
输卵管炎)、宫内节育器、输卵管手术及多次官腔操

作如人工流产等因素有关，各种原因直接或间接改

变了卵子或受精卵的正常运行，影响受精卵正常着

床都可导致异位妊娠嵋J，特别是反复多次宫腔内手

术操作使子宫内膜损伤，术后易并发盆腔炎，盆腔炎

破坏输卵管功能等尤易发生。1883年，英国Tait施

行第l例输卵管切除术成为当时治疗输卵管妊娠最

基本、最常用术式"J。1953年，Stromme首次报道保

留妊娠输卵管治疗异位妊娠的方法【4 J。曹冬焱

等L51总结文献后认为输卵管妊娠的治疗效果主要

观察其生殖状态和并发症，反映生殖状态的指标有

宫内妊娠率、足月活产率、持续性异位妊娠率和再次

异位妊娠率等。持续性异位妊娠(persistent ectopie

pregnancy，PEP)是输卵管妊娠保守性治疗后特有的

并发症，是指在异位妊娠保守治疗时，未完全清除胚

囊，或残留有存活的滋养细胞而继续生长，致术后血

B-HCG不降或反而上升。据报道，PEP发生率在开

腹手术者为3％一5％，而在腹腔镜下手术者为3％

～20％【6J。本组资料显示，保守性手术组相比药物

治疗组及根治性手术组有较高的宫内妊娠率，而三

组的再次异位妊娠率差异无统计学意义，这与贾氏

等H1报道一致。因根治性手术切除了患侧输卵管，

故术后受孕率较药物组及保守手术组为低，所以，对

有生育要求的患者慎用，除非该侧输卵管受损严重、
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确实难以保留者才行根治性手术切除。三种方式治

疗后比较再次异位妊娠率无统计学差异，说明再次

异位妊娠与患者盆腔环境有关，而与治疗方法无关。

本组无持续性异位妊娠发生，可能与保守治疗例数

较少、术中冲洗彻底、或术后随访时间短等有关。保

守性手术有相对高的宫内妊娠率，且未切除患者任

何生育器官，容易被患者和家属接受，故我们建议尽

可能采用此种术式。
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[摘要】 目的探讨上消化道化学烧伤早期肠内营养建立的方法。方法 回顾性分析近5年内收治的

16例上消化道化学烧伤患者应用液囊空肠导管早期建立肠内营养通道的相关I临床资料。结果 在上消化道

化学烧伤早期应用细软的液囊空肠导管，建立肠内营养通道，均未发生出血、消化道穿孔。结论液囊空肠导

管应用于上消化道化学烧伤早期肠内营养，是安全和可行的。
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Clinical study of liquid capsule jejunum catheter for early enteral nutrition in upper gastrointestinal injury

induced by chemical burn SUJun．kai。ZHANG Ming一口i昭，WANGAi—min，et a／．The 175th Hospital ofPIA，Fu—

j／an 363000，China

[Abstract】Objective To investigate the method of early enteral nutrition in the upper digestive tract injury

induced by chemical bum．Methods The clinical data of early enteral nutrition with hquid capsule jejunum catheter

for the 16 cases of upper digestive tract injury induced by chemical bum in the past 5 years were retrospectively aria-

lyzed．Results Liquid capsule jejun啪catheter was soft and thin，and the early application of liquid capsule jeju．

hum catheter for establishment of eady enteral nutrition access in upper digestive tract injury induced by chemical

bum Was valuables，without bleeding or perforation．Conclusion Early enteral nutrition with liquid capsule jejunum

catheter in upper digestive tract injury induced by chemical burn is safe and feasible．

[Key words]Liquid capsule jejun岫catheter；Upper gastrointestinal tract；Chemical burn；Early ell-

teral nutrition

上消化道化学烧伤早期可能发生口腔、咽喉、食

管粘膜充血和水肿，因此出现吞咽困难，须长期的肠

外营养维持。有学者提出早期留置胃管¨'21或长硅

胶管【3 o有一定的作用，但临床应用时患者咽部、胸

骨后疼痛明显加重，甚至诱发上消化道出血，患者依

从性较差。为此，我科在上消化道化学烧伤早期应

用细软的液囊空肠导管，取得了较好的效果，现报道

如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组均选择因口服(误服或自服)

