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3讨论

3．1腺样体肥大切除方法较多，早年使用盲性刮匙法一次

性切除，通常并发咽部大出血及腺体残留，如腺样体突人于

咽顶壁及后鼻孔内效果就更差。Pe础⋯报告腺样体肥大突

入后鼻孔达94％，故很少使用。尔后改进的在鼻内窥镜下使

用电动切割系统取得很好效果。近年采用低温等离子手术

系统切除效果好、出血量少、不易发生腺体残留。等离子手

术原理是刀头和组织闻的电解质溶液形成等离子薄层(刀头

前端沾取生理盐水，以确保刀头前端能形成等离子体薄层)。

该薄层中的等离子带有的功能打断软组织的分子键，在分子

水平裂解组织，从而达到宏观下精确切割和消融的效果口j。

低温等离子系统切割具有以下优点：(1)低温(40一70℃)。

术后组织伤损小、恢复快；(2)同时具备切除、止血、吸引三大

功能，手术视野清楚；(3)术后无需行鼻咽填充，这是微波、激

光所不具备的。

3．2本文低温等离子手术组24例同电动切割手术组38例

比较，除手术时间无明显差异外，其他4项比较差异明显(P

<0．05)。低温等离子组术中出血在20 Tnl左右，因为手术切

除是切割、止血同时进行，采取蚕食法，分层推进，准确切除，

及时止血。而电动切割组在切除过程如有出血，只能采取压

迫或高频刀止血，一旦取出压迫物，立即发生渗血，影响手术

视野，本组出血量达80 IIll左右。电动切割组术后腺体残留

6例(15．78％)，而低温等离子组只有1例(4．16％)。因低

温等离子组出血少、残留少，所以术后无特殊情况不需行鼻

咽部填塞，住院天数也相对缩短；而电动切割组在术后一般

都要行鼻咽填塞，术后鼻咽填塞反应较大，患儿恢复馒，术后

住院天数较长，平均为(10±3)d。

3．3我们认为无论采取哪种手术方式，在彻底切除腺样体

的同时，注意保护咽鼓管咽口组织，以免术后瘢痕挛缩粘连，

阻塞咽鼓管。手术医师应把握切除的广度和深度，施行等离

子手术应具备电动切割的手术基础。因低温等离子具有出

血少、并发症少、无需特殊鼻咽填塞等优点，故值得推广。
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【摘要】 目的探讨三联疗法治疗不稳定心绞痛的临床价值。方法将确诊为不稳定心绞痛(UA)的

150例患者随机分为三联组、二联组和对照组，每组各50例。三联组用硝酸甘油(re'c)10 mg，肝素钠2500一

10 000 U加入5％葡萄糖溶液500 Inl内，静脉点滴l一2次／d；罂粟碱30 mg，肌肉注射，l一2况／d；7 d为一疗

程，停药l-2 d后进行下一个疗程。二联组用NTG+肝素钠，给药方法同三联组。对照组用50％葡萄糖溶液

500 ml加正大丹参20 ml，静脉点滴，l一2次／d，7 d为一疗程，停药l-2 d后进行下一个疗程。结果三联组

1 d内心绞痛缓解率、心电图7 d恢复率、总有效率均显著优子二联组和对照组(P均<0．01)。结论三联疗

法疗效显著，未见任何毒副反应，方法简便、经济实用，适用于基层医院，值得推广应用。
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Clinical applicationoftripletherapyinthetreatmentofunstableanaignpectoris DUSheng-hua，LVXing一

埘嘴Jingchuan County People’5 Hospital，Gansu 744300，China
[Abstract]Objecti他To study the clinical valve of triple therapy in the treatment of unstable angina pecto-

豳．Methods One hundred and鑫幻patients wi￡lI unstable彻矛埘pectoris were randomly divided into the niple ther-

apy group，the bigemina thempy group and the control group with 50 patients in each group．The triple therapy group
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Waft give．．itroglyeeri．(NTG)10 nag and heparin sodium 2 500一10 000 IJ in 500 ml 5％glucose injection by intra-

