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疗方法，传统开腹手术存在较多的并发症发生率，而腹腔

镜手术的应用能够明显降低术后并发症。但是术中会出现

病灶与周围组织粘连的情况，因此在分离的时候需要尽可

能避免破坏正常组织结构，对于异位子宫内膜和盆腔及周

围的卵巢、子宫，可以根据病灶大小以及患者有无生育需求

决定是否进行切除[5]。同时术中需要观察病灶多发部位，切

除肉眼可观察到的所有病灶，从而最大程度的消灭病灶，

降低该病的复发率。此外术中需要加强冲洗治疗，避免切口

种植和复发的情况。因此本次研究采取腹腔镜手术治疗。

本次研究中，腹腔镜诊断内膜异位症与病理检查相比，诊

断准确率为67.6%，这提示腹腔镜在子宫内膜异位症中具有
一定的应用价值，这可能是由于部分病灶肉眼无法发现，导

致术中遗漏这些病灶，同时也说明了手术无法切除所有病

灶，因此可以在术后联合药物治疗，从而提高临床治疗的有

效性；有学者指出，术后激素治疗能够降低子宫内膜异位

症的发生率，从而提高该病的临床疗效。

综上所述，盆腔子宫内膜异位症分布以后部和左侧较

多，而前部和右侧病灶相对较少；腹腔镜诊断准确率相对

较高，可在临床推广应用。
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摘要：目的  分析小儿肾病综合征中，采用低分子肝素+泼尼松治疗的效果。方法  按照随机平行分组方法，将我院2017年6
月-2018年6月所收治的90例肾病综合征患儿，均分为甲组、乙组。甲组采用低分子肝素+泼尼松治疗，乙组采用泼尼松治疗，对比
两组的临床效果。结果  甲组和乙组治疗总有效率的数据对比为：95.55%、80.00%，P<0.05。两组比较肾功能相关指标，统计学
意义存在，P<0.05。结论  小儿肾病综合征治疗中，采用低分子肝素+泼尼松，能获得较好的临床效果，并且改善患儿的肾功能。
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肾病综合征（NS），不属于独立的病症，为肾小球病症
中的一组临床症候群，主要表现：大量蛋白尿、水肿、低蛋

白血症、高脂血症等[1]。临床方面多通过糖皮质激素治疗，

不可否认可获得一定的效果，但是长时间使用容易导致患

儿产生耐药性。为此，本次研究将肾病综合征患儿作为试

验对象，对比采用低分子肝素+泼尼松治疗、泼尼松单独治
疗的临床效果。

1    资料与方法
1.1  一般资料  经随机平行方法，将我院2017年6月-2018年
6月所收治的90例初次发病肾病综合征患儿，分为甲组和乙
组，每组均为45例。所有患儿家长均签署了“知情同意书”，
排除对本次治疗药物禁忌者。甲组男性、女性各29例、16
例；年龄收集范围2岁-8岁，平均年龄为（5.6±2.2）岁。乙组
男性、女性各30例、15例；年龄收集范围3岁-9岁，平均年龄
为（6.3±2.4）岁。两组临床相关数据，均采用SPSS 22.0统计
学软件分析，无明显的对比差异性，P>0.05。
1.2  方法  所有患儿均接受常规疗法治疗，给予降压、利
尿、抗感染等治疗，并纠正患儿水电解质平衡。

1.2.1  甲组  采用低分子肝素皮下注射治疗，100 U/kg，每日
一次。然后，给予泼尼松口服治疗，初始剂量为每日2 mg/
kg，最大60 mg/日，分2次-3次口服。尿蛋白转阴后将药物
剂量调整为每日2 mg/kg，每日一次。

1.2.2  乙组  采用泼尼松治疗，治疗方法和甲组相同，两组治
疗时间均为30 d。
1.3  观察指标
1.3.1  观察两组治疗效果、肾功能相关指标（血肌酐清除率
Ccr、血肌酐SCr、尿素氮BUN）。
1.3.2  临床疗效的评判：结合小儿肾病综合征标准，对两组
患儿的治疗效果进行评判。治疗后，临床症状全部消除，并

且尿常规检查结果未见异常，24 h尿蛋白定量正常，血浆白
蛋白明显上升，显效。治疗后，临床症状有所缓解，尿常规

检查结果显示尿蛋白为弱阳性至1+，且24 h尿蛋白下降基
础值的50%以上，部分有效。治疗后，没有达到上述标准，
无效。

1.3.3  治疗后，对两组Ccr、SCr、BUN实行检测。
1.4  统计学处理  临床涉及的所有数据均输入SPSS 22.0，计量
资料、两组治疗效果的对比，均采用数±标准差（Mean±SD）
表示，均行t统计学检验；计数资料、两组肾功能相关指标
的对比，均行χ2统计学检验。组间对比结果显示：P<0.05，
可判定为具有统计学的意义。

2    结果
2.1  两组治疗效果的对比  两组治疗总有效率比较，差异存
在统计学意义，P<0.05，如表1。
2.2  两组肾功能相关指标的对比  两组Ccr、SCr、BUN比
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较，统计学意义均存在，P<0.05，见表2。
表 1  两组治疗效果的对比
组别 显效 部分有效 无效 治疗总有效率

