
平均为(６０．３±４．７)ml.观察组平均年龄为(６９．２±２．３)岁,前列腺体积平均为(７０．１
±５．４)ml,膀胱残余尿量平均为(５９．４±５．１)ml.两组患者在基本资料的对比上无明
显差异,P＞０．０５,具有可比性.术后随访患者前列腺症评分(International prostate
symptom Fccore,WSS)、生活质量评分(Quality of life,QOL)、最大流率(Maximum
urinary flowrate,Qmax)等,并观察尿道狭窄、尿失禁等不良反应.

１．２ 治疗方法
对照组采用等离子切除术,患者麻醉后,采用等离子切割系统,连续灌输生理盐

水,直视下经尿道置入电切镜,然后观察尿道、前列腺增生情况以及膀胱等.先行 ５
－７ 点范围的腺体切割,深度尽量达前列腺包膜,再向内侧切,最后修整精阜周围腺
体和整个创面.

观察组采用钬激光剜除术,患者麻醉后,连续灌输生理盐水,直视下经尿道置入
切除镜,观察尿道、前列腺各叶增生程度、双侧输尿管开口等.置入直径 ６ ０μm 直射
光纤,使用时,根据具体情况调整激光频率及能量,以膀胱 ５－７ 点为起点,以沟状切
面切开前列腺.精阜上缘横向切开沟状切面,将前列腺切面剜除后推入膀胱,然后在

１ ２ 点以光纤切开前列腺,处理右侧叶,进行止血,组织粉碎器吸出膀胱内前列腺
组织.

１．３ 观察指标
观察两组患者围手术期的基本情况、并发症发生情况.
１．４ 统计学分析

采用 SPSS１ ６．０ 统计软件对数据进行统计处理,计量数据以(X ±s)表示,计量
采用 t 检验,计数资料采用方差分析,P＜０．０５,差异有统计学意义.
２ 结果

２．１ 两组患者围手术期观察对比
对两组患者围手术期一般情况观察对比,观察两组手术时长、血红蛋白下降、膀

胱持续冲洗时间以及住院时间,P＜０．０５,具有统计学意义,如表 １.
表 １　两组患者围手术期的基本情况对比(X ±s)

组别 例数
手术时长
(min)

血红蛋白
下降(g/L)

留置尿管
时长(h)

住院时长
(d)

对照组 １ ２ ６ ６ ０．２±１ １．５ １．１±０．４ ６ ６．９±２ １．４ １ １．２±２．７
观察组 １ １ ０ ７ １．３±１ ３．６ １．７±０．８ ２ ７．１±１ ２．５ ６．２±１．４
P 值 － P＜０．０５ P＜０．０５ P＜０．０５ P＜０．０５

　　２．２ 两组患者并发症发生概率对比
观察组并发症的总发生情况要低于对照组,P＜０．０５,具有统计学意义,如表 ２.

表 ２　两组患者并发症发生概率对比(n,％)

组别 例数 性功能障碍术后大出血 尿道狭窄 尿失禁 总发生概率

对照组 １ ２ ６ ９(７．６％) ７(５．９％) １０(８．５％) ７(５．９％) ３３(２８．０％)

观察组 １ １ ０ ６(５．１％) １(０．８％) ４(３．４％) ６(５．１％) １ ７(１４．４％)

P 值 － P＞０．０５ P＜０．０５ P＜０．０４ P＞０．００５ P＜０．０５

３ 讨论
良性前列腺增生(BPH)是老年男性的常见病,发病率高,对生活质量影响严重,

外科手术仍是治疗 BPH 的最有效手段.前列腺增生症的腔内治疗因其组织损伤小,
疗效确切,并发症少,在临床应用广泛[５],经尿道前列腺电切术是良性前列腺增生治
疗的金标准,由于并发症较多,仍存在一些不足之处需要不断改进[６－８].近年来有

很多微创技术用于治疗前列腺增生,经尿道前列腺钬激光剜除术与经尿道前列腺等
离子切除术 就 是 其 中 两 种,对 于 前 列 腺 增 生 患 者 均 有 较 好 疗 效.HOLEP 相 比

