
瓜可柔肝舒筋、和胃利湿,威灵仙可软坚散结、消

化骨鲠,诸药合用,共同起到化瘀散结、活血止痛

的作用,同可调和脾胃.消髓化核汤中诸药相互配

伍,以达到利水益气、通经活络、逐瘀消结、化核

消髓的效果,从而缓解腰椎间盘突出症的疼痛症

状.吉万波等[６]曾研究表明,消髓化核汤可促进腰

椎间盘突出症患者的术后康复.这与本文的观点相

一致.
中医理论中的按摩可使肌肉痉挛有所缓解,疼

痛症状减轻,全身得以放松.按压指定穴位,能够

松解粘连,恢复软组织相应功能,且在手法的作用

下,腰椎多次前俯后伸,突出的椎间盘组织得以复

位,随之腰椎活动好转,疼痛症状也明显减轻.整

脊疗法是一种作用于脊椎背膂的骨科治疗手法,其

依据生物力学的角度,并运用特殊手法,使病椎得

以恢复,并且可舒筋活血,促进机体组织新陈代谢

功能恢复,从而达到治疗脊椎损伤类疾病的效果.
因此,在按摩放松后,用整脊疗法治疗腰椎间盘突

出症,可缓解患者肌肉痉挛,减轻神经压迫症状,
从而改善神经功能,并起到改善血液流动、缓解疼

痛的作用.任中华[７]运用六步按摩法治疗９８例腰

椎间盘突出症患者,并取得满意疗效.

综上所述,按摩手法辅助消髓化核汤治疗腰椎

间盘突出症患者疗效肯定,且能减轻疼痛,改善功

能障碍.本文的不足之处在于仅对４个疗程的结果

进行观察,能否取得较长远的效果,还有待医学者

做进一步的探讨.
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临床研究

有氧舞蹈对绝经后肥胖妇女BMI及心率变异性的影响

福建省级机关医院影像科 (福州３５０００１) 　俞丽娟　章文杰１

１　通信作者,Email:zhangwenjie＠medmailcomcn

【摘　要】　目的　探讨有氧舞蹈对绝经后肥胖妇女BMI及心率变异性影响.方法　收集于我科体检的１２０例绝经后肥

胖 (BMI≥２８)妇女,分为观察组和对照组,每组各６０例,观察组进行为期１２周、每周至少１５０min的有氧舞蹈;对照组

按日常生活习惯活动.统计分析两组的身高、体质量、BMI等一般指标,及 MeanNN,SDNN,SDANN及pNN５０等心率变

异性指标;并通过Pearson系数分析BMI与SDNN的相关性.结果　与基线值相比,观察组的BMI在１２周的有氧舞蹈后明

显下降,差异有统计学意义 (P＜００５);而对照组的 BMI无明显改变,差异无统计学意义 (P＞００５).观察组的SDNN、

SDNNindex、RMSSD、SDANN、pNN５０、LF、HF和LF/HF比基线值明显增加,差异均有统计学意义 (P＜００５);而对

照组的SDNN、RMSSD、SDANN、pNN５０、LF、HF和LF/HF与基线值相比,差异均无统计学意义 (P＞００５).结论　
有氧舞蹈可以降低绝经后肥胖妇女的BMI,并增加其心率变异性,而且BMI改变与SDNN的变化具有相关性.

【关键词】心率变异性;有氧舞蹈;肥胖;绝经;妇女

【中图分类号】R５４０４＋１　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０１８)０６Ｇ００８６Ｇ０５

　　心率变异性 (heartratevariability,HRV)是

指心率中心动周期的变异性,是反映心脏自主神经

系统活动的无创性指标之一,可以评估心脏交感神

经和迷走神经的紧张性、均衡性.围绝经期妇女,
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尤其当雌激素水平明显降低时,自主神经系统的平

衡被打破,由此引起一系列诸如心悸、胸闷、潮

热、出汗等症状,严重影响工作和生活.研究报道

体育活动可以改善肥胖人群的心率变异性[１].有氧

舞蹈作为一种中等强度的有氧运动,其对绝经后肥

胖妇女的心率变异性影响尚未见报道.因此,本研

究采用有氧舞蹈运动,对绝经后的肥胖妇女进行１２
周的持续指导并评价其干预前后BMI及 HRV各项

指标的变化,旨在为临床优化健康管理提供依据.