甲组 25 18 2 43（95.55%）
乙组 13 23 9 36（80.00%）
χ2 5.074
P <0.05

表 2  两组肾功能相关指标的对比（Mean±SD）
组别 Ccr（mL/min） SCr（μmol/L） BUN（mmol/L）
甲组 63.93±5.04 54.41±7.35 7.15±0.52
乙组 57.17±4.09 65.58±7.69 8.25±0.62
t 6.9864 4.5214 9.1189
P <0.05 <0.05 <0.05

3    讨论
肾病综合征，属于小儿发病率较高的肾小球病症，一般

患儿的血液多为高凝状态[2]。相关研究表示，小儿肾病综合

征并发高凝状态，与较多因素有关。本次研究采用泼尼松治

疗，该药为常用的治疗小儿肾病综合征药物，口服给药的效

果较好。需要注意的是，单独通过泼尼松治疗，易于对消化

道构成刺激，影响生长发育，使得患儿的血压增高。故此，

本次研究在泼尼松治疗之上，联合低分子肝素，该药为一种

抗凝药物，抗凝的效果较好[4]。两种药物联合使用，可达到

协同的效果，及早恢复患儿的肾功能，减少蛋白尿。

总而言之，低分子肝素+泼尼松，应用于小儿肾病综合
征治疗中，临床疗效显著，同时能很好地改善患儿肾功能，

具有临床应用和推广的价值。
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摘要：目的  探讨医用弹力袜在预防肿瘤病人术后深静脉血栓形成中的应用价值。方法  选取我院2017年1月-2019年2月
救治的肿瘤患者62例为研究对象，对62例肿瘤患者实施手术治疗，按照干预方案不同均分为两组，对照组为病患实施常规干
预措施，观察组在常规干预基础上运用医用弹力袜，比较两组干预情况。结果  观察组在本研究中所得术后深静脉血栓发生率
数值3.23%低于对照组在研究中所得数值19.35%，观察组在本研究中所得血浆黏度、全血黏度低于对照组中所得数值，所得部
分凝血活酶时间数值高于对照组中所得数值，统计学有意义（P<0.05）。结论  医用弹力袜在预防肿瘤病人术后深静脉血栓形
成中的应用价值显著，值得应用。

关键词：医用弹力袜；预防；肿瘤；术后深静脉血栓；应用价值

肿瘤疾病分为良性肿瘤疾病和恶性肿瘤疾病，其中，

良性肿瘤随着病情恶化，易形成恶性肿瘤，危及病患生命

安全，对肿瘤病人病情确诊后，应及时为其手术治疗，因手

术治疗特殊性，需要一定时间的卧床恢复，一旦术后护理服

务不到位，极易出现术后深静脉血栓，会造成身体恢复变得

缓慢，甚至病情恶化，应重点关注[1]。

本文为探讨医用弹力袜在预防肿瘤病人术后深静脉血

栓形成中的应用价值。报道如下。

1    资料与方法
1.1  资料  选取我院2017年1月-2019年2月时间段救治的肿
瘤患者62例为研究对象，对62例肿瘤患者实施手术治疗，
按照干预方案不同均分为两组，每组31例，其中，对照组中
拥有17例男性，存在14例女性，所选年龄范围在41岁-75岁，
平均值在（57.22±1.35）岁；观察组中拥有18例男性，存在13
例女性，所选年龄范围在42岁-77岁，平均值在（57.26±1.33）
岁；纳入标准：患者及其家属签署知情同意书。排除精神类

疾病者。

1.2  方法  做好62例病患各项基础检查工作，结合实际状
况，为其制定手术治疗计划并实施，做好所有的术前准备工

作，确保手术的顺利实施。

对照组为病患实施常规干预措施，在完成手术操作

后，做好病患的病情观察，当病患在术后未见异常后，将其

送至普通病房继续药物治疗，在使用药物前，做好病患的

健康宣教工作，告知病患药物使用的作用，提升服用药物

依从性；在环境方面，营造一个舒适、安静的治疗环境；饮

食方面，遵循多餐少食原则，清淡为主，禁忌辛辣刺激性食

物；在做好这些操作的同时，还应稳定好病患心理情绪，形

成良好心态，让其主动配合治疗。

观察组在常规干预基础上运用医用弹力袜，常规

干预服务与对照组一致，在此基础上为病患使用医用弹

力袜，按照病患大腿的细粗，选择大小最佳的医用弹力

袜，在晚上休息时，将医用弹力袜脱下，在早上起床

时，将医用弹力袜穿上，连续使用医用弹力袜5 d时间，
做好各项记录[2]。

1.3  观察指标  观察两组术后深静脉血栓发生情况、血浆黏
度、全血黏度、部分凝血活酶时间情况。

1.4  统计学处理  将所研究所取得数值输入系统SPSS 19.0
中，平均值选用均数±标准差（Mean±SD）表示，检验选用
t、χ2值表示，百分比选用%表示，P值低于0.05时，数值存在
比较意义。

2    结果
2.1  两组术后深静脉血栓发生情况  观察组在本研究中所
得术后深静脉血栓发生率数值3.23%低于对照组在研究中
所得数值19.35%，统计学有意义（P<0.05）；见表1。


