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食管癌多年以来以外科手术为主，具有较大创伤和风

险，术后生活质量下降，存活率并不高。目前食管癌的早期

确诊率仍很低，患者确诊时大多已失去手术机会，晚期食管

癌患者很多无法耐受常规放疗、化疗。近年来随着内镜技术

的发展，许多中晚期食管癌患者可通过镜下治疗获得满意效

果。内镜下直接在肿瘤部位注射化疗药物后择期置人内支

架治疗，可迅速缓解吞咽困难症状，顺利进食，生活质量提

高，增强了患者的生存信心。内镜下置人镍钛合金自膨式网

状支架的优点有：(1)经口置人，无切口，创伤小，见效快。

(2)内支架管内径达2锄，食物易通过，不易发生阻塞，不易

滑脱及移位。(3)操作简单，易于掌握。(4)支架对肿瘤组

织的压迫作用促使病灶局部血运不畅，病灶生长速度减

慢[2J。从而延长患者生存时间。但其仅仅是一种姑息性的治

疗手段，因对癌细胞没有杀伤作用，癌组织会很快再从网孔

长出挤入腔内或从支架两端长出，引起再梗阻．因此必须配

合积极有效的放疗及化疗¨J。内镜下直接肿瘤部位注射化

疗药物的优点有：(1)药物用量较全身化疗量小，恶心、呕吐、

骨髓抑制、肝肾功能损害等不良反应小。(2)药物直接作用

于癌灶，癌灶部位药物浓度高，对肿瘤抑制作用大，能短时间

使肿瘤缩小。但内镜下治疗晚期食道癌的远期疗效尚不理

想，原因主要是晚期食管癌患者诊治前大部分已发生隐性转

移，内镜局部治疗对病灶以外的转移灶无抑制作用，亦不能

完全抑制原发灶发生转移。能否将内镜支架赋予更多的功

能，即将含放射材料和化疗药物的“治疗性”支架植入食管管

腔(这种支架不仅具有支撑食管腔的作用，而且还有一定的

局部治疗作用)变单一支架姑息治疗模式为综合治疗模式，

从治疗高度来改善患者的生存质量，是近期和今后一段时间

值得众多临床医师探索的领域。总之，内镜微刨治疗将是2l

世纪治疗早期食管癌和癌前病变的主要手段和方向【4J。
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[摘要】 目的研究术中内镜对于剖腹探查术诊治不明原因消化道出血的价值。方法对2003～2009

年桂林市第二人民医院因小肠出血不能确诊需剖腹探查的26例患者进行了术中内镜检查，并对出血原因进

行分析和评估疗效。结果本组26例患者通过术中内镜检查全部明确出血原因和部位；术后26例未见再出

血。结论在诊治不明原因消化道出血而行剖腹探查术时应配合术中内镜，可提高病变检出率，定位、定性准

确，安全快速。
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小肠出血是临床上经过胃镜、肠镜等传统方法无法明确