腐蚀性化学药物后引起上消化道烧伤，但神志清楚、

尚能配合治疗者共16例，其中男7例，女9例；其中

企图自杀者8例，误服者8例。人院时病情评估及

分度：轻度：吞服浓度10％以下的腐蚀剂<10 ml，口

腔、胸骨后自感不适或疼痛，损伤粘膜浅层，不明显

影响进食、吞咽。中度：吞服浓度“％一30％腐蚀

剂11—30 m1，胸骨后和上腹部剧痛，进食困难。重

度：吞服浓度30％以上腐蚀剂30 ml以上，胸骨后和

上腹部剧痛，生命体征不稳定(心率>150次／min，

收缩压<90 mmHg，呼吸>30次／min，有其中一项

者)。按上述标准，本组病例轻度6例，中度8例，重

度2例。口服腐蚀性化学药物至就诊时间0．5—8

h，平均3．6 h。

1．2临床表现本组16例病人均表现为口咽部粘

膜苍白、肿胀、起水泡，声门或声带水肿，咽或胸骨后

疼痛，胃部受累时出现上腹部疼痛。继发感染者伴

高热。口咽部疼痛进行性加重，中、重度患者常于第

2天或第3天出现吞咽及进食困难。

1．3治疗方法(1)常规治疗：人院后即针对性地

内服缓冲剂和消化道粘膜保护剂，如牛奶、豆浆、蛋

清和氢氧化铝凝胶等，总量在2 000—3 000 ml左

右忙1。吞服强酸者，避免洗胃催吐，可先口服蛋清、

牛奶、豆浆以稀释和中和化学物，后再服石蜡油以促

进其排泄。此类患者应禁服碳酸氢钠以防产气造成

胃穿孔；吞食强碱者，先给牛奶、蛋白水等以稀释强

碱，后服食用醋或5％醋酸以中和强碱(避免洗胃、

催吐)。常规静脉输液以利于毒物排出，应用广谱

抗生素、皮质激素以防止感染和减轻炎症引起的上

消化道挛缩与狭窄【4J。(2)肠内营养应用：浙江省

衢州市讯康医疗器械有限公司生产的液囊空肠导

管，其头端为液囊，与胃管头端相连，经鼻插胃管后

液囊注入液体，空肠导管即与胃管分离，液囊可随着

胃排空、肠蠕动自行进入空肠。(3)插管方法：选用

液体石蜡油润滑空肠导管，再将空肠导管从一侧鼻

腔缓缓插入，由于空肠导管较为细软，插管时，嘱患

者多次少量饮水，随患者的吞咽将空肠导管缓慢插

入，空肠导管插入长度约70一80 cm。为验证空肠

导管是否到达胃腔，可通过液囊注入稀释泛影葡胺

3 rIll进行观察，在确认经空肠导管在胃腔后，先注

入生大黄浸泡液100 ml，在患者肠鸣音活跃后再根

据临床需要予注入相应的中和剂或肠内营养剂液

体。

2结果

16例患者液囊空肠导管均顺利置管成功，均未

出现呕血、消化道出血、腹痛加重等并发症。存活

15例，1个月后随访并复查胃镜。其中，无症状的7

例，内镜(10 mm外径)可顺利通过食管、未见疤痕；

吞咽时有食管滞留感4例，内镜(10 mm外径)尚可

通过食管、可见疤痕；吞咽困难4例，内镜(10 nan外

径)不能通过。死亡l例，起病后第4天死于合并气

管烧伤后肺部感染、呼吸衰竭。

3讨论

3．1上消化道化学烧伤的早期抢救，重在针对性地

内服缓冲剂、消化道粘膜保护剂以及全身中毒的综
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合治疗。早期手术探查应非常慎重，因为化学物质

引起腐蚀性胃炎，往往与胃肠道穿孔难于鉴别。腐

蚀性消化道穿孔可手术治疗，但效果差。在短时间

内病情趋于恶化者，表明服毒剂量已超过致死剂量，

不宜马上手术治疗⋯。应注意的是，化学烧伤的严

重程度不单是化学物质引起的局部损伤，而且某些

化学物质可以从消化道粘膜吸收，引起全身中毒

(如酸性化学物质可引起代谢性酸中毒，导致血管

内溶血或血红蛋白尿)。治疗措施主要是在静脉补

液及给予利尿剂，以加速排尿、排毒的同时，保护重

要脏器，如心、肺、脑和肾的功能，防止多脏器功能衰

竭。另外，全身应用广谱抗生素、皮质激素以防止感

染和减轻上消化道痉挛引起的狭窄。在病程晚期，

主要针对食管狭窄进行治疗，方法包括水囊或支架

扩张‘5|。

3．2 目前，在上消化道化学烧伤早期是否插胃管，

争议较多。一方面，大部分学者担心插胃管可能导

致严重的穿孔或上消化道出血事件发生，但另一方

面，也有学者认为插胃管可以行胃管注入中和剂，更

重要的是建立了今后的肠内营养通道。苗玉连[11

认为如患者拒不配合或因咽痛难以反复吞咽者，则

应插胃管。于晟B o也主张只要患者能积极配合，插

胃管也非绝对禁忌。因此，上消化道化学烧伤早期

留置胃管具有一定理论和实践基础。

3．3临床上，由于胃管较粗、硬，加之患者口腔及咽

喉区剧痛、吞咽困难，大部分患者不能配合，并且粗
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硬的胃管可能进一步加重上消化道粘膜的损伤或出

血。为此，我们在上消化道化学烧伤早期应用细软

的液囊空肠导管，取代胃管，较好地解决上述问题。

3．4食管烧伤后瘢痕狭窄发生率较高[6】。王如文

等【31采用医用长硅胶管行全食管腔内置管治疗早

期食管烧伤患者，较好地避免形成瘢痕狭窄，但长硅

胶管操作困难并且可能导致严重的穿孔或上消化道

出血等并发症。本组采用是细软的空肠导管，外径

较小，实现了安全建立上消化道化学烧伤早期肠内

营养通道的目标，不仅提高了上消化道烧伤抢救成

功率，而且缩短肠外营养的时间。
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[摘要] 目的探讨晚期直肠癌患者腹腔镜下行乙状结肠单腔造口术对以解决排便问题的可行性。方

法对20064)6—2008-05的2l例晚期直肠癌患者腹腔镜下行乙状结肠单腔造I：1术临床资料进行分析。结果

21例晚期直肠癌患者腹腔镜下行乙状结肠单腔造口术无一例中转开腹，全部成功。结论 晚期直肠癌患

者腹腔镜下行乙状结肠单腔造121术对解决排便问题是安全可行的。
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