PKRP 具有更小出血风险,HOLEP 只需在剜除至包膜后,出血血管进行止血,而
PKRP 在每次腺体切割后均需止血后再次切割直至包膜.HOLEP 组切除腺体质量
大于 PKRP 组,说明 HOLEP 能切除更多的前列腺腺体.钬激光微创手术治疗逐渐
应用于良性前列腺增生治疗中,这种治疗方法对患者的创伤更小[９－１ １],并发症的发
生概率也更低,随着医疗卫生事业的不断发展,钬激光微创手术将会有非常广阔的发
展空间[１２－１ ３].

本研究显示,观察组围手术期患者的基本情况要明显优于对照组,P＜０．０５,具有
统计学意义.这表明了经尿道钬激光剜除术术中出血更少,患者在手术期间的安全
性更高.在并发症发生概率的对比上,观察组的总发生概率要明显低于对照组,P＜
０．０５,具有统计学意义.

综上所述,经尿道钬激光剜除术相比于经尿道等离子电切术的治疗效果能更好,
患者受到的创伤更小,安全性更高,值得推广.
参考文献
[１]张诚,花雪琴．前列腺增生症趋于年轻化的探讨[J]．中国医学物理学杂志,２００４,
２ １(５):２ ８ ９－２ ９０．
[２]顾方六．前列腺疾病(一)良性前列腺增生和前列腺癌的流行病学[J]．实用医学

杂志,２０００,１ ６(１ ２)．
[３]卢智泉(综述),聂绍发(审校)．良性前列腺增生的流行病学研究现状[J]．国际泌

尿系统杂志,２００ ７,２ ７(３):３ ５ １－３ ５ ５．
[４]吴阶平．吴阶平泌尿外科学[M]．山东科学技术出版社,２００４．
[５]潘家强,覃展偶．良性前列腺增生的腔内治疗现状与进展[J]．医学综述,２０ １ １,
１ ７(１ ０):１ ５ ２ ５－１ ５ ２ ７．
[６]刘强,苟险峰,李建国,等．经尿道等离子与钬激光前列腺剜除术治疗良性前列腺

增生的疗效比较[J]．临床医药文献电子杂志,２０ １ ６,２０(１ １):１ ２４５－１ ２４７．
[７]王成明,陶俊,曹强,等．经尿道前列腺钬激光剜除术治疗良性前列腺增生伴发急

性尿潴留患者的疗效和安全性分析[J]．南京医科大学学报(自然科学版),２０ １ ６,３ ７
(０ ６):２０ １ ３－２０ １ ４．　
[８]隋广涛．经尿道前列腺钬激光剜除与前列腺汽化电切治疗前列腺增生的临床疗效

比较分析[J]．中国现代药物应用,２０ １ ６,７ １(１ ２):１ ５ ９－１ ６ １．　
[９]Montorsi F,Naspro R,Salonia A,et al．HOLMIUM LASER ENUCLEATION
VERSUS TRANSURETHRAL RESECTION OF THE PROSTATE:RESULTS
FROM A ２－CENTER,PROSPECTIVE,RANDOMIZED TRIAL IN PATIENTS
WITH OBSTRUCTIVE BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA[J]．Journal of U-
rology,２００４,１ ７ ２(５ Pt １):１ ９ ２ ６－９．
[１ ０]Sun N,Fu Y,Tian T,et al．Holmium laser enucleation of the prostate versus tran-
surethral resection of the prostate: a randomized clinical trial [J]．International
Urology & Nephrology,２０ １ ４,４６(７):１ ２ ７ ７－１ ２８２．
[１ １]镇樱树．经尿道前列腺等离子电切术与钬激光剜除术治疗 BPH 的创伤程度比较
[J]．海南医学院学报,２０ １ ６,３ ２(１ ４):５ ４ ６－５４８．
[１ ２]史利华．经尿道前列腺钬激光剜除术和前列腺电切术的疗效比较[J]．医学理论与

