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  [摘 要] 目的 探讨输精管结扎术后痛性结节的临床诊治方法。方法 将2019年1月至2021年12月

在赣南医学院第一附属医院泌尿外科治疗的70例输精管结扎术后痛性结节患者随机分为两组,对照组使用常

规治疗,在此基础上,观察组使用冷袋外敷治疗,对比两组的临床疗效、视觉模拟评分(VAS)变化、心理状态、生

活质量。
 

结果 观察组治疗有效率为94.29%,明显高于对照组的71.43%(P<0.05);观察组治疗后7、14、

28
 

d的VAS明显低于对照组(P<0.05);观察组治疗后焦虑自评量表评分、Zung抑郁量表评分明显低于对照

组(P<0.05);观察组治疗后身体、心理、自我健康意识、尽责能力、社会等TDL生命质量测定表评分明显高于

对照组(P<0.05)。结论 输精管结扎术后痛性结节在常规治疗基础上采用冷袋外敷能提升整体疗效,快速缓

解疼痛,改善患者心理状态,提高生活质量,具有积极的临床意义。
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[Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

method
 

of
 

painful
 

nodules
 

af-

ter
 

vasoligation.Methods Seventy
 

patients
 

with
 

painful
 

nodules
 

after
 

vasoligation
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

Janu-

ary
 

2019
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

two
 

groups.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

the
 

conventional
 

treatment,and
 

on
 

this
 

basis
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

cold
 

bag
 

external
 

applica-

tion.The
 

clinical
 

efficacy,changes
 

in
 

VAS
 

pain
 

score,psychological
 

status
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

94.29%,which
 

was
 

signifi-

cantly
 

higher
 

than
 

71.43%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

VAS
 

pain
 

score
 

after
 

7,14,28
 

d
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

SAS
 

score
 

and
 

SDS
 

score
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

TDL
 

quality
 

of
 

life
 

scale
 

scores
 

of
 

physical,psychological,self-health
 

con-

sciousness,conscientiousness
 

ability
 

and
 

society
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

painful
 

nodules
 

after
 

vasoligation
 

adopting
 

the
 

cold
 

bag
 

ex-

ternal
 

application
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

treatment
 

could
 

elevate
 

the
 

overall
 

efficacy,quickly
 

relieve
 

pain,improve
 

the
 

psychological
 

state
 

of
 

the
 

patients,increase
 

the
 

quality
 

of
 

life,and
 

has
 

the
 

positive
 

clinical
 

significance.
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  输精管结扎术是一种较为成熟的男性绝育手术,

通过结扎并切除一小段输精管,完成手术操作,使得

精子排出通道堵塞,达到绝育的目的[1]。该手术具有

操作简便、安全性高、组织损伤小等优点,但若未得到

妥善处理,术后仍可发生相关并发症,近期并发症如

感染、出血等,远期并发症如痛性结节、前列腺炎、性

功能障碍、附睾淤积症等,影响患者生活质量[2]。临

床研究显示,痛性结节是输精管结扎术后常见并发

症,发病率约占所有慢性睾丸疼痛疾病的0.9%~

54.0%,给患者的生理、心理、家庭等均带来明显负面

影响[3]。缓解疼痛是临床治疗的首要目的,目前,保

守综合治疗仍是临床首选治疗方法,通过局部用药、

理疗、心理治疗等有助于缓解疼痛、消除痛性结节,而

辅助冷袋外敷,能提升整体疗效,促进疼痛的缓解[4]。

本研究进一步分析输精管结扎术后痛性结节的临床

诊治方法,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2019年1月至2021年12月在赣

南医学院第一附属医院泌尿外科治疗的70例输精管

结扎术 后 痛 性 结 节 患 者 随 机 分 为 两 组。观 察 组

35例,年龄35~67岁,平均(49.5±7.2)岁,病程6~

26个月,平均(21.0±7.8)个月,结节直径≥1
 

cm有

20例,<1
 

cm 有15例;对照组35例,年龄34~68
岁,平均(49.8±7.5)岁,病程6~27个月,平均(20±

6.3)
 

