
人进入松弛状态时 ,表现为全身骨骼肌

肉张力下降 ,呼吸频率和心率下降 ,血压

降低 ,头脑清醒 ,轻松愉快 ,从而取代焦

虑时的紧张反应[ 6 ]。从实验结果看出 ,

放松训练可以降低人工流产病人的焦

虑、抑郁程度 ,减少由于焦虑、抑郁而引

起的并发症。

3. 2 　放松疗法对人工流产病人疼痛的

影响　人工流产作为避孕失败补救办

法 ,术中由于宫颈牵拉及宫腔吸引产生

疼痛 ,通过放松训练 ,教会病人规律地收

缩和放松肌肉 ,使其将注意力从疼痛转

移 ,并体会到深度放松的感觉。有学者

认为 ,松弛法可使大脑皮质及丘脑发生

抑制性冲动 ,部分或完全阻断疼痛传

导[ 7 ]。本组结果证实 ,通过放松训练 ,病

人的疼痛阈升高 ,同时 ,术中由于腹肌、

盆底肌松弛 ,医患配合良好 ,缩短了手术

时间 ,减轻了病人的疼苦。

3. 3 　放松疗法对人工流产综合征发生

情况的影响　人工流产综合征是术中、

术后出现面色苍白、呕吐、血压下降等系

列症状 ,与病人的紧张 ,恐惧心理有极为

密切的关系[ 8 ]。通过放松训练 ,病人的

紧张、恐惧心理得到了缓解 ,从而使综合

征发生率大大降低。
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　　妊娠中晚期由于胎体逐渐增大 ,盆腔内脏器严重受压 ,使肛

管静脉 (痔下静脉)回流受阻 ,致肛管主要支持功能减退。部分

肛黏膜和衬垫组织下移 ,肿块脱出而发病。1994年 4月—2002

年 10月我院采用保肛管式静脉摘除术 ,治疗妊娠中晚期肛管静

脉曲张痔 108例 ,全部治愈 ,术后随访 40例 ,无后遗症及复发。

1　手术方法

局麻后 ,用手术剪顺肛门放射线方向剪除突出肛外的痔核

部分 ,令助手持艾里斯钳牵开创口一侧皮瓣 ,用蚊式钳反复多次

的将痔皮静脉丛剥离切除 ,使痔色呈空束状 ,对齐创缘 ,肛内塞

一棉球 ,使囊壁内则紧贴皮组织 ,外敷九华丹 ,纱布固定 ,术毕。

2　护理

2. 1　心理护理　肛肠病病人在就医前 ,存在着各种各样的思想

顾虑 ,尤其女性常有害羞、怕痛、害怕手术后有后遗症等顾虑 ,对

疼痛的心理护理是肛肠病护理中不可忽视的环节。护理人员的

一言一行 ,都可对病人有极大的影响。在与病人接触时必须注

意自己的语言和态度 ,掌握和应用好语言艺术 ,使病人感到护理

人员和蔼、可亲、真挚、体贴 ,减轻他们对医院的陌生感并给病人

以安慰和鼓励 ,增强信心。在进行各项检查前 ,护士应主动向病

人说明检查治疗的目的、意义以及注意事项 ,调动病人的主观能

动性 ,使病人精神愉快 ,情绪稳定 ,思想放松提高疼痛阈值 ,增强

耐力 ,取得其积极的合作 ,增强战胜疾病的信心和决心。

2. 2　饮食护理　肛肠科疾病在治疗过程中 ,护理人员应高度重

视病人的饮食。饮食护理对治疗效果有着直接的影响。护理人

员不仅应向肛肠病病人宣传饮食调养知识 ,而且要给病人合理

调配膳食 ,增加营养 ,促进消化功能的恢复。实践证明 ,肛肠病

人术前食物和药物配合 ,如黑芝麻或胡桃肉嚼服 ,甲鱼炖服能协

助术前排便 ,预防脱肛 ,护士可通过饮食宣教指导病人和家属配

合治疗。在肛肠病人术后饮食护理中 ,粥是术后调理的理想食

物。根据中医辨证和西医辨病相结合的原则 ,及时调整食谱 ,积

极配合治疗。

2. 3　术前准备　准备术前监测体温、脉搏、呼吸、血压 ,若有异

常应及时告知医生并做好记录 ;术前做奴佛卡因皮试 ;嘱病人排

便 ,用温盐水清洗肛门。

2. 4　术后护理　①术后病人回病房后嘱其先坐 0. 5 h ,防止伤

口渗血 ,护理人员应注意观察伤口有无渗血 ;②术后病人稍感坠

胀是正常反应 ,不要去排大便 ,以免引起肛缘水肿 ,首次排便后

用盐水清洁洗净换药 1次 ;③嘱病人多吃水果或蔬菜 ,夏天多喝

水[ 1 ] ;④每日两次熏洗 ,用花椒 10 g加水 3 000 ml煎至 200 ml ,

去渣趁热熏洗 ;⑤术后注意观察病人小便情况 ,若超过正常时限

未解小便 ,嘱病人用热水坐浴 ,松解胶布或用针灸处理 ; ⑥术后

7 d～10 d ,为内痔脱落阶段 ,容易出血 ,应减少病人的活动量。

3　讨论

妊娠中晚期肛管静脉曲张痔的传统术式为排剥内扎术 ,疗

效虽好但肛管损伤大 ,疗程长 ,创口愈合慢。保肛管式静脉摘除

术的目的是在剥离切除痔内静脉丛后 ,将保留的肛管皮瓣加压

固定在括约肌上 ,恢复其原有功能 ,达到治疗目的。

传统术式术后疼痛一般要持续均 40 h ,痊愈一般需 15 d～

20 d ,且因肛管损伤大 ,形成瘢痕亦大 ,使肛管变细 ,重者合并肛
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裂 ,改良式术后疼痛一般持续均 1. 25 h ,伤口一般 5 d～9 d愈