诊断的消化道出血的主要原因。我们于2003旬1—2009旬8

对我院收治的26例因小肠出血不能确诊和因持续出血而行

剖腹探查的患者进行了术中内镜检查，现报道如下。

l资料与方法

1．1临床资料26例小肠出血住院病人中男性17例，女性

9例，年龄12～68岁(平均47．3岁)。26例患者均有黑便

(大便潜血试验为阳性)。1例每月黑便3—4次；l例每2—3

个月黑便1次；l例每周黑便l一2次；全部均有贫血，2例伴

呕血，慢性隐性出血15例，有规律出血3例，急性大出血2

例。病程l d一14月不等，平均37．3 d。术前均已经急诊电

子胃镜、电子结肠镜检查排除上消化道和结肠出血，大部分

出血来自末端回肠以上部位。非急诊手术的19例行腹部B

超或CI．检查，6例提示有小肠肿瘤，3例行小肠镜检查中，2

例不耐受而未能完成，1例因肠道积血较多未能找到病灶，4

例行胶囊内镜检查因肠道肠内容物、积液、积血和气泡较多，

未能确诊；1例曾行小肠镜、胶囊内镜、小肠x线钡餐造影等

检查但均未确诊；3例行选择性血管造影检查，其中2例检查

时因出血已停止未找到病灶，l例造影虽提示有空肠上段肠

段出血，但未能确定。

1．2检查方法

1．2．1肠道准备术前常规外科准备；术前3 d开始少渣半

流或流质饮食；术前8—12 h口服硫酸镁33 g+无菌注射用

水100 nll，再饮水1 500一2 000功l，清洁肠道。

1．2．2器械及操作内镜采用日本0lymp∞公司生产的V-

70电子胃镜和肠镜。内镜经常规消毒后，先用清水后用含酶

清洁剂冲洗内镜，后将内镜(除操作部)浸在2％戊二醛消毒

剂中20 lIlin，再用蒸馏水冲洗擦净，最后用75％酒精消毒镜

身插入部，之后用无菌生理盐水擦洗。于疑似病变肠段或小

肠中段肠系膜对侧肠壁做一个1—1．5锄切口，术者将内镜

插入切口(用手捏住切口进行密封以利于内镜送气)，进人切

口后，术者根据内镜操作医师的指示进退镜身，节节套人内

镜，通过送气、送水、抽吸冲洗逐节检查小肠各段。

2结果

本组26例患者通过术中内镜检查全部明确出血原因和

部位。出血原因：小肠腺瘤样息肉4例，平滑肌瘤5例，纤维

瘤2例，小肠黏膜糜烂出血1例，血管畸形及Dielllafoy溃疡

(杜氏病)2例，小肠憩室3例，血管瘤2例，小肠脂肪瘤2例，

腺癌3例，平滑肌肉瘤1例，胆肠吻合口出血1例。19例行

病变小肠管切除，3例行术中内镜下小肠息肉电凝电切术，内

镜下肾上腺素高渗盐水局部注射+置放金属止血夹止血3

例，行出血血管缝扎术2例。经上述处理后26例均未见再
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出血。
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小肠出血发病率相对较低，约占全消化道出血的3％一