Veil．OilS drip infusion once or twice daily；papaverine 30 nag by muscle injection Olle,e 01"twice daily．Seven,lays were

used a8 atl'eatment ooum．The second treatment c删叫黜wss started aftel"arug withdrawal of 1—2days．The bigeminy

therap group wa8 give．I、ITG and heparin i}odillD!whoso adminislration methodB Wel"e the 8ame a8 those of the triple

therapy group．The control group
waft given salvia injection(Chiatai Qingchunbao Pharmaeentieal Co．Lt,t)20 ml in

500 ml 5％glucose injection by intravenous drip irffusion OllCe OIL"twice daily．Seven days眦m used∞a treatment

COUl船．The second treatment COUl'Se waft started after drllg withdrawal of 1—2 days．Results The remission rate of

angi眦peetoris within a doy，the recovery rate of electrocardiogram within 7 days and the total effective rate in the tri—

pie therapy group SVelte significantly better than those in the bigeminy therapy group and the control group(all P<

o．01)．Conclusion The triple therapy has advantages of aignifieant CUlrlEltiYc effect，nO side effect8，convenient oper-

ation，economy and practicality．It is suitable for basic hospital and worth using而dely．

[Key words]Triple therapy；Unstable angina peetoris；Analysis of Clllrati'vle effect8

不稳定心绞痛(UA)是稳定型劳累性心绞痛和心肌梗死

的中间状态，它包括了除稳定型劳累性心绞痛以外的所有心

绞痛。如不及时有效的治疗，极易发展为急性心肌梗死

(AMI)或猝死。近50年来，随着医学科学技术的飞速发展，

治疗方法层出不穷。尤其冠心病的介入治疗挽救了许多病

人的生命，显著降低了病死率。虽然介入治疗的成功率高达

90％一95％，但治疗后再狭窄率约30％，而且设备昂贵，技术

要求先进，医疗费用高，很难在基层医院开展。为此我院从

2003—2007年采取扩冠、解痉、抗凝、止痛联合治疗IdA，取得

了很好效果，现总结如下。

l资料与方法

1．1一般资料不稳定心绞痛的诊断以WHO的诊断标准

为依据。确诊UA患者共150例，随机分为三联疗法组50

例，其中男33例，女17例，男：女1．89：l；年龄最大者79岁，

年龄最小者40岁，平均59．2岁；分型为初发劳累性13例，恶

化型15例，自发型11例，变异型1l例。二联疗法组50例，

其中男32例，女18例，男：女为1．8：l；年龄最大者82岁，最

小者43岁，平均62．5岁；各型分别为11例，lO例，16例，13

例。常规组50例，其中男33例，女17例，男：女为1．6：1；年

龄最大者79岁，最小者42岁，平均60．2岁；各型分别为10

例，12例，17例，11例。
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1．2治疗方法三联组用硝酸甘油(^rrc)10 mg，肝素纳2

500—10 000 u加入5％葡萄糖溶液500 ml内，静脉点滴，1—

2彬d；罂粟碱30 mg，肌肉注射，l～2次／d；7 d为一疗程，停
药l一2 d后进行下一个疗程。二联组用硝酸甘油10 nag，肝

索纳2 500～10 000 U加入5％葡萄糖溶液500 ml内，静脉点

滴，1—2次／d；停药1—2 d后进行下一个疗程。常规组用

5％葡萄糖溶液500 ml加正大丹参20 IIll静脉点滴，1-2次／

d。7 d为一疗程，停药1—2 d后进行下一个疗程，口服药相

同。

1．3疗效判定心绞痛1 d内缓解、心电图7 d内恢复正常

者为治愈；心绞痛3 d内缓解，心电图14 d内恢复正常为好

转：心绞痛4 d以上未缓解，心电图15 d以上未好转或发展

为AlVlI或猝死为无效。

1．4统计学方法计数资料以例(％)表示，组间比较采用

R X c表的，检验，P<o．05为差异有统计学显著意义。

2结果

2．1心绞痛缓解率比较 l d内缓解率和总缓解率三联组

均显著高于二联组和常规组(P均<0．01)。见表1。

2．2心电图恢复情况比较7 d内恢复率和总有效率三联

组均显著高于二联组和常规组(P均<0．01)。见表2。

表1 三组心绞痛缓解率比较[n(％)]

