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·个案与短篇 · 

消化道 Dieulafoy病出血的治疗体会 

原志平 张平时” 

一

、临婊资料 

本文收集 1989年 10月 ～]999年 lO月问治疗的消化道 

Dieulafoy病 15例，其中男 11例，女4例，年龄 17一 岁，平均年 

龄 46岁。病变部位于食管下段 1例．胃体小弯近贲门处 2例 ． 

胃小弯倒 3例，胃底7例，回肠 1 c}；J．降结肠 1例 临殊表现及 

内窥镜检查：均以不明照因间歇发作性大呕皿 、黑便、鲜红色血 

便 ．贫血 、营养不良、休克为临床表现 ，出血量 600～3000ml不 

等 有一例台井有急眭一l、壁心肌梗死、二倒台井有高血压、糖 

屎癀。其中胃镜确诊 8倒．纤维结肠镜确诊 1例．剖腹探盎及 

术中胃镜定位 5倒。 

二、结果 

6例经胃镜下止血，余 9例手术治疗，包括茸壁楔形切除、 

空肠部分切除、降结肠部分u刃陈 术后立即止血 有二例经胃 

镜下止血．分别于半年及二年后再次出血．经手术治愈 全部 

病例均随访 2～5年，治疗效果满意 

三 ．讨论 

Dieulafoy病是消化道出血的少见疬固，约占上消化道大出 

血病因的2％，随着胃镜检查的普遍应用和对本病认识的提高， 

其发病率近年来有增高趋势 Diculafoy病又称消化道粘膜血管 

畸形．解 学显示蛄膜下小动脉管径增粗达0 4—4毫米(正常 

0 I2～0．2毫米)．由于小动脉异常扩张，压迫粘膜使之变薄．再 

加消化液的腐蚀作用，使小动脉裸露，受到食物等的磨擦导致 

破裂出血，血管收缩，继则出血停止或减少，血痂脱落，血压升 

高又可再出血，故临床表现为反复问歇性消化道大出血 

急诊胃镜检查是确诊本病的首选方法，镜下为圆形或椭圆 

形孤立的粘膜糜烂，直径约 1O毫米，中央有搏动性出血或血管 

残端被覆血痂。剖馥探查，术中胃镜及结肠镜辅助诊断定位可 

避免胃肠切开，减少术中污染和手术盲翻。血管造影可作为一 
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种确诊手段．但困经验所限以及患者出血时耐受性差，情况紧 

急，不宜常规使用 本组有 2例诊为胃底溃疡出血，经抗酸治 

疗二周，期间又间断出血耐琥，再次胃镜检查确诊 因此，我们 

强调反复、仔细胃镜检查可提高确诊率 ．尤奠要注意与胃溃疡 

的镜下鉴别诊断．． 

关于 Dieulafuy病的治疗 目前前进 内镜止血，其方法有高 

频电凝、激光 徽披丑局部 注射无水乙醇、喷酒去 甲忏上腺素 

等 内镜下止血设备简单 操作方便，町直视 确切1 血，并可 

随访观察，暂时止血率高 但周内镜 止血未能解除病I!j，解 

剖畸形仍然存在，有复发出血的可能。 察中发现有两例胃镜 

止血后两年内复发，重新手术治自．而第一次手术者无一倒复 

发 内镜下止血虽不能1[】。％彻底止血．但能创造条件，为进一 

步手术治疗赢得宝贵时间．且是在诊断同时进行治疗，成作为 

Diel~afW痛掬常规治疗措施，不应简单放弃 

对于首次出血量大或镜下止血后复发者、内镜发现血管较 

粗大者，癌变位于胃底内镜操作田难 ；能满意止血者，应及时 

手术治疗 ，我们强调尽早手术 ．甚至急诊手术 术中探查发现 

胃腔穆{血，配合胃镜定位．在内镜引导下作病灶局部楔形切除 

也可保护水野目]开胃前壁仔细探察胃底 、贲门部_墁小弯侧等好 

发部位，后楔形∽除 废弃_卣目胃大部切除。本组7例胃壁楔 

形切际，一倒空肠部分 坷际，一倒降结肠部分坷陈均～执浩愈， 

随访 2—5年均未见复发出血。 

对于老年病人，要注意合并症的处理包括糖尿病、冠心病、 

高血压、肺心病等，不能作为手术禁忌症而消极等待贻误抢救 

时机，应在严密监护下积扳手术。本组有一例即存在有上述多 

种疾病，经充分准备，第一次呕血时急诊手术，挽救 了生命 因 

为 Dietflafoy病人出血较多 经常伴有贫血、营养不良、休克等 

匪手术期应注意补充血容量，加强营养支持，预防应激性溃疡 

出血发生 
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