实践,２０ １ ５,２ ３(０８):７ ８ ９－７ ９ １．　
[１ ３]BasiD,Stankovi J,PotiM,et al．Holmium laser enucleation versus transurethral
resection of the prostate:a comparison of clinical results．[J]．Acta Chirurgica Iugos-
lavica,２０ １ ３,６ ０(１):１ ５－２０．

院前急救使用止血药物对脑出血患者近期
疗效和远期康复的影响
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　　【摘要】　目的:分析院前急救时使用止血药物对急性脑出血患者的近期疗效和远期康复的影响.方法:选择灌云县人民医院 ２０ １ ５ 年 ２ 月－２０１ ６ 年 ６ 月收治 ７ ６ 例急性

脑出血患者为研究对象,随机分为对照组 ３ ６ 例,观察组 ４０ 例.对照组患者采用常规急性脑出血院前急救治疗,观察组患者在此基础上以蛇毒血凝酶止血治疗,入院后两组

患者常规治疗.比较患者颅内出血量、死亡率差异,及出院后 ３ 月、６ 月的 NIHSS 评分及 ADL 评分差异.结果:对照组患者总出血量和血肿扩大量显著高于观察组,P＜０．
０５;对照组死亡率为,显著高于对照组的,P＜０．０５;在患者出院后 ３ 月、６ 月时间点对照组患者 NIHSS 评分显著高于观察组,P＜０．０５,ADL 评分均显著低于观察组,P＜０．
０５.结论:对脑出血患者在院前急救时便采用止血治疗可以有效提高近期治疗效果,同时对远期康复也有明显作用.

【关键词】　院前急救;脑出血;近期疗效;远期康复

　　脑出血是指由外伤或者其他内在因素造成血管破裂而导致的脑实质内出血,血
脂代谢异常、高血压及糖尿病等引起的脑血管病变是急性脑出血发生的常见病
因[１].脑出血发病急促,病情变化凶险,以头痛、喷射性呕吐及不同程度意识障碍和
大小便失禁等为主要临床表现,且致死率和致残率高,多数患者由院前急救入院.在
院前急救对患者采用积极、有效的治疗措施,被认为是治疗脑出血和后期康复的关键
步骤[２].据相关研究报道,在院前急救的超早期使用止血药物可以有效控制颅内继
续出血和改善继发其他合并症.本研究对脑出血患者在院前急救时便采用蛇毒血凝
酶止血治疗,评价其对近期疗效和远期康复的影响,现报道如下.
１ 资料与方法

１．１ 一般资料 选择灌云县人民医院 ２０ １ ５ 年 ２ 月－２０１ ６ 年 ６ 月收治 ７ ６ 例急性脑
出血患者为研究对象,按照数字原则随机分为对照组 ３ ６ 例与观察组 ４０ 例.对照组:
男 １ ９ 例,女 １ ７ 例,年龄:４５－７ １ 岁,平均年龄 ６ ３．１±１ ２．７ 岁,发病到院前急救时间:０．
６h－２．５h,平均:１．２±１．１h;观察组:男 ２ ２ 例,女 １ ８ 例,年龄:４７－７０ 岁,平均年龄 ６ ２．
６±１ １．５ 岁,发病到院前急救时间:０．５h－２．３h,平均:１．３±１．０h.纳入标准:①:患者
经过头颅 CT 或 MRI 检查诊断明确,均为急性发作(６h 内),全部由我院急救车收治
入院;②:患者为单侧基底节区出血,中度出血量(３０mL－６０mL),未出现严重合并

症;③:排除严重心、肝、肾、肺疾病,排除恶性肿瘤及血液系统疾病,排除凝血异常疾
病.所有患者及家属均知晓本研究目的、过程及意义,签署知情同意书.两组患者在
性别、年龄、出血部位和出血量等一般资料比较中无差异,P＞０．０５.

