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2.2  疗效比较  甲组治疗总有效率为 82.6%，其中

4 例无效，占 17.4%；8 例好转，占 34.8%；11 例

有效，占 47.83%。乙组治疗总有效率为 56.5%，

其中 10 例无效，占 43.5%；6 例好转，占 26.1%；

7 例有效，占 30.4%。甲组治疗总有效率高于乙组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3  并发症比较  甲组中 5 例出现并发症，发生

率为 21.7%，其中 1 例出现感染，2 例败血症，1 例

心力衰竭，1 例脑血管意外。乙组中 14 例出现并发

症，发生率为 60.9%，其中 3 例出现感染，5 例败血

症，4 例心力衰竭，2 例脑血管意外。甲组并发症的

发生率低于乙组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
3  讨论 

临床上将肾衰竭分为少尿期、多尿期和恢复期。

少尿期是该疾病病情最严重的阶段，患者常表现为

无尿、少尿、血尿、尿钠较高，严重患者表现为高

钾血症、氮质血症、水中毒等。多尿期是该疾病患

者尿量逐渐增多的阶段，恢复期是患者尿量逐渐趋

于正常的阶段。血常规、尿常规、血生化和肾功能

检查均为临床上诊断该疾病的常用方法[2]。血液透

析治疗中使用的透析器由多根空心纤维组成，将体

内血液引流至患者体外，利用弥散、对流原理在空

心纤维内外与透析液物质进行交换，从而促使酸碱、

电解质维持平衡，将体内代谢产生的废物和多余的

水分清除。在本研究中，对甲组肾衰竭 23 例患者实

施血液透析，治疗后患者尿量、血肌酐水平和血尿

素氮较治疗前有明显改善，治疗总有效率为 82.6%，

并发症的发生率为 21.7%，实施常规治疗的乙组治

疗总有效率为 56.5%，并发症的发生率为 60.9%，

甲组与乙组相比，治疗总有效率较高，并发症的发

生率较低，表明血液透析是一种有效、可靠的治疗

方式，对保证治疗总有效率和降低并发生的发生率

具有较大意义。 
综上所述，对肾衰竭患者进行血液透析的临床

治疗效果较好，治疗总有效率高，并发症少。 
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儿童热性惊厥与缺铁性贫血的关系 
李发成 

【摘要】目的  探讨热性惊厥与缺铁性贫血的关系。方法  检测 80 例热性惊厥患儿的红细胞计数（RBC）、血红蛋

白（Hb）、红细胞平均容积（MCV）、红细胞平均血红蛋白（MCH）、红细胞平均血红蛋白浓度（MCHC）、血清铁含

量（SI），并以同期 78 例呼吸道、肠道感染而无惊厥患儿为对照组，分析其结果。结果  惊厥组贫血发生率明显高

于对照组，且多为小细胞性贫血（符合缺铁性贫血的血液特征）。结论  SI 与小儿热性惊厥密切相关，缺铁性贫血可

能是引起热性惊厥的原因之一。 
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热性惊厥为发育期儿童常见急症。多发生于 3
岁以内婴儿，是由多种原因所致暂时性脑功能障碍。

一般认为热性惊厥临床经过及预后良好，研究发现，

反复热性惊厥可致程度不等的脑损伤[1]。小儿缺铁

性贫血也是婴儿时期的常见病，影响小儿生长发育，

且易并发多种疾病[2]。为了解缺铁性贫血对热性惊

厥的影响，本文特通过我院 2011 年 6 月至 2013 年

8 月的热性惊厥患儿 80 例加以分析，现报道如下。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料  选取均为 2011 年 6 月至 2013 年 8
月我院收治符合热性惊厥的判断标准[3]患儿 80 例，

男 48 例，女 32 例，年龄 3 个月～6 岁。对照组 78

例为同期呼吸道、肠道感染而无惊厥患儿，男 40
例，女 38 例，两组患儿的性别、年龄等比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2  方法  ①全面检查患儿的红细胞计数（RBC）、
血红蛋白（Hb）、红细胞平均容积（MCV）、红细