注：-lttN比较。‘，--49．748．P<o．01；▲，--22．962，P<o．01
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3讨论

近年来，UA已被临床广泛认可为稳定型劳累心绞痛和

AMI之间的中间状态。UA患者由于冠脉内斑块破裂或反复

血栓形成造成冠脉进行性狭窄(多为非完全性阻塞)致冠脉

血流量减少。心肌细胞调亡甚至坏死，如不及时有效的治疗，

极易发展为AMI或猝死⋯。冠脉造影表明，UA患者的冠脉

约70％以上多为较重多支偏心型病变，当遇情绪激动、劳累、

吸烟等诱惑时，冠脉痉挛，血小板活化，内皮细胞直立、损伤

脱落及功能受损，致扩血管物质PGFiap减少。缩血管物质

TXB和血管紧张素Ⅱ及内皮素(ST)增加，患者血液处于高

凝状态，血小板凝聚集粘附而导致血栓形成。冠脉痉挛、斑

块破裂、血栓形成是UA的病理学基础L2J。因此要消除这种

病理变化，就必须进行扩冠、解痉、抗凝及止痛治疗。硝酸甘

油是通过以下三个途径发挥作用的：一是扩张传输血管，促

进冠脉侧支循环；二是降低室壁张力，使心内膜下缺血区的

灌流增加；三是扩张局部狭窄段血管，缓解冠状动脉痉挛，从

而改善局部供血，其缓解冠脉痉挛的疗效几乎为100％，缓解

心绞痛为94．5％。肝素是通过抑制各种凝血因子及凝血酶

的活性来完成的，它能使血液中的抗凝血酶Ill(AT—III)活

性增加，从而抑制因子Ⅱ、Ⅸ、X、Ⅺ、Ⅻ，抑制凝血酶原激活，

使凝血酶形成受阻。干扰凝血酶的作用，使纤维蛋白原不能

形成纤维蛋白。它还能抑制因子Xa，使内源性及外源性凝

血过程阻断。而且具有抗血栓形成的作用，其作用与血管内

膜，促进内源性氨基酸多糖的释放，降低血小板的粘附和聚

集反应，阻止其释放磷脂、5一羟色胺等血小板因子。实验表

明，两药合用后TXB值由438 4-175．4降至173+62．9 pr／

Ⅱll，血小板聚集堆由31．8％降至21．3％。罂粟碱对平滑肌

有松弛作用，能使冠状动脉扩张，减低心脏的兴奋性，延长不

应期pJ。我们用NTG+罂粟碱+肝素钠联合治疗UA，不论

是缓解心绞痛，或是心电图恢复均明显优于二联疗法和常规

疗法，未发现任何毒副作用，而且方法简便、经济实用，尤其

适用于基层医院，值得推广应用。但要注意监测凝血时问

(TrA)，有出血倾向者忌用，首次静点速度不能过快，以防直

立性晕厥。
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【摘要】 目的探讨彩色超声在精索静脉曲张(VC)临床诊断中的作用。方法采用高频超声对46例

正常对照者的精索静脉及66例男性不育患者左侧曲张的精索静脉进行了检测。结果 (1)正常对照组双侧

平静呼吸时精索静脉最大内径(DR)、Valsalva试验时精索静脉最大内径(DV)、最大返流速度(Vmax)、返流持

续时间(TR)差异均无统计学意义(P>0．05)；(2)精索静脉曲张组与对照组组问DR、DV、Vmax、TR比较的差

异具有统计学极显著意义(P<O．01)。结论高频超声可为男性不育精索静脉曲张患者提供精确的精索静

脉内径、血流动力学等客观指标，有助于提高对精索静脉曲张所致的男性不育具体病因的进一步的认识、治疗

及预后。
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[Abstract]Objective To investigate the effect of B．ultrasonography in the dia妒osis of varicoele．Methods

IIigh frequency B·uhrasonography W88印曲ed to measure the bilateral spermatie vein of 46 healthy eontroh and the
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