深静脉血栓形成的效果研究
蒋恺

（江南大学附属医院（无锡市第四人民医院）胃肠外科，江苏 无锡 214000）

摘要：目的  对胃肠道恶性肿瘤术后深静脉血栓形成患者予以术后早期采用低分子肝素，以此研究术后早期采用低分子
肝素的应用效果。方法  选择行胃肠道恶性肿瘤术治疗的患者，患者共计100例，选择时间于2016年2月-2017年2月，行不同的术
后早期应用方式，研究组在术后 12 - 24 h期间予以低分子肝素进行治疗，对照组则不进行预防性用药。待术后第 7 天，对患者
的深静脉血栓形成发生率、PT、APTT、PLT、FIB、DD数据指标进行观察。结果  研究组与对照组的PT、APTT 及 PLT数据指
标之间不存在统计学意义（P>0.05）；研究组的PT、APTT 及 PLT数据指标分别为：（14.44±1.55）s、（28.77±3.33）s、（222.22±
66.67）×109/L；研究组的深静脉血栓形成发生率：2.00%、FIB：（4.56±1.11）g/L、DD：（4.21±2.11）μg/mL均低于对照组［深静
脉血栓形成发生率：16.00%、FIB：（5.66±1.43）g/L、DD：（ 5.79±3.22）μg/mL］（P<0.05）。结论  术后早期采用低分子肝素能
够有效降低胃肠道恶性肿瘤术患者的深静脉血栓形成发生率，且患者发生出血风险的概率较低。
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深静脉血栓形成的并发症类型中，病情最为严重的