9％Ll’2J，小肠出血的常见原因有小肠平滑肌瘤、脂肪瘤、腺

瘤、纤维瘤、血管瘤、腺癌、类癌、平滑肌肉瘤、恶性淋巴瘤、血

管畸形、美克耳憩室、急性出血坏死性肠炎、肠结核、克罗恩

病、空肠憩室炎、肠套叠等L2“J。由于小肠均由肠系膜附着

于腹后壁，其活动度大、长度长(长达5—9 m)，肠襻重叠、转

弯蜿蜒曲折，小肠节律性的蠕动收缩使其在腹腔内的部位变

化不定，小肠出血通常是间断性等原因，所以，小肠出血定

性、定位诊断及出血量的估计难以确定u】。当前检查小肠出

血已经有多种方法，各有其优缺点，临床上应用均还有较大

的局限性，如选择性腹部动脉造影也只对活动性小肠出血有

定位和定性价值，在黏膜和炎症等疾病中的诊断率却非常

低№J1；锝钟核素显像对小肠出血诊断较敏感，但只适用于有

活动出血的病人，对病变只能定位不能定性，目前仅限有条

件大医院开展H1；x线小肠气钡双重造影对小肠肿瘤引起的

出血诊断较敏感，但对血管病变及隐性出血的诊断率却很

低；小肠镜对肠道准备要求较高，操作复杂，检查所需时间较

长，操作过程中伴有极度不适感并常伴有疼痛pJ，国内也只

有少数医院使用；胶囊内镜的内镜胶囊移动不可控制，肠道

准备要求较高，肠内容物、积液、积血和气泡均对观察有明显

影响，图像分辨率欠佳，无活检与治疗功能，且检查费用较

高【lo。。而行剖腹探查术术中内镜检查较易确诊小肠出血部

位及病变性质。本组26例术前各项检查已排除胃及大肠病

变导致的出血，已将出血位置限定于小肠，缩小了术中内镜

检查的范围。由于采用腹正中切口、中段小肠肠管切开置入

内镜的检查方法，易于清除肠道内容物、积液、积血，易于明

确出血部位及原因。内镜可以直接观察肠黏膜病变，观察小

肠黏膜无盲区，容易发现微小病变，避免遗漏，克服了手术切

除的盲目性【l¨。本组内镜检查时间10一15 min左右，且无

并发症发生，术后疗效满意，术中内镜不仅在诊断上具有独

特的优势，还对改变部分胃肠手术的治疗方式提供了依据，

使治疗趋于微创化H引。术中内镜诊治小肠出血简单易行、

安全有效、及时准确、诊断率高，对小肠出血的定位、定性准

确，病变阳性检出率高，具有诊断及治疗双重作用，比其他诊

断方法更为优越。
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【摘要】 目的观察生脉注射液治疗慢性肺源性心脏病(肺心病)急性发作期的临床疗效。方法患者

100例按随机原则分为生脉治疗组和对照组各50例，两组均予西医常规治疗，治疗组在常规治疗的基础上加用

生脉注射液(生脉60 ml加入5％葡萄糖注射液200 d中静脉滴注，1次／d)，两组疗程均为14 d。结果生脉组

的Pa02上升及Pac02下降水平较对照组显著(P均<O．01)，两组总有效率分别为92％和68％，治疗组高于对

照组(P<O．01)。生脉治疗组50例中除2例发生口干外，余无明显不良反应。结论采用生脉注射液治疗肺

心病急性加重期，疗效显著，不良反应少，值得临床进一步研究推广。

[关键词】 参麦注射液； 慢性肺源性心脏病急性发作；疗效
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doi：10．3969／j．i88n．1674—3806．2010．09．23

Ob∞rvaUon on山enpeunc硪融0f ShengmaiⅫ∞tion in me adjlIv叫咖t111em of p础e幽稍m a饥te嘞∞r-
ba廿蛆0f chronic p血。曲ry h翰rt dis∞鼬 渊蕊i乒口n．执舢眦旷见搿f舰m缸肘8如i船，勘6面coIl，啊
n础’1月a垆i脚，缸彻∥i 537600，吼f舭

[Ab删]objecti他 To ob8em the cHIIical tlIempe西c胡．鳅of sh∞俨lai injecti∞in d地adjuvam tre曲抛nt

0f p“en协witlI acule a阻cerbadon ofch枷c plllmm诅ry heart di髓ase．MemodIs One hImdred p“en协witlI acule啪c．

erbation 0f chmlIic puhn伽mry h蜘哦di8e鼬e we弛咖dom：Iy divided into the shengmai group(50 p“绷ts)觚d the咖·
缸_ol铲叫p(50 p鲥en协)．The paden协iII two伊叽Ps we把n℃ated稍th comren面Ilal w∞tem medicine hle咖e呲．0n the

b∞i8 of above h℃砒ment，the p蚯蛐协iII the Shengmai group we咒given in呻咖岫drip《Shengmai injecdon 60 ml

8dded into 5％gluco∞injecd册，伽e daily．弛e咖锄删co嘲w∞14 days．Re辄№ hIc舢iIlg。f Pa02 1evel舳d

dec陀鹪ing 0fPb02 level ilI tlle Shengmai伊叩p we弛more弛m觚kable th觚tIIo∞in the contml gmup(8ll P<O．01)．

’rotal e丑＆dve mte iIl tIle Shen萨注group(92％)w鹳higher th明吐mt in tlle c伽tml阴叫p(68％)(P<O．01)．艮
cept船瑚tomia尚ch 0ccllred iII 2 pati朗协，the她w∞肿。晡。岫adver弛弛∞石∞in the Shen鲫ai g∞up．C加dllsi∞

Shengmai injecti叩iII the 8djIlv蛆t口咖ent 0f pa6ents试tIl∞ute encerbati∞0f chroIIic ptllm∞ary beart dise聃e h聃

obvi伽tIlempe砸c胡．ect蛐d le韶adve玛e地枷伽．It i8们灿y 0f f曲kr叩pli洲∞．
[Key words]shengmai inj蒯on； Acute e】【ace南ation 0fch谢c plllnl∞ary h朗_n di∞a∞；Thempeutic甜÷ct

万方数据