１．２ 方法 两组患者均常规现场急救:保护患者头部及保持呼吸道通畅,检查血
压、脉搏、呼吸、意识,迅速对患者进行病情判定;迅速建立静脉通道,予以吸氧、降颅
内压、控制血压等治疗;转运过程中密切注意患者并且变化,与急诊科做好沟通,随时
通报病情变化.观察组在以上治疗基础上加行蛇毒血凝酶(兆科药业(合肥)有限公
司,国药准字 H２００ ６０８ ９ ５)２ku,１００mL 生理盐水稀释,静脉滴注.入院后完善 CT、
MRI 及实验室等常规检查,对患者进行止血、降颅内压等对症治疗.存活患者完成
治疗后均进行常规康复训练.

１．３ 评价指标 ①:比较两组患者总出血量和血肿扩大量差异;②:比较患者死亡
率差异;③:在出院后 ３ 月、６ 月采用美国国立卫生研究院制定的脑卒中评定量表
(NIHSS)及日常生活活动能力量表(ADL)评分评价患者康复情况:NIHSS 参照相关
文献进行评分[３],其得分越高表示患者神经功能越差;ADL 包括进食、移动、大小便
等 １ ０ 个日常生活条目,每个条目 １ ０ 分,总分 １ ００ 分,得分越高表示患者生活自理能
力越强.

１６２
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１．４ 统计学处理 采用 SPSS１ ７．０ 进行统计学分析.计量资料以 X ±s 描述,采用

t 检验.计数资料采用 x２检验.所有结果均以 P＜０．０５ 为差异有统计学意义.
２ 结果

２．１ 患者出血量和死亡率差异　对照组患者相较之于观察组患者,其总出血量
和血肿扩大量都明显增加,P＜０．０５,差异有统计学意义;对照组死亡率显著高于观察
组,P＝０．０２８,差异有统计学意义.见表 １.

表 １　患者出血量和死亡率差异

组别 n 总出血量(mL) 血肿扩大量(mL) 死亡率(例,％)

对照组 ３ ６ ３ １．３±７．２ １ ５．１±６．５ ４(１ １．１)

观察组 ４０ ２ ２．７±５．２ ７．２±３．１ １(２．５)

t/x２/P ４．３７ ９/０．００ １ ４．４８６/０．００ １ ４．２ １ ７/０．０２８

２．２ 患者 NIHSS 评分及 ADL 评分比较 在治疗后 ３ 月和 ６ 月时,观察组患者

NIHSS 评分显著低于对照组,P＜０．０５,差异有统计学意义;在治疗后 ３ 月和 ６ 月时
观察组患者 ADL 评分明显高于对照组,P＜０．０５,差异有统计学意义.见表 ２.

表 ２　患者 NIHSS 评分及 ADL 评分比较

组别 n NIHSS 评分(分) ADL 评分(分)

３ 月 ６ 月 ３ 月 ６ 月

对照组 ３ ２ １ ５．１±３．２ １ ２．７±２．１ ４１．５±７．２ ５ ９．２±８．１

观察组 ３ ９ １ ３．０±２．５ ９．３±１．７ ４８．３±６．６ ６ ５．９±１０．３

t/P ３．２７ １/０．０３ ６ ４．２０８/０．００ １ ３．６ ７ ９/０．０２３ ４．７８３/０．００ １

３ 讨论
脑出血被认为是脑卒中最重要的亚型,是脑卒中引起死亡或者致残最重要的原

因.脑出血患者因为血管突然破裂而导致的脑实质内出血,常伴有突发的神经系统
临床体征,而出血使得颅内高压,导致头痛、呕吐及部分状态的意识障碍发生.脑出
血可分为继发性和原发性,包括性别、年龄、人群,及高血压、高血脂、糖尿病等基础疾
病均是脑出血的危险因素[４].研究显示,在脑出血发生最初的 ２４h 内血肿增加量超
过 ３０％的患者占比超过 ３ ８％,而多数患者在 ３ － ４h 内可出现明显血肿增加的情
况[５].不能有效控制出血,血肿量增加可以压迫颅内其他神经组织,导致病情进一

步恶化.既往由于对脑出血认识不够深入,故不主张在早期使用止血药物,但是越来
越多的研究发现,在早期或超早期使用止血药物对抗颅内出血是阻止血肿继续扩大
的最佳方式之一,可以明显提高治疗效果和改善预后.止血治疗也成为众多神经科
学者和医师研究、关注的焦点.