个月,结节直径≥1
 

cm
 

22例,<1
 

cm
 

13例;对

比两组的年龄、病程、结节直径等无明显差异(P>
0.05),具有可比性。纳入标准:所有患者均接受过输

精管结扎术;术后并发痛性结节;伴有明显的腹股沟

及下腹疼痛,可触及阴囊内硬结、附睾增大,性功能不

同程度减退;无明显腹股沟区域感染。排除标准:其

他疾病所致腹股沟区域疼痛;泌尿生殖系统感染;严

重心脑血管疾病;对本研究药物过敏。

1.2 方法 对照组使用常规治疗:(1)封闭治疗,采

用1%盐酸普鲁卡因2
 

mL与地塞米松5
 

mg混合后,

对腹股沟硬结区域行浸润封闭,1周/次;(2)抗感染治

疗,采用庆大霉素注射液4万单位静脉推注治疗,

1次/天,每周治疗5
 

d;(3)理疗,采用红外线照射仪,

距离硬结部位20
 

cm进行照射,20
 

分钟/次,3~5次/

周;(4)心理治疗,医护人员向患者详细讲解本病的发

生原因、治疗方法等,积极与患者沟通,帮助患者排解

不良情绪,树立康复信心[5]。在此基础上,观察组使

用冷袋外敷治疗,使用特制冷袋,置于4
 

℃冷水中冷

藏,使用时取出,外敷于耻骨结节及阴囊两侧,30分

钟/次,早、晚 各1次[6]。两 组 均 治 疗4周 后 评 价

疗效。

1.3 疗效判断标准 (1)痊愈:腹股沟及下腹疼痛消

失,触诊无硬结,附睾大小正常,性功能恢复;(2)显

效:腹股沟及下腹疼痛基本消失,偶有轻微疼痛,硬结

明显缩小、变软,附睾大小基本正常,性功能明显好

转;有效:腹股沟及下腹疼痛减轻,硬结、附睾有所缩

小,性功能好转;(3)无效:腹股沟及下腹疼痛未明显

减轻,甚至加重,硬结仍在,附睾仍增大,性功能无

好转[7]。

1.4 观察指标 (1)评估治疗前,治疗7、14、28
 

d的

视觉模拟评分(VAS),观察疼痛缓解情况;(2)评估治

疗前后焦虑自评量表(SAS)和Zung抑郁量表(SDS)

评分,临界值分别为50分和53分,得分与焦虑、抑郁

程度呈正比;(3)治疗前后评估TDL生命质量测定表

(TDL-QOLAS)评分,包括身体、心理、自我健康意

识、尽责能力、社会等6项,总分100分,≥90分为生

活质量好,75~<90分为较好,65~<75分为尚可,

<65分为较差。

1.5 统计学处理 统计学分析用SPSS21.0版本软

件,计量资料用x±s表示,采用t检验;计数资料用

率(%)表示,采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学

差异。

2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 观察组治疗有效率为

94.29%,明显高于对照组的71.43%(P<0.05),见
表1。

表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 35 12(34.29) 13(37.14) 8(22.86) 2(5.71) 33(94.29)a

对照组 35 3(8.57) 10(28.57) 12(34.29) 10(28.57) 25(71.43)

  注:与对照组相比,aχ2=10.286,P<0.05。

2.2 两组治疗前后 VAS疼痛评分比较 观察组治

疗7、14、28
 

d的VAS疼痛评分明显低于对照组(P<

0.05),见表2。
表2  两组治疗前后VAS疼痛评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗7
 

d 治疗14
 

d 28
 

d

观察组 35 5.26±1.31 3.02±1.14 2.04±0.72 1.15±0.46

对照组 35 5.31±1.29 4.89±1.18 4.54±1.13 3.76±1.05

t 0.225 4.187 4.250 4.261

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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2.3 两组治疗前后心理状态比较 观察组治疗后

SAS评分、SDS评分明显低于对照组(P<0.05),见
表3。

2.4 两组治疗前后TDL-QOLAS评分比较 观察组

治疗后身体、心理、自我健康意识、尽责能力、社会等

TDL-QOLAS评分明显高于对照组(P<0.05),见表4。

表3  两组治疗前后心理状态比较(x±s,分)