是致死性肺栓塞，致死性肺栓塞的死亡率在30%左右；据

相关的临床资料显示，在下肢静脉系统疾病中，发生深

静脉血栓形成的概率在20%左右；未采取任何预防措施

的情况下予以结直肠癌根治术进行治疗，其深静脉血栓

形成的发生率在38%左右；大多数血栓是在患者手术后

的3天内形成的，因此，患者术后要尽快进行预防措施以

此降低深静脉血栓形成的发生率。本文对胃肠道恶性肿

瘤术后深静脉血栓形成患者予以术后早期采用低分子肝

素，以此研究术后早期采用低分子肝素的应用效果。现

将结果报道如下。
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1    资料与方法

1.1  一般资料  选择行胃肠道恶性肿瘤术治疗的患者，患者

共计100例，选择时间于2016年2月-2017年2月，行不同的术

后早期应用方式，研究组在术后12 h-24 h期间予以低分子

肝素进行治疗，对照组则不进行预防性用药。对照组：组

内50例患者中有男性30例、女性20例；年龄46岁-66岁，平均

（56.66±5.67）岁。研究组：组内50例患者中有男性31例、女

性19例；年龄45岁-67岁，平均（56.79±5.55）岁。入选标准：

患者在手术前的1周之内行经彩色多普勒超声检查，显示为

双下肢DVT（-）；患者均胃肠道恶性肿瘤并接受限期手术。

排除标准：合并存在下肢血管疾病患者；存在异常的肝肾

功能患者；女性体质量在45 kg之下或男性体质量在57 kg之

下。经系统软件处理分析可得，组间的基线资料数据指标

无差异（P>0.05）。

1.2  方法  研究组：患者术后12 h-24 h期间予以4,000 U的依

诺肝素进行治疗，治疗方式采用皮下注射的方式进行，之后

每天治疗1次，直至用到术后的第7天[1]。

1.3  观察指标  待术后第7天，对患者的深静脉血栓形成发

生率、PT、APTT、PLT、FIB、DD数据指标进行观察。

1.4  数据处理  采用SPSS 21.0统计学软件处理研究的数据

资料，PT、APTT、PLT、FIB、DD数据指标涉及计量结果采

用均数表示，采用t检验；患者的深静脉血栓形成发生率涉

及计数结果采用百分率表示，采用卡方检验；P<0.05则有统

计学差异。

2    结果

研究组与对照组的PT、APTT 及 PLT数据指标之间

不存在统计学意义（P>0.05），其中，研究组的PT、APTT 
及 PLT数据指标分别为：（14.44±1.55）s、（28.77±3.33）s、

（222.22±66.67）×109/L；研究组的深静脉血栓形成发生

率：2.00%、FIB：（4.56±1.11）g/L、DD：（4.21±2.11）μg/
mL均低于对照组［深静脉血栓形成发生率：16.00%、FIB：

（5.66±1.43）g/L、DD：（ 5.79±3.22）μg/mL］（P<0.05）。

见表1。

3    讨论

血栓形成的三要素是：静脉壁发生损伤、血流缓慢、血

液呈现出高凝状态；若患者长期卧床、有大手术创伤史、存

在肿瘤情况都属于深静脉血栓形成的危险因素。患者存在

的危险因素越多则发生深静脉血栓的概率越大，有研究资

料显示，大多数住院患者都会存在３种以上的危险因素，其

中，恶性肿瘤是引发深静脉血栓的高危因素。对于普外科术

后患者不进行预防措施进行治疗，其发生深静脉血栓的风

险率更高，在10%-40%之间，若患者存在恶性肿瘤不进行预

防则发生深静脉血栓的概率达到了50%左右[2,3]。

低分子肝素近年来的应用频率极高，具有的优势性在

于：分子量小、药物的半衰期长、出血风险低且生物的利用

度高，低分子肝素是抗凝治疗的首选临床药物，应用低分

子肝素能够降低深静脉血栓的发生率和形成风险性。

结合数 据资 料：研 究 组与对照 组的P T、A P T T及

PLT数据指标之间不存在统计学意义（P>0.05）；研究组

的PT、APTT 及 PLT数据指标分别为：（14.44±1.55）s、

（28.77±3.33）s、（222.22±66.67）×109/L；研究组的深静

脉血栓形成发生率：2.00%、FIB：（4.56±1.11）g/L、DD：

（4.21±2.11）μg/mL均低于对照组［深静脉血栓形成发生

率：16.00%、FIB：（5.66±1.43）g/L、DD：（5.79±3.22）μg/
mL］（P<0.05）。此次研究数据资料结果与白淑红学者所阐

述的研究结论一致，间接说明了此次研究结论具有可靠的

理论导向性价值；由此可见，术后早期采用低分子肝素能

够有效降低胃肠道恶性肿瘤术患者的深静脉血栓形成发生

率，且患者发生出血风险的概率较低。
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表 1  患者的深静脉血栓形成发生率、PT、APTT、PLT、FIB、DD数据指标（Mean±SD）

组别 深静脉血栓形
成发生率

PT（s） APTT（s） PLT（×109/L） FIB（g/L） DD（μg/mL）

研究组 1（2.00%） 14.44±1.55 28.77±3.33 222.22±66.67 4.56±1.11 4.21±2.11
对照组 8（16.00%） 14.77±1.69 28.99±3.55 224.44±70.92 5.66±1.43 5.79±3.22

临床论著

东贝远红外磁疗贴（肩周炎型）治疗肩周炎的临床观察
朱坤福1，祝蕾2
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摘要：目的  研究东贝远红外磁疗贴（肩周炎型）对肩周炎的治疗效果。方法  将我院2017年1月-2018年1月收治的60例肩
周炎患者作为研究对象，并将其随机分为观察组与对照组，每组为30例患者。其中对照组患者采用消痛贴进行治疗，观察组患
者采用东贝远红外磁疗贴（肩周炎型）进行治疗，1个疗程后比较分析两组患者的治疗效果。结果  通过模拟评分患者治疗前与
治疗后的疼痛感觉，发现两组患者疼痛情况均有所改善，且观察组效果优于对照组，两组差异有统计学意义。结论  东贝远红
外磁疗贴（肩周炎型）可以更好的治疗肩周炎，效果更为明显，值得在临床中得到推广与使用。

关键词：东贝远红外磁疗贴（肩周炎型）；肩周型；肩周炎；临床效果