本研究对脑出血患者在院前急救阶段便使用止血药物,旨在以最快的速度抑制
颅内继续出血.蛇毒血凝酶是一种类凝血酶样分子,由蝮蛇的毒液中分离,但是不含
有其他神经毒素,可以有效聚集血管破坏部位的血小板,促进纤维蛋白原降解,促进
出血部位止血效应.我们的研究结果显示,在院前急救时才用蛇毒血凝酶止血治疗
的观察组患者总出血量为 ２ ２．７±５．２mL,显著低于对照组的 ３ １．３±７．２mL,P＝０．００ １,
且血肿增加量也显著低于对照组,P＝０．００ １,提示院前急救时止血治疗可以有效阻止
出血.在死亡率的比较中,观察组为 ２．５％,而对照组却高达 １ １．１％,P＝０．０２８,差异
有统计学意义.表明观察组患者近期疗效有明显好于对照组.

对脑出血患者而言,后期康复效果是影响其生活质量的最重要因素,随着现代人
文－生物医学模式的发展,提高患者生活质量也成为疾病治疗重点方向.本研究比
较了患者完成治疗后 ３ 月、６ 月时 NIHSS 评分、ADL 评分,结果显示观察组患者

NIHSS 评分显著低于对照组、ADL 评分显著高于对照组,提示观察组患者有更好的
康复效果.

综上所述,在院前急救时才有止血治疗可以明显提高脑出血患者近期疗效,并且
对远期康复也有积极作用,值得临床推广应用.
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血液灌流直接穿刺肱动脉效果比较
高海燕

(内蒙古兴安盟人民医院　１３７４００)

　　【摘要】　血液灌流在临床上是对急性药物、毒物中毒进行抢救的主要方法,要实施血液灌流,必要的条件就是要建立有效的动脉血管通路,主要有直接穿刺法和静脉导

管法两种,本文就血液灌流直接穿刺肱动脉效果进行比较.
【关键词】　:血液灌流;肱动脉;直接穿刺
【Abstract】Hemoperfusion is the main method to rescue acute drug and toxicant poisoning in clinic,To implement hemoperfusion,the necessary condition is to establish

effective arterial access,there are two kinds of direct puncture and venous catheter,In this paper,the direct perfusion of blood perfusion brachial artery results were com-
pared．

【Key words】hemoperfusion;brachial artery;direct puncture
　　血液灌流在临床上是对急性药物、毒物中毒进行抢救的主要方法,主要是把患者
的血液引出到体外,然后应用具有广普解毒效应的血液灌流器,应用吸附方法对患者
体内有害的代谢产物或者是外源性毒物进行清除.最后把经过净化的血液回输到患
者的体内,属于一种血液净化的方法.要实施血液灌流,必要的条件就是要建立有效
的动脉血管通路,临时性的血管通路主要有直接穿刺法和静脉导管法两种,静脉导管
法护士不能自己单独进行操作,直接穿刺法护士可以自己独立的进行操作.本文应
用直接穿刺法并选用了两种不同材料的穿刺针进行效果的比较,现将相关情况汇报
如下.
１ 一般资料与方法

１．１ 一般资料
将本院在近年来收治的患者共计 ８０ 例作为研究资料,其中男性患者有 ４５ 例,女

性患者有 ３ ５ 例.患者的年龄为 １ ４—６ ６ 岁,其中包括的中毒情况为:有机磷中毒、鼠
药中毒、百草枯中毒、酒精中毒.将患者随机分为两组:试验组与对照组,每组患者有

４０ 例.将两组患者的一般资料进行比较,无显著的统计学意义,具有可比性.
１．２ 方法

１．２．１ 材料

１ ６G 套管针、１ ６G 钢针、碘伏、消毒棉签、无菌手套,胶布、创可贴、治疗巾、一次性
注射器(５ml)一个、一次性输血器一个、无菌剪子一把.