１　对象与方法

１１　研究对象:选取２０１３年１２月至２０１６年１２
月在福建省级机关医院影像二科进行体检的１２０例

健康女性志愿者.纳入标准:１)年龄４５~６０岁;

２)由于自然原因出现绝经,或因卵巢切除、子宫

切除等手术原因出现绝经;３)肥胖女性 (BMI≥
２８).排除标准:１)出现急慢性感染、心绞痛、心

律失常等疾病;２)实验期间需要服用抗心律失常

药物;３)入组后３个月内有吸烟、饮酒记录.本

研究通过医院伦理委员会批准,且所有患者均知情

同意.病例分为观察组和对照组,每组各６０例.

１２　方法:确定观察组及对照组,分别收集年龄,
身高,身体质量指数,血压,是否有吸烟史、饮酒

史,婚姻状态,文化程度,职业,每日工作时间.
入组后进行２４h动态心电图 (动态心电记录器型

号:DMS３００Ｇ４AL)检查,采集 HRV 相关数据作

为基线指标.然后,观察组进行有氧舞蹈运动,强

度以达到每个参与者预测最大心率的６０％~７９％作

为指导,时间为２次连续２５min,此外,还有５~
１０min的体操热身或联合拉伸.有氧舞蹈由舞蹈专

业老师指导,包括姿势、动作和拉伸,涉及腿部和

躯干的持续、受控的运动以及手臂间歇的运动,每

周至少３次,每次至少５０min的有氧舞蹈,持续

１２周.对照组实验期间按往常生活习惯进行日常活

动,未参加任何中等强度及以上的体育运动.实验

结束后,测量体质量,并复查２４h动态心电图,
采集 HRV相关指标.

１３　效果评价:

１３１　体质量指数:BMI＝体质量/身高的平方

(kg/㎡).由于人种和文化的差异,不同地区的诊

断标准不同.根据２００３年版 «中国成人超重和肥

胖症预防控制指南 (试行)»,中国成年人肥胖的

诊断标准为 BMI＜１８５ 为体质量过轻;BMI为

１８５~２３９ 为 健 康 体 质 量;BMI≥２４ 为 超 重;

BMI≥２８为肥胖.

１３２　心率变异性评价指标:１)MeanNN:平均

RＧR间期.２)SDNN:全部窦性心搏RR间期 (简
称 NN 间期)的标准差,正常参考值 (１４１±３９)

ms.３)SDNNindex:２４h内５min时段正常心动

周期的标准差,可以反映心率变异性中的甚低频成

分,正常值为 (８１±２４)ms.４)SDANN:２４h
内每５min连续正常RＧR间期均值的标准差,可以

反映心率变异中的超低频成分,正常值为 (１２７±
３５)ms.５)RMSSD:全程相邻 RR间期之差的均

方根值,正常值为 (３９±１５)ms.６)pNN５０:相

邻 NN之差＞５０ms的个数占总窦性心搏个数的百

分比,正常参考值为 (１６７±１２３)％.７)HRV
的频域指标:包括总功率 (totalpower,TP),正

常参考值０００~０４０Hz;低频功率 (lowfrequenＧ
cy,LF),正常参考值００４~０１５Hz,反映迷走

神经活性指标;高频功率 (highfrequency,HF),
正常参考值０１５~０４０Hz,反映迷走神经活性指

标;LF/HF,即低频与高频成分之比.

１４　 统计学方法:应 用 GrpadPrism (Version
７０).计量资料服从正态分布的用均数±标准差表

示,组内比较采用配对t检验,组间比较采用两样

本t 检 验;不 服 从 正 态 分 布 的 组 内 比 较 采 用

Wilcoxon符号秩检验,组间比较采用 Wilcoxon秩

和检验.相关性分析采用直线相关.P＜００５为差

异具有统计学意义.

