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术前胶囊内镜辅助及术中探查诊断 !病例报告!

小肠血管瘤致长期贫血一例
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!"病例介绍

患者"女"@# 岁"因反复贫血'乏力'头晕 0 年余

于 @$#%*$'*@$ 收入我院治疗"以往多次入当地诊所

及医院就诊"予纠正贫血'营养'补液等对症治疗"症

状缓解出院"具体病因并未明确% 查体!生命体征平

稳"贫血容貌"心肺#($"全身皮肤及巩膜无黄染"浅

表淋巴结未触及肿大"腹平软"肝脾肋下未触及"全腹

无压痛'反跳痛及肌紧张"肠鸣音正常"约 0 次A+-9%

血红蛋白CDE11 FAG"白细胞及血小板均正常"大

便潜血试验阳性"凝血四项示活化部分凝血活酶时

间 0$H/ B'凝血酶原时间 #&H1 B'凝血酶时间 #"H% B'

纤维蛋白原 @H// FAG"指标数值均正常"消化'妇科'

盆腔彩超未见异常"上腹 IJ'胃肠镜未见异常% 患

者自述间断解黄色软便"否认黑便'柏油样便'血便

及呕血病史% 胶囊内镜示肠段可见肠腔有新鲜及暗

红色血液"但未见明显病变"诊断为小肠出血性质待

查"考虑出血位置在小肠中下段#见图 #$% 因已有

胶囊内镜结果为外科手术指征"而且考虑到可行性

及经济等原因"不再行小肠镜检查"决定先予腹腔镜

探查"术中镜下探查未见腹腔出血"肠道未见肿块"

中转开放手术"予右下腹腹直肌外侧缘 0 5+切口探

查"距回盲部 #$ 5+取切口肠镜探查"回肠逆行探查

至距回盲部 #$$ 5+仍未见病灶"手术医师决定直视

下将回肠由远至近端逆行探查"距回盲部 #/$ 5+见

一大小约 #H" 5+K@H$ 5+红色血管瘤样肿物#见图

@$"与周围边境清晰"周围血管增粗扭曲% 病灶周

围共 0 5+肠管切除"行小肠侧侧吻合% 术后病理示

小肠海绵状血管瘤"术后 / >痊愈出院%

图 #!胶囊内镜结果图 图@!术中探查小肠血管瘤照片

#"讨论

#$!"小肠血管瘤是小肠良性肿瘤的一种"在临床中

较为少见"约占小肠良性肿瘤的 #$L

(#)可发生小肠

各个部位"好发于空肠"约占 %$L

(@)

% 种种原因所

致小肠血管瘤缺乏特异性"临床上对小肠血管瘤的

诊断经常出现漏诊和误诊% 小肠血管瘤发病原因与

先天性血管畸形有关"血管瘤中有很多扩张及扭曲

的血管"这些血管形态功能异化"伴随脂肪组织的增

生"增加血栓形成概率"破坏周围正常解剖组织"多

种异常的血管生理构成了小肠血管瘤病态结构(&)

%

小肠血管瘤可发病于任何年龄段"女性较男性多见%

不仅发病率低"其临床症状表现及体征都不典型%

临床表现主要为消化道出血'腹痛及肠梗阻症状"其

中最为常见的是消化道出血"可呈长期慢性失血症状

如反复的贫血'乏力'消瘦等"也可以是消化道急性出

血引起的呕血'便血及失血性休克表现% 部分病人以

腹痛为首发症状"呈无规律性"多由肠管功能及蠕动

紊乱引起% 此外也可并发肠梗阻'肠套叠"但较少见%

#$#"在小肠血管瘤的诊断中"实验室检查难以定
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性"长期的消化道失血可从血常规得出小细胞低色

素性贫血"大便隐血试验为阳性% 消化道造影'IJA

M?N等影像学检查也难以诊断(0)

"因小肠血管瘤部

位好发于空回肠"因此胃十二指肠镜'结肠镜也常常

受到限制% 胶囊内镜依靠机体胃肠蠕动为动力"可

生理性'无创性对全肠黏膜进行观察"胶囊内镜的应

用可针对性提高本病诊断率"但病变位于皱襞内'小

肠非匀速及跳跃式收缩蠕动'肠道准备等因素也影

响胶囊内镜的视觉效果(")

% 本病例术前胶囊内镜

可见肠腔有新鲜及暗红色血液"但未能明确位置及

病灶% 小肠血管瘤的特殊性和不典型性"术前应用

各项检查的确诊率不高"因此主管医生对小肠血管

瘤诊断需要更强的临床思维和诊断逻辑"排除其他

系统病变"不仅需要找到手术指征"而且更困难的是

在术中面对不同情况下需要快速做出正确的抉择%
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雷火灸对母婴分离初产妇泌乳的影响
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!!"摘要#!目的!探讨雷火灸对母婴分离初产妇泌乳的影响% 方法!将 #$$ 例母婴分离初产妇按随机数

字表法分为对照组和观察组各 "$ 例"对照组按母婴分离常规护理"观察组在对照组的基础上实施雷火灸"观

察比较两组初产妇泌乳始动例数'& >内泌乳量及乳房肿胀的发生率% 结果!观察组泌乳始动时间比对照组

提前"泌乳量大于对照组"产后 & >内乳房肿胀的发生率低于对照组"两组比较差异有统计学意义#!Z$H$"$%

结论!雷火灸是一种创新型灸疗产品"属于非介入性操作"治疗时无疼痛"应用于促进母婴分离初产妇产后的

乳汁分泌无毒副作用"效果显著"有利于临床推广应用%

!!"关键词#!雷火灸&!母婴分离&!初产妇&!泌乳

!!"中图分类号#!?0/!"文献标识码#!E!"文章编号#!#%/0 (&1$%$@$#/%$@ ($#/0 ($&

!!>6-&#$4&'%'A;4-BB94#%/0 (&1$%4@$#/4$@4@%

!!新生儿出生后"因产妇或婴儿自身原因需进入

新生儿监护病房#[NI\$治疗和护理"从而导致母婴

分离"时间短者需几个小时"长则需要 # 个月(#"@)

%

母婴分离后"产妇乳房不能得到及时'有效吸吮引起

泌乳功能异常"造成乳房肿胀'泌乳时间延后"泌乳

量缺失"最终引起母乳喂养困难% 为提高母婴分离

产妇的泌乳功能"促进母乳喂养"我院采用雷火灸实

施干预"取得良好的效果"现总结报告如下%

!"对象与方法

!$!"对象"选择 @$#"*$# ]@$#%*$% 在我院住院分

娩的母婴分离产妇 #$$ 例作为研究对象% 入组标

准!初产妇"新生儿出生后立即转入新生儿科"产妇
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