组别 n
SAS评分

治疗前 治疗后

SDS评分

治疗前 治疗后

观察组 35 58.72±5.3342.02±4.27 57.32±5.1640.75±4.04
对照组 35 59.18±5.4550.41±4.68 56.98±5.2148.27±4.52
t 0.462 8.395 0.347 7.524
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表4  两组治疗前后TDL-QOLAS评分比较(x±s,分)

组别 n
身体

治疗前 治疗后

心理

治疗前 治疗后

自我健康意识

治疗前 治疗后

尽责能力

治疗前 治疗后

社会

治疗前 治疗后

观察组 3512.94±2.0617.59±2.10 11.57±2.2318.72±1.91 14.82±2.3720.44±2.01 12.65±1.9817.13±1.66 13.42±2.1618.83±1.74

对照组 3513.02±2.1514.87±1.98 11.42±2.1613.85±2.07 14.70±2.3315.97±2.14 12.71±2.0214.21±1.79 13.65±2.2115.42±2.05

t 0.218 4.272 0.235 4.987 0.242 4.947 0.226 4.291 0.331 4.341

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨  论

输精管结扎术是男性常用的绝育方法,在临床上

开展广泛,具有操作简便、安全性高、绝育效果确切等

优点,且对泌尿系统功能影响小。通常输精管结扎术

后对周围组织的影响较小,但也有部分患者因手术引

发局部组织创伤性炎性反应,在局部形成小结节,一
般在术后1~2个月可自行消失,不会引起明显疼

痛[8]。若小结节未消失,反而形成硬结,则可引起疼

痛反应,称之为痛性硬结。病理研究显示,术后感染、
出血以及术中组织损伤过多等,造成精子肉芽肿,输
精管结扎后近端血管和附睾管腔内的压力增高,继而

形成痛性结节,也可能与手术操作不当或消毒不彻底

引起的局部慢性炎性反应有关[9-10]。
本病以保守治疗为主,临床多通过局部封闭治

疗、抗感染、理疗等能促进硬结消除,抑制局部炎症,
达到缓解疼痛的目的[11]。但这一方法临床疗效不一,
部分患者在治疗结束后复发,甚至产生新的痛性结

节,使得整体疗效不能令人满意。局部冷袋外敷也属

于理疗范畴,与常规热疗不同,其通过冷敷,能对抗局

部炎性反应,减少炎性渗出,抑制致痛物质及病理产

物的释放,减缓损伤组织肿胀、酸痛、麻木等症状,抑
制局部神经冲动的传导,中断神经之间的疼痛-痉挛反

应,达到对抗痛觉过敏、减轻疼痛的目的[12-13]。冷袋

外敷操作简便,患者可自行操作,外敷于两侧耻骨结

节及阴囊部位,但需要控制好外敷时间,以免发生组

织冻伤[14]。
本研究结果显示,观察组治疗有效率为94.29%,

明显高于对照组的71.43%(P<0.05);观察组治疗

后7、14、28
 

d的VAS疼痛评分明显低于对照组(P<
0.05);观察组治疗后SAS评分、SDS评分明显低于

对照组(P<0.05);观察组治疗后身体、心理、自我健

康意识、尽责能力、社会等TDL-QOLAS评分明显高

于对照组(P<0.05)。充分证明常规治疗联合冷袋外

敷是较好的保守综合治疗策略,对缓解输精管结扎术

后痛性结节有确切疗效,也有助于性功能的恢复,提
高生活质量。因此,精管结扎术后痛性结节应首选保

守综合治疗方法,能够针对病因给予对症处理,若无

法缓解,或性功能明显减退,可考虑手术治疗。同时,
应重视对患者心理状态的评估和改善,给予适当、专
业的心理支持,有利于提高长期疗效,抑制复发[15]。

综上所述,输精管结扎术后痛性结节的临床诊治

以保守综合治疗为主,尤其是冰袋冷敷可提升整体疗

效,对疼痛的缓解效果更好,有助于提高生活质量,改
善心理状态,值得推广使用。
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