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宫颈冷刀锥形切除术 ( CKC) 是治疗宫颈病变的常用疗法。临
床实践证实，在为宫颈病变患者施行宫颈冷刀锥形切除术时需采
取合理的切口缝合方法，以降低其术中的出血量， 减少其并发症
的发生率 [1]。为了对比分析在为宫颈病变患者施行宫颈冷刀锥形
切除术时进行荷包缝合和“U”型缝合的效果，我们将在我院进行
宫颈冷刀锥切手术治疗的 60 例患者随机分为研究组和对照组，在
手术中，为对照组患者采取常规“U”型缝合法进行切口缝合，为
研究组患者采取荷包缝合法进行进行切口缝合，并对比分析两组
患者的手术效果，现报告如下。

1  资料与方法
1.1　一般资料
本研究中的 60 例患者均为 2013 年 1 月至 2014 年 1 月在我院

采用宫颈冷刀锥切术进行治疗的宫颈病变患者。这些患者均有采
用宫颈冷刀锥切术进行治疗的适应症 [2]，均对本次研究知情同意。
采用随机数表法将这些患者分为研究组和对照组，每组各 30 例患
者。研究组患者的年龄为 25-45 岁，平均年龄为（26.5±0.3）岁，
平均病程为（1.5±0.4）月。对照组患者的年龄为 25-45 岁，平均
年龄为（26.7±0.2）岁，平均病程为（1.7±0.5）月。两组患者的
一般资料相比较，差异不显著（P>0.05），无统计学意义，具有可
比性。

1.2　方法
在两组患者月经干净 3～ 7 天后对其施行宫颈冷刀锥形切除

术，具体方案是：对其进行静脉全身麻醉，在切除宫颈组织前将
5%的卢戈液涂在宫颈的表面，在宫颈分点注射肾上腺素盐水，以
减少手术出血，然后在宫颈的表面用冷刀做 2mm 的环形切口，并
以宫颈管为中心锥形切除病变的宫颈，用聚酯可吸收线进行手术
切口缝合。对对照组患者的手术切口进行常规“U”型缝合，具体
的方法是：在宫颈的上方、下方、左方、右方以“U”型进行缝
合，在宫颈外切缘的 2 点处进针，在锥尖处出针，再在锥尖处进针，
在 宫颈外切缘的 4 点处出针。为研究组患者进行荷包缝合：在宫
颈外切缘 2 点处的黏膜面进针，在锥尖处出针，在宫颈外切缘 2 ～3 
点的创面进针，在相应的黏膜面出针，沿宫颈前唇的外切缘再连
续缝合数针，直至宫颈外切缘 9~10 点之间，从锥尖进针，在宫颈
外切缘 10 点处的黏膜面出针，形成半荷包状。然后，对宫颈下唇
按上述的方法进行相同的缝合。

1.3　观察指标
在为两组患者进行手术治疗后对比观察其术中的出血量、手

术时间及术后并发症的发生率。
1.4　统计学方法
采用统计学软件 SPSS20.0 对本研究中的数据进行处理，计数

资料以（%）表示，进行χ2检验，计量资料以（ X ±s）表示，
进行 t 检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1　对两组患者临床疗效的比较
与对照组患者相比，研究组患者的手术时间较短，术中及术

后的出血量较少，并发症的发生率较低，差异显著（P<0.05），有
统计学意义。详情见表 1。 

表 1  对两组患者临床疗效的分析

分组
总人
数

手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

术后出血量
（ml）

并发症
率（%）

对照组
研究组
t/χ2
P

30 例
30 例
-
-

20. 1±3. 5
18. 1±2. 5
4. 26
<0.05

50. 1±4. 5
30. 1±2. 4
4. 26
<0.05

32. 1±3. 4
20. 1±1.6
4. 26
<0.05

16. 66%
3.33%
5. 026
<0.05

3  讨论
研究发现，在为宫颈病变患者施行宫颈冷刀锥形切除术时应

用荷包缝合法可缩短手术的时间 [3]，使创面完全被宫颈黏膜覆盖，
从而起到压迫止血、预防感染及脱痂出血 [4]、降低术后宫颈粘连
及狭窄的发生率 [5]的作用。本研究的结果显示，与对照组患者相比，
研究组患者的手术时间较短，术中及术后的出血量较少，并发症
的发生率较低，差异显著（P<0.05），有统计学意义。