合 ,操作简便 ,县、乡级医院均可开展 ,孕妇易于接受 ,又无引起

流产之虞 ,值得推广。
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　　绝经前女性冠心病发病率低于同年龄段男性已成为共识 ,

卵巢功能减退和由此引起的内源性雌激素缺乏对绝经后女性冠

心病的发生有促进作用 ,雌激素替代疗法能降低绝经后女性冠

心病临床事件的发生率和病死率。本文就雌激素与冠心病关系

研究进展综述如下。

1　雌激素缺乏对绝经后女性冠心病的发生有促进作用

流行病学研究表明 ,绝经后妇女冠心病的发病率和病死率

比绝经前上升了 4倍 ,雌激素水平下降是绝经后女性发生冠心

病的重要原因。梁万宁等[ 1 ]研究发现 ,绝经后女性冠心病病人

血清雌二醇 ( E2 ) 水平明显降低 ,是绝经后无冠心病妇女的

53 % ,是无冠心病的正常育龄妇女的 28 %。以上研究表明内源

性雌激素减少 ,使心血管疾病病死率增加。早期绝经是心血管

病的死亡独立危险因素。

2　雌激素对心脏的保护作用

2. 1　雌激素抑制动脉粥样硬化细胞的机制 　大量的流行病学

调查显示雌激素替代治疗减少冠心病发病危险约 40 %～50 %。

2. 1. 1　雌激素对血管内皮细胞增殖及内皮功能的影响 (包括功

能性失调) 　内皮细胞增殖和内皮功能紊乱被认为是动脉粥样

硬化的始发事件 ,而内皮功能紊乱贯穿于动脉粥样硬化过程的

始终 ,冠心病病人存在明显的内皮功能紊乱 ,雌激素对内皮修复

和内皮功能具有明显保护作用。

2. 1. 2　雌激素对内皮细胞凋亡的影响 　研究显示粥样硬化的

冠状动脉存在内皮细胞凋亡 ,而正常冠状动脉却无内皮凋亡现

象 ,说明内皮细胞凋亡与动脉粥样硬化有关 ,雌激素不但促进内

皮细胞增殖和血管生成 ,而且能够抑制内皮细胞的凋亡。

2. 1. 3　雌激素对单核巨噬细胞的影响 　单核细胞迁移至内皮

下 ,活化为巨噬细胞 ,通过巨噬细胞表面清道夫受体吞噬大量脂

质变为泡沫细胞 ,从而形成粥样斑块 ,同时单核巨噬细胞是动脉

粥样硬化发生发展的重要因素 ,雌激素能抑制单核细胞的迁移 ,

减少巨噬细胞的活化和吞噬脂质 ,从而有利于雌激素抗动脉粥

样硬化作用。

2. 1. 4　雌激素对血管平滑肌细胞增殖的影响 　平滑肌细胞增

殖向内膜下迁移 ,表型改变和肌源性泡沫细胞形成在动脉粥样

硬化发生发展中起着十分重要的作用 ,雌激素通过雌激素受体

途径抑制平滑肌细胞增殖 ,迁移和表型改变。

2. 2　雌激素对血脂的影响 　不论是自然绝经还是手术切除子

宫引起的停经 ,均伴有绝经后妇女血脂谱的改变 ,Matthews等

的一项前瞻性研究结果显示 ,自然绝经使高密度脂蛋白降低了

0. 09 mmol/ L ,低密度脂蛋白升高了 0. 31 mmol/ L。

2. 3　雌激素的扩血管作用　Best 等的研究结果亦表明雌激素

替代疗法使绝经后妇女血浆的一氧化氮水平升高 ,内皮素 - 1

( ET - 1)水平降低 ,使 NO/ ET - 1比值升高 ,已知两者均是重要

的内皮源性血管活性因子 ,NO 引起血管扩张 ,抑制血小板聚

集 ,抑制平滑肌细胞增殖 ,显现抗动脉粥样硬化作用 ,而内皮素

ET - 1作用与 NO相反 ,故增加 NO/ ET - 1的比值也可能是雌

激素替代疗法心血管保护作用的重要方面。

2. 4　雌激素对凝血因子的影响 　研究表明绝经后妇女体内纤

维蛋白原、纤维蛋白溶解酶原激活物、抑制物水平与冠心病危险

性增加呈正相关 ,而经雌激素替代治疗后 ,不仅上述活性物减

少 ,而且亦发现抗凝血酶Ⅲ及 C蛋白等抗凝血因子减少。

3　雌激素替代疗法与冠心病

美国在 1980年—1990年 ,对 48 000名妇女进行追踪调查 ,

发现使用雌激素的妇女心脏病的危险性降低了近 50 % ,对已患

冠心病的妇女好处更大。但是 ,乳腺癌、子宫内膜癌的发生与雌

激素水平有一定关系 ,并随着应用时间的延长而增加。研究[ 1 ]

发现只有当卵巢功能严重衰退 ,雌二醇水平严重降低 ,约比绝经

前降低 2/ 3以上时可能才丧失对妇女心血管的保护作用。因

此 ,应选择雌二醇水平严重降低的绝经后妇女采用雌激素替代

疗法治疗冠心病。
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