胞平均血红蛋白（MCH）、红细胞平均血红蛋白浓

度（MCHC）、血清铁含量（SI），同时要对其病史

进行仔细询问，包括喂养史、分娩史、母亲年龄等。

②静脉血测定仪器采用全自动血球计数仪，每例患

儿取 1.8 ml 静脉血，均是空腹晨取。 
1.3  统计学分析  采用 SPSS 10.0 软件包进行分

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

惊厥组患儿发生率为 70.0%，对照组患儿发生

率为 30.8%，惊厥组贫血发生率明显高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），且多为小细胞贫血

（符合缺铁性贫血的血液特征），见表 1。 
表 1  两组患儿贫血类型 

组别 例数 
小细胞 

性贫血 

正细胞 

性贫血 

大细胞 

性贫血 

贫血发生率

[n(%)] 

惊厥组 80 38 18 0 56(70.0) 

对照组 78 16 6 2 24(30.8) 

3  讨论 
6 个月～5 周岁患儿大脑的兴奋系统和抑制系

统的平衡处于不稳定状态，在外界因素的干扰下，

易发生惊厥。许多临床资料证明，热性惊厥的发生

和神经介质失调如 5-羟色胺、多巴胺的增多有关。

供铁不足，细胞色素酶系统缺乏，单胺氧化酶和醛

氧化酶的活性降低，此时伴以 5-羟色胺、多巴胺浓

度升高[4]，促发惊厥发生；另外，由于供铁不足也

很容易引起兴奋泛化，造成髓鞘形成受损、神经元

发育受损，进而使得惊厥出现。婴幼儿时期由于铁

元素需要量增加、体内铁储备不足、铁摄入量不足

等多种原因，很容易造成患儿出现缺铁性贫血，再

加上患儿处于高热状态会增加脑的负作用，易引起

惊厥。本组资料表明，与对照组相比，惊厥组更容

易出现贫血，同时贫血类型符合缺铁性贫血的血液

特征，多以小细胞贫血出现，这说明热性惊厥的发

生很有可能是有缺铁性贫血参与[5]。此外，缺铁性

贫血会降低患儿的细胞免疫功能，因此，患儿很容

易出现感染性疾病，表现为过高热、进一步增加惊

厥及缺铁性贫血的发生率，热性惊厥与缺铁性贫血

存在着较为密切的关系[6]。 
缺铁性贫血属于中医“虚劳”“血虚”“萎黄”

“黄胖”等疾病的范畴。其病因病机认为患儿多因

先天禀赋不足，后天失于调养致使脾胃虚弱，生化

不足所致。总之本病的形成与中焦脾胃和肾的关系

极为密切。肾为先天之本，肾藏精，精血同源；脾

胃为后天之本，脾胃虚弱，气血生化乏源而致本病。

脾胃化生气血功能不足在本病发生中尤为重要，正

所谓：“中焦受气取汁，变化而赤是谓血。”本病虽病

因多端，病机繁复，但最终均可导致脾胃运化失司，

故脾胃虚弱，气血两虚为其基本的病因病机，健脾益

胃、益气生血为其根本治则，临证应时刻谨记。 
总之，针对有缺铁性贫血的患儿，应及时合理

地补充铁剂，纠正贫血，降低热性惊厥的发生率。 
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腹腔镜胆囊大部切除术原因分析 
关富龙  刘可鑫  王建军  张宝弟  张鼐鹏 

【摘要】目的  探讨腹腔镜胆囊大部切除术（LC）的可行性。方法  总结性回顾了我院收治急性胆囊疾病的患者 68 例行

腹腔镜胆囊大部切除术的临床资料。结果  本组 68 例急性胆囊疾病患者均成功行腹腔镜胆囊大部切除术，无中转开腹。术

中发生大出血 2 例，进行夹闭或缝扎达到了止血的目的，均在 1 周经保守治疗痊愈。结论  行腹腔镜胆囊大部切除术在特

殊情况下是较佳的方法，具有疗效肯定、创伤性小、并发症少、安全可行等优点，实现了治疗程序化、规范化和微创化。 
【关键词】腹腔镜；胆囊大部切除术；胆结石 
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随着腹腔镜技术的迅速发展，许多开放的手术

已逐渐被微创的腹腔镜手术所替代[1]，继腹腔镜胆

囊切除术（1aparoscopic cholecytectomy,LC）已经在

国内外成为了胆囊手术治疗的金标准[2]。传统开腹 
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