２　结果

２１　两组一般资料比较:观察组与对照组相比,
两组的年龄,BMI,吸烟、饮酒人员比例,婚姻状

态,文化程度,从业情况及每日工作时间,合并糖

尿病、高 血 压 病 的 比 例,绝 经 年 限,MeanNN、

SDNN、SDNNindex、SDANN、RMSSD、pNN５０
差异均无统计学意义 (P＞００５).见表１.

２２　干预前后两组女性 BMI及心率变异性的比

较:与基线值相比,观察组的BMI在１２周的有氧

舞蹈后明显下降,差异有统计学意义 (P＜００５);
而对照组的 BMI无明显改变,差异无统计学意义

(P ＞ ００５). 观 察 组 的 SDNN、SDNNindex、

RMSSD、SDANN、pNN５０、LF、HF 和 LF/HF
比基线值明显增加,差异均有统计学意义 (P＜
００５);而 对 照 组 的 SDNN、RMSSD、SDANN、

pNN５０、LF、HF和 LF/HF与基线值相比,差异

均无统计学意义 (P＞００５).见表２.

２３　干预后观察组的 BMI与SDNN 的相关性分

析:在 HRV时域指标中最为常用的SDNN,其特
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异性及敏感性较高,具有较强的临床预示价值,因

此本研究对SDNN 与 BMI的相关性进行分析.经

过１２周的有氧舞蹈干预后,观察组的 BMI下降,
而SDNN增加,同时BMI下降与SDNN 增加呈负

相关 (r＝－０６５４５,P＜００００１),见图１.

图１　干预后观察组的BMI与SDNN的相关性分析

３　讨论

３１　有氧舞蹈能够降低绝经后肥胖妇女的 BMI:
肥胖和BMI增加被认为是影响人类健康的重要因

素[２].BMI作为目前国际上常用的衡量人体胖瘦程

度的一个标准.根据 «中国成人超重和肥胖症预防

控制指南 (试行)»,BMI大于２４被认为是超重,
大于２８被认为是肥胖.许多研究报道,运动与肥

胖人群的 BMI改善有关[３].有氧运动能够降低体

质量,改善胰岛素抵抗,增加胰岛素敏感性,从而

改善BMI[４Ｇ７].本文通过研究也发现,持续１２周

的有氧舞蹈可以降低绝经后肥胖妇女的BMI.

３２　有氧舞蹈能够改善绝经后肥胖妇女的心率变

异性:HRV是指连续心跳周期间的时间变异,主

要取决于心率的外在调节.HRV 分析是整体评估

心脏健康的一种手段,通过 HRV分析可以评估调

表１　两组女性一般资料比较 (n＝６０)

　　项目 对照组 观察组 统计量值 P 值

年龄/岁 ５２６０±０５０ ５３５０±０５０ １２７ ０２１
合并症

　糖尿病 ８ １０ ０１３ ０７２
　高血压 １２ １２
绝经年限

　＜１年 １５ １０
　１~２年 ２５ ２８ １２６ ０５３
　≥２年 ２０ ２２
BMI ２９１４±０１０ ２９０１±００９ ０９８ ０３２
吸烟

　是 １０ １１ ００６ ０８１
　否 ５０ ４９ ０８１
饮酒

　是 １１ １３ ０２１ ０６５
　否 ４９ ４７
婚姻

　未婚 ５ ６
　已婚或同居 ４３ ４０ ０３５ ０８４
　离婚或分居 １２ １４
文化程度

　初中及以下 ７ ９
　高中或大专 ３２ ３５ １０６ ０５９
　本科及以上 ２１ １６
职业

　服务人员 ７ ９
　专业技术人员 ２４ ２８ ０１４ ０９９
　公务员 ８ ８
　其他 ２１ ２５
每日工作时间/h ８５０±０２０ ８６０±０２０ ０３５ ０７２
MeanNN/ms ７９０７０±５５０ ７８７５０±５２０ ０５１ ０６１
SDNN/ms １３９５０±１８０ １３６７０±２２０ ０９６ ０３４
SDNNindex/ms ５０３５±０３６ ５０２８±０３２ ０１５ ０８８
SDANN/ms １２６９０±１８６ １２３９０±２１７ １０５ ０２９
RMSSD/ms ３７９５±１０６ ３７８３±０９０ ００８ ０９３

