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@@"摘要#@目的@探讨内镜6腹腔镜手术治疗重症急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿的临床效果' 方法@选

取 :?8P68? U:?8R68? 该院诊治的 R: 例重症急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿患者#采用随机数字表法分为对照

组和观察组各 :; 例#对照组采用开腹手术治疗#观察组采用内镜6腹腔镜手术治疗#比较两组临床疗效' 结果

观察组手术时间(术中出血量(排气时间以及住院时间#显著少于对照组$!V?W?R%)观察组治疗有效率显著

高于对照组$!V?W?R%)两组术后并发症发生率差异无统计学意义$!X?W?R%' 结论@重症急性胰腺炎并发

胰腺假性囊肿患者采用内镜6腹腔镜手术治疗效果理想#值得推广应用'

@@"关键词#@内镜6腹腔镜)@重症急性胰腺炎)@胰腺假性囊肿)@治疗效果
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@@胰腺假性囊肿$5('-#%(*,-5!%")&-I!*#AAH%是临

床上常见的疾病#这种疾病在重症急性胰腺炎患者

中发生率较高#它是指胰腺炎(胰腺坏死(外伤造成

胰管近端梗阻实质或胰管破裂过程中产生的胰液(

血液等残留物质#从而形成囊肿' 患者发病后如果

不采取积极有效的方法治疗将会诱发其他疾病#严

重者将威胁其生命!8"

' 传统治疗方法主要以开腹

手术治疗为主#该方法虽然能够改善患者症状#但是
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手术创伤较大#治疗预后较差' 近年来#内镜6腹腔

镜在治疗重症急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿中得到

应用#且效果理想!:"

' 为了探讨内镜6腹腔镜治疗重

症急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿的临床效果#本研

究选取 :?8P68? U:?8R68? 我院 :; 例重症急性胰腺

炎并发胰腺假性囊肿患者采用内镜6腹腔镜手术治

疗#并与开腹手术治疗进行比较#现将结果报告如下'

?8资料与方法

?@?8一般资料8选取 :?8P68? U:?8R68? 我院诊治

的 R: 例重症急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿患者#采

用随机数字表法分为对照组和观察组#每组 :; 例'

入选患者均符合重症急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿

临床诊断标准#且患者均经过腹部彩超(腹部 HN等

影像学检查得到确诊' 患者及家属对治疗方法及护

理措施等完全知晓#且自愿签署知情同意书' 两组

性别(年龄(病程等一般资料比较差异无统计学意义

$!X?W?R%#具有可比性' 见表 8'

表 8@两组一般资料比较!-"#

!

?̀ <$%

组@别 例数
性别

男 女
年龄$岁% 病程$)%

观察组 :; 8< 9 PRW< Q̀W8 <W9 ?̀W9

对照组 :; 8R 88 P;WP :̀WP >W8 8̀W:

!

:

@3

= ?WQ:R =?W98? ?W;>?

! = ?WR;> ?WQ;; ?W?>:

?@A8手术方法8两组患者术前均进行常规检查#评

估患者手术适应证' 利用彩超(腹部 HN等影像学

检查#确定囊肿的数目(位置(大小等#确定手术治疗

方案' $8%对照组采用开腹手术治疗&根据患者临

床症状(病史等采用行囊肿空肠G&" 6̂%'6a术(囊肿

切除术(外引流术等手术方案#手术过程中必须严格

遵循相关操作步骤进行!Q"

' $:%观察组采用内镜6

腹腔镜手术治疗&根据患者影像学资料选择合适的

手术' 对于影像学检查显示患者胰囊肿与主胰管相

同#采用内镜下经乳头及胰腺假性囊肿引流手术治

疗)对于影像学检查显示囊肿壁与围壁发生粘连或

者胃壁本身已经成为囊肿的一部位#提示胃产生的

压力较大#患者在胃镜下电针开窗囊肿引流及支架

植入术治疗)对于囊肿胃内压迫不明显#采用内镜引

导下囊肿穿刺支架置入手术治疗' 而对于内镜治疗

效果不理想者#采用腹腔镜下囊肿胃吻合术治疗!P"

'

?@B8观察指标8$8%观察两组手术时间(术中出血

量(排气时间以及住院时间)$:%观察两组患者手术

有效率$患者取得手术成功%以及术后并发症发生率'

?@C8统计学方法8应用 7A778>W? 统计软件进行数

据处理#计量资料以均数 标̀准差$

!

?̀ <%表示#组间

比较采用3检验#计数资料用率表示#组间比较采用

!