在对手术切口进行“U”型缝合时需在宫颈两侧逆向进针，
易导致创面开放，增加患者发生术后感染、脱痂出血的几率。采
用荷包缝合法不需要逆向进针，与“U”型缝合法相比其具有明显
的优势。在缝合组织张力较大的切口或对全身情况较差的患者进
行手术治疗时，采取荷包缝合法可有效防止其切口裂开。在对手
术切口进行荷包缝合时，可在切口组织的表面以环形连续缝合一
周，并在结扎时将缝合区域内的组织进行内翻包埋，以利于切口
的愈合。此外，对手术切口进行荷包缝合还具有操作省时、止血
的效果好、不留残腔、防止切口积液、积血及感染等优点。

本研究的结果证实，在为宫颈病变患者施行宫颈冷刀锥形切
除术时进行荷包缝合的效果理想，可显著缩短其手术的时间，减
少其术中的出血量，降低其手术并发症的发生率，此法值得在临
床上推广应用。
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用曲唑酮治疗老年失眠症的临床效果观察
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【摘要】目的：探究用曲唑酮治疗老年失眠症的临床效果。方法：对 2013 年 3 月至 2014 年 3 月我院收治的 120 例老
年失眠症患者的临床资料进行回顾性分析，将其分为观察组和对照组，每组各 60 例患者。为对照组患者使用地西泮进行治疗，
为观察组患者使用曲唑酮进行治疗，并对比分析两组患者的临床疗效及发生不良反应的情况。结果：观察组患者治疗的总有
效率明显高于对照组患者，差异显著（P ＜ 0.05），有统计学意义。观察组患者并发症的发生率明显低于对照组患者，差异
显著（P ＜ 0.05），有统计学意义。结论：为老年失眠症患者使用曲唑酮进行治疗可取得理想的效果，而且较少引起不良反应，
此法值得在临床上推广应用。
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失眠症是临床上的常见病。近年来，随着我国人口老龄化进
程的加快，此病的发病率呈逐渐上升的趋势 [1]。失眠症患者多为
老年人，其身心健康及生活质量可受到显著的影响。在临床上，
治疗老年失眠症的主要方法为药物疗法。但是，为此病患者应用
地西泮、阿普唑仑等药物进行治疗易使其发生认知功能障碍等不
良反应。曲唑酮是一类新型的抗抑郁药，能够选择性地阻断H1受
体与α1肾上腺受体，具有抗抑郁、抗焦虑、镇静及催眠的作用。
为了探究用曲唑酮治疗老年失眠症的临床效果，我院将 120 例老
年失眠症患者分为观察组和对照组，为对照组患者使用地西泮进
行治疗，为观察组患者使用曲唑酮进行治疗，并对比分析两组患
者的临床疗效及发生不良反应的情况，现报告如下：

1  资料与方法
1.1　一般资料
本研究中的 120 例患者均为 2013 年 3 月至 2014 年 3 月我院

收治的老年失眠症患者。这些患者的病情均符合《中国精神障碍
分类与诊断标准》[2] 中有关失眠症的诊断标准。在这些患者中，
有 72 例男性患者，48 例女性患者，其年龄为 61 ～ 82 岁，平均年
龄为（72.8±3.1）岁，其病程为6个月至18年，平均病程为（6.9±0.3）
年。将本研究中的 120 例患者随机分为观察组和对照组，每组各
60 例患者。两组患者的一般资料相比较，差异不显著（P＞ 0.05），
无统计学意义，具有可比性。

1.2　方法
为对照组患者使用地西泮（由哈药集团制药总厂生产，国药

准字为H23020917）进行治疗，其用法是：在每晚睡前 30 分钟服
用一次，5mg/ 次。为观察组患者使用曲唑酮（由沈阳福宁药业有
限公司生产，国药准字为 H20060037）进行治疗，其用法是：在
每晚睡前 30 分钟服用一次，50 ～ 100mg/ 次。为两组患者用药治
疗 4个星期为一个疗程，在为其治疗一个疗程后对比观察其临床
疗效及发生不良反应的情况。