pNN５０/％ １４４７±０４７ １３３８±０６７ １３３ ０１８
LF/ms２ １３８２００±６８６１３７８００±７１１ ０３３ ０７４
HF/ms２ ８８４２０±６９０ ８９１４０±９２６ ０６２ ０５３
LF/HF １５６±００１ １５６±００２ ０１７ ０８５

表２　干预前后两组女性BMI及心率变异性的比较 (n＝６０)

　　项目
对照组 观察组

干预前 干预后 P 值 干预前 干预后 P 值

BMI ２９１４±０１０ ２８９７±０１０ ０２３ ２９０１±００９ ２６６２±０１４ ＜００１
MeanNN/ms ７９０７０±３５０ ７８９１０±２８０ ０７２ ７８７５０±５２０ ７８５４０±４９０ ０７７
SDNN/ms １３９５０±１８２ １３７５０±２０７ ０４８ １３６７０±２２２ １５０８０±２３８ ＜００１
SDNNindex/ms ５０３５±０３６ ５１２５±０４１ ０１０ ５０２８±０３３ ５２７２±０９５ ００２
RMSSD/ms ３７９５±１０６ ３９６７±０９７ ０２３ ３７８３±０９０ ４１４５±０９２ ＜００１
SDANN/ms １２６９０±１８６ １２６００±２０７ ０７４ １２３９０±２２４ １３３００±１８６ ＜００１
pNN５０/％ １４４７±０４７ １５２３±０３６ ０２０ １３３８±０６７ １５９０±０７２ ００１
LF/ms２ １３８２００±６８６ １３９３００±１１８８ ０４２ １３７８００±７１１ １４０９００±８４５ ＜００１
HF/ms２ ８８４２０±６９０ ８７４２０±６００ ０２８ ８９１４０±９２６ ９２５８０±９８４ ００１
LF/HF １５６±００１ １５６±００２ ０８７ １５６±００２ １６６±００２ ＜００１
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节心脏自主神经活动的状态.研究发现,生理情况

下影 响 HRV 的 因 素 有 年 龄、性 别、吸 烟、饮

酒[８Ｇ１１]、血压[１２]、２型糖尿病[１３]等.因此,为避免

这些因素对 HRV 的影响,本文在设置对照组时,
要求这些因素的基线值差异均无统计学意义.

肥胖者常常伴有自主神经紊乱状态,即表现为

心脏交感神经过度兴奋而迷走神经功能减退,交感

神经过度活化可造成胰岛素抵抗并加重肥胖,而肥

胖患者脂肪组织分泌的脂联素、瘦素和肿瘤坏死因

子α等细胞因子可诱导交感神经过度激活[１４].因

此,交感神经活化与肥胖相互影响.由于手术或者

自然原因出现的绝经导致的雌激素水平紊乱,与自

主神经神经系统失衡相关.改善自主神经功能可以

对绝经后肥胖妇女的心血管系统产生积极的保护效

应.对高血压、糖尿病以及代谢综合征患者的研究

均显示:长期有氧运动可改善心脏的自主神经功

能,即提 高 迷 走 神 经 紧 张 性,降 低 交 感 神 经 活

性[１５Ｇ１８].本文的结果亦证实,作为一种中等强度的

有氧运动,有氧舞蹈可以改善肥胖妇女的 HRV,
如 SDNN、SDNNindex、RMSSD、SDANN、pNN５０、

LF、HF和LF/HF.