: 检验#!V?W?R 为差异有统计学意义'

A8结果

A@?8两组患者手术相关指标比较8观察组手术时

间(术中出血量(排气时间以及住院时间显著少于对

照组$!V?W?8%' 见表 :'

表 :@两组患者手术相关指标比较#

!

?̀ <$

组@别 例数
手术时间
$/,'%

术中出血量
$/.%

排气时间
$+%

住院时间
$)%

观察组 :; 8?>WPQ Q̀?WR< 8?:WRQ :̀>W;P :RW:< >̀W9: 9W>< Q̀W8P

对照组 :; 8R8W:; Q̀:WR: Q<;W<R Q̀9W<Q Q<W>: ;̀WR8 8;W<Q P̀WR8

3 = =PW>9Q =:>W;P9 =RW<?R =;WQ;R

! = ?W??? ?W??? ?W??? ?W???

A@A8两组患者手术治疗有效率及术后并发症发生

率比较8观察组治疗有效率显著高于对照组$!V

?W?R%)两组患者术后并发症发生率比较差异无统

计学意义$!X?W?R%' 见表 Q'

表 Q@两组患者手术治疗有效率及术后

@ @并发症发生率比较!-#b$%

组@别 例数 治疗有效率 术后并发症发生率

观察组 :; :P$9:WQ% P$8RWP%

对照组 :; 8<$;RWP% 9$QPW;%

!

:

= RW;P9 :WR;P

! = ?W?8< ?W8?9

B8讨论

重症急性胰腺炎是临床上常见的疾病#这种疾

病发病率较高#且患者发病后如果不采取积极有效

的方法治疗将会并发胰腺假性囊肿#影响患者正常

生活和工作!R"

' 常规方法以开腹手术治疗为主#该

方法虽然能够改善患者症状#提高临床疗效#但是手

术创伤较大#治疗预后较差' 近年来#内镜6腹腔镜

手术在治疗重症急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿中得

到应用#且效果理想' 本研究中#观察组手术时间(

术中出血量(排气时间以及住院时间#显著少于对照

组$!V?W?8%' 内镜6腹腔镜手术和传统手术相比

优势较多#患者手术创伤相对较小#治疗原理与外科

内引流术十分类似#主要在内镜引导下#在囊肿与胃

肠道间穿刺造瘘并放置支撑架#并且能够使得囊肿

内容物经过支撑架流入胃肠道内#从而达到治疗的

目的!;"

' 本研究中#观察组治疗有效率显著高于对

照组$!V?W?R%)两组术后并发症发生率差异无统

*<?>*
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计学意义$!X?W?R%' 内镜治疗失败或无内镜治疗

适应证$如假性囊肿较小且呈现出游离状态或胰体

尾囊肿等%患者#则可以根据患者囊肿的具体情况

选择腹腔镜手术行囊肿6胃吻合引流术(囊肿6空肠

吻合内引流术治疗!<"

' 临床上#患者选择内镜(腹

腔镜手术治疗时其适应证不尽相同#但是二者可互

补#治疗时应该根据患者的实际情况选择相应的手

术治疗方案' 内镜联合腹腔镜治疗时能够有效地缓

解重症急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿患者临床症

状#促进患者身体机能的早期恢复#缩短住院时间和

手术时间' 如采用内镜6腹腔镜手术治疗效果不理

想#则可以联合其他手术方案治疗#发挥不同治疗方

案优势#达到优势互补#提高临床治愈率!>"

'

综上所述#重症急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿

患者采用内镜6腹腔镜手术治疗效果理想#能够提高

临床疗效#手术创伤较小#值得推广应用'
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@@"摘要#@目的@探析微创经皮输尿管镜在嵌顿性输尿管上段结石治疗中的临床应用效果' 方法@选择

:?8Q6?R U:?8R6?> 该院收治的 9< 例嵌顿性输尿管上段结石患者作为研究对象#用随机数字表法分为观察组

$- ]P9%与对照组$- ]P>%' 对照组采用逆行输尿管镜手术#观察组采用微创经皮输尿管镜手术#比较两组手

术时间(住院时间(手术 Q )后与术后 8 个月结石清除率(并发症发生率' 结果@观察组手术时间(住院时间

均比对照组长#差异有统计学意义$!V?W?R%' 观察组术后 Q )(术后 8 个月的结石清除率分别为 9QW9b(

8??W?b#均高于对照组#差异有统计学意义$!V?W?R%' 观察组与对照组并发症发生率分别为 PW:b(>WQb#

差异无统计学意义$!X?W?R%' 结论@微创经皮输尿管镜手术治疗嵌顿性输尿管上段结石虽然手术时间和

住院时间较长#但该术式更易直接到达结石部位而有效碎石#结石清除效果更佳#安全性高#值得推广应用'
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