1.3　疗效判定标准
采取匹茨堡睡眠质量指数（PSQI）[3] 将两组患者的临床疗效

分为以下 4个等级：①痊愈：经治疗后，患者睡眠障碍的症状消
失，其 PSQI 分数降低超过 5分。②显效：经治疗后，患者睡眠障
碍的症状得到显著的改善，其日常生活不会受到明显的影响，其
PSQI 分数降低 3～ 5 分。③有效：经治疗后，患者睡眠障碍的症
状得到一定的改善，其日常生活受到一定的影响，其 PSQI 分数降
低 1～ 2 分。④无效：经治疗后，患者睡眠障碍的症状没有得到
改善，甚至进一步加重。总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）例数 /
n×100%[4]。

1.4　统计学方法
采用SPSS13.0软件对本研究中的数据进行处理,计数资料以%

表示，进行χ2检验。计量资料以（ sx± ）表示，进行t检验。p＜0.05
表示差异具有统计学意义。

2  结果
2.1　对两组患者临床疗效的对比
观察组患者治疗的总有效率为 96.67%，对照组患者治疗的总

有效率为 73.33%。观察组患者治疗的总有效率明显高于对照组患
者，差异显著（P＜ 0.05），有统计学意义。详情见表 1。

表 1 对两组患者临床疗效的对比 [n·（%）]

组别      例数      痊愈      显效      有效      无效      总有效率
观察组     60        45          8             5            2            96.67
对照组     60        19          12           13          16          73.33

注：与对照组比较，*P ＜ 0.05。
2.2　对两组患者发生不良反应情况的对比
观察组患者在进行用药治疗期间，有 1例患者发生头痛，有

1例患者发生头晕，其不良反应的发生率为 3.33%。对照组患者在
进行用药治疗期间，有 4例患者发生头晕，有 5例患者发生头痛，
有 2例患者出现嗜睡的症状，有 3例患者出现易疲劳的症状，其
不良反应的发生率为 23.33%。观察组患者并发症的发生率明显低
于对照组患者，差异显著（P＜ 0.05），有统计学意义。

3  讨论
失眠症是临床上较常见的睡眠障碍性疾病。此病患者多为老

年人 [5]。导致此病的心理因素主要包括抑郁、焦虑及恐惧等。曲
唑酮是一类新型的抗抑郁药。崔维珍 [6] 等研究发现，使用曲唑酮
治疗老年失眠症的效果确切，导致不良反应的几率较低。

本研究的结果显示，观察组患者治疗的总有效率明显高于对
照组患者，差异显著（P＜ 0.05），有统计学意义。观察组患者并
发症的发生率明显低于对照组患者，差异显著（P＜ 0.05），有统
计学意义。可见，为老年失眠症患者使用曲唑酮进行治疗可取得
理想的效果，而且较少引起不良反应，此法值得在临床上推广应用。
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用不同剂量的美托洛尔对合并冠心病的糖尿病患者进行
治疗的效果对比
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【摘要】目的：对比分析用不同剂量的美托洛尔对合并冠心病的糖尿病患者进行治疗的临床效果。方法：对 2011 年 3
月～ 2014 年 3 月期间我院收治的 120 例合并冠心病的糖尿病患者的临床资料进行回顾性研究。我们将这 120 例患者随机分
为观察组和对照组，每组各有 60 例患者。我院对两组患者均进行降糖治疗（两组患者使用的降糖药和用量完全相同）。在进
行降糖治疗的基础上，我院给观察组患者使用使用小剂量的美托洛尔进行治疗，给对照组患者使用大剂量的美托洛尔进行治
疗。治疗结束后，比较两组患者治疗的效果、治疗前后空腹血糖的水平和餐后 2h 血糖的水平。结果 ：两组患者治疗的总有
效率大体相当，二者相比差异无显著性（P>0.05）。在治疗前，两组患者空腹血糖的水平和餐后 2h 血糖的水平相比无显著性
差异（P>0.05）。在治疗后，两组患者空腹血糖的水平和餐后 2h 血糖的水平均较治疗前有所下降，其中观察组患者治疗后空
腹血糖的水平和餐后 2h 血糖的水平均明显低于对照组患者，二者相比差异具有显著性（P ＜ 0.05）。结论 ：使用小剂量的美