３３　绝经后肥胖妇女的BMI与心率变异性变化呈

负相关:研究表明久坐不动的生活方式和 BMI与

心血管疾病密切相关[３,１９],高BMI与低 HRV具有

相关性.常规的体力活动可以抵消肥胖对 HRV 产

生的不利影响,因此有 益 于 心 脏 的 自 主 神 经 系

统[２０].在 HRV时域指标中最为常用的是SDNN,
一般与心率本身的变化节律相似,即在夜间睡眠时

高于白天,这种夜高昼低的变化特征,体现了迷走

神经系统对心脏的夜间相对保护作用[２１].本研究

对SDNN与BMI变化的相关性进行分析显示,有

氧舞蹈可以降低肥胖的绝经后妇女的BMI,并增强

其心率变异性,而且 BMI减少与SDNN 增加具有

相关性,因此,建议肥胖的绝经后女性应重视坚持

规律的有氧运动训练.
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临床研究

双环状切口改良Devine术与传统Devine术治疗小儿隐匿性
阴茎疗效比较

福建医科大学附属协和医院小儿外科 (福州３５０００１) 　申志勇　王长园１

１　通信作者,Email:４１４６９４９４３＠qqcom

【摘　要】　目的　通过与传统 Devine术比较,探讨双环状切口改良 Devine术治疗小儿隐匿性阴茎的效果.方法　将

２０１２年１０月至２０１５年５月我科收治的８５例小儿隐匿性阴茎随机分成两组,一组采用双环状切口改良 Devine术 (改良组),

另一组采用传统 Devine术 (传统组).改良组４２例,其中重度１３例,中度１８例,轻度１１例;传统组４３例,其中重度１２
例,中度２１例,轻度１０例.比较两组手术时间、术中出血量及术后阴茎外露效果.结果　改良组与传统组术中出血量差异

无统计学意义 (P＞００５),但在手术成功率、手术疗效、手术时间方面差异有统计学意义 (P＜００５).结论　双环状切口

改良 Devine术具有设计合理、效果满意、并发症少等优点,是治疗小儿隐匿性阴茎的理想术式.
【关键词】隐匿性阴茎;双环状切口;改良 Devine术;传统 Devine术

【中图分类号】R７２６２　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０１８)０６Ｇ００９０Ｇ０４

　　隐匿性阴茎是指阴茎皮肤没有正常附着于阴茎

体,使得阴茎隐匿于皮下的一种先天性畸形[１],是

小儿外科常见的先天性发育异常的生殖系统疾病,
在我国儿童中的发病率大约为０６８％[２],仅次于包

茎及包皮过长,但基层医院对此认识不足,常被误

诊为包茎或小阴茎,易误诊误治、延迟治疗.２０１２
年１０月至２０１５年５月,我科收治小儿隐匿性阴茎

８５例,采 用 双 环 状 切 口 改 良 Devine 术 或 传 统

Devine术治疗,比较两组疗效,现报告如下.

１　资料与方法

１１　一般资料:全部８５例患儿,年龄２~１２岁,
平均５９岁.所有病例均符合隐匿性阴茎诊断标

准:１)阴茎外观短小;２)发育正常阴茎体埋藏于

皮下;３)推挤阴茎根部皮肤,阴茎体可外露,放

手即回缩;４)除外伴发的阴茎畸形,如尿道下裂

等;５)除外肥胖患儿阴茎根部皮下脂肪过多致阴

茎体显露异常[３Ｇ４].分型标准 :１)重度:阴茎体完

全隐匿,腹壁皮肤平面仅扪及包皮;２)中度:阴

茎体大部分隐匿,牵拉阴茎头,阴茎体大部分外

露,但松手即回缩;３)轻度:阴茎体小部分隐匿,
但外露较正常少[５].将所有患儿随机分成两组,改

良组４２例,其中重度１３例,中度１８例,轻度１１
例;传统组４３例,其中重度１２例,中度２１例,
轻度１０例.均由同一个高年资主治医师主刀,两

组在年龄及严重程度构成比差异无统计学差异 (P＞
００５).见表１.

表１　两组患儿临床资料 (例,x±s)

改良 Devine组 传统 Devine组 t/χ２ 值 P
年龄/岁 ４９１±０６４ ４８０±０７５ ０２１７ ０８２９
严重程度构成比

　重度 １３ １２
　中度 １８ ２１ ０３１ ０８５６
　轻度 １１ １０
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