１．２．２ 方法:①制作套管针:操作者要戴无菌手套,应用无菌剪子将 １ ６G 钢针的针
头剪下来,把无菌输血器的小接头也剪下来,应用小接头对套管针进行连接,将针头
的钢针剩余部分也剪掉,应用 ５ml 的注射器和末端连接起来.②穿刺的方法:试验
组:患者的体位为平卧位,将上肢进行穿刺然后平放外展,让患者自然的放松,穿刺位
置的下方铺上无菌治疗巾,以穿刺点为中心,将穿刺的部位进行常规的消毒处理,消
毒的面积为 ８ cm２,将套管针的帽取下来,操作者的左手食指在肘窝上 ２ cm 的位置能
够摸到波动的肱动脉,右手拿着套管针的针柄,在离肱动脉波动明显处 ０．５ cm 处进针
穿刺,进针的角度要依据患者局部的脂肪厚度来决定,把穿刺针上的夹子打开,在看
见回血之后,并明确通畅了的时候,操作者的右手将针柄固定,左手把软管送入到血
管中,在肱动脉的上方 ５ cm 处扎上止血带,将套管针的针芯取下来,再把其余的部分
连接在一起,把夹子夹住,将止血带松开,妥善的固定穿刺针,在针眼处用创可贴覆盖
上.对照组:患者的肢体准备、消毒、固定方法和试验组是一样的,不同的方面是钢针
穿刺见回血之后,不要用止血带捆绑,直接进行固定即可.

１．３ 统计学分析
计数资料应用χ２进行检验,计量资料以均数±标准差进行表示,应用 t 进行检

验,以 P＜０．０５ 为有显著的统计学意义.
２ 结果

试验组患者 的 血 流 量 能 够 达 到 ２ １ ０—２３０ml 每 分 钟,试 验 组 的 穿 刺 成 功 率
(９５％)显著的大于对照组(７５％),经比较,有显著的统计学意义.试验组的局部形成
血肿的患者例数少于对照组,试验组穿刺时患者疼痛的情况也比对照组要轻,经比
较,有显著的统计学意义.
３ 讨论

３．１ 直接穿刺动脉的意义
为患者实施血液灌流是暂时性的操作,时间很紧张,所以,在对患者进行抢救的

时候要抓紧时间,关键的环节是建立急性血管通路.建立急性血管通路要迅速、准
确、确保安全.在临床上通常应用直接导管置入较大静脉的方法来建立紧急血管通
路.应用导管置入方法的缺点是:患者需要的花费较多,有重复循环,容易发生感染,
患者的活动受到限制、穿刺后的并发症发生率高.护士不能自己进行操作.应用直
接穿刺法的优势是:患者的经济压力小,无重复循环,不容易发生感染,在治疗结束以
后患者的活动不会受到限制,护士可以自己一个人进行操作.

３．２ 两种方法的比较
肱动脉是比较深的动脉,在为患者进行穿刺时完全凭着操作者触摸的准确程度

与穿刺技巧进行.应用 １ ６G 钢针进行直接穿刺操作比应用 １ ６G 套管针操作方法简
单,但是,由于钢针是比较锋利的,容易不小心刺破患者的血管,造成患者血肿的形
成,并且在治疗结束之后,由于针眼是比较粗的,若压迫不准确,就容易产生皮下血
肿,情况严重的会影响患者的肘关节活动.应用的 １ ６G 套管针的针芯是较细的,在
进行穿刺成功之后留在血管内的导管是比较软的,在为患者治疗的过程中,患者的肢
体如果发生了无意中的活动也不会损伤血管,所以,不会形成血肿情况.在治疗后,
由于针眼细,很容易对穿刺部位进行压迫,也不容易形成血肿.钢针穿刺造成血肿形
成的原因:操作者的技术不熟练,护士对患者的动脉血管情况不了解,盲目的进行穿
刺,使得针头在皮下盲目的寻找血管,针头是比较粗的,这样就很容易引起患者产生
疼痛,血管发生收缩,穿刺时损伤血管,导致皮下出血的发生.而应用套管针就避免
了钢针的一些不足.
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