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巧用医用橡胶手套解决单气囊小肠镜检查中的环境污染问题

　　小肠镜的应用与推广给小肠疾病患者带来福音，单气囊小肠镜具有操作简便、镜端灵活、视角大等优点，在小
肠疾病的诊治中独具优势。但是单气囊小肠镜的操作需要不断反复推送和回拉外套管，才能使镜身深入小肠，故

外套管内的粪水、肠腔分泌物及润滑液等会随着胃肠蠕动不断外溢，再加上小肠镜检查时间长、外套管活动范围

大等因素，使单气囊小肠镜的操作环境受到严重污染，增加患者的感染几率和医护人员职业暴露程度，这也成为

单气囊小肠镜检查在应用过程中存在的普遍问题。

　　每所医院的内镜检查室操作人员常常被迫暴露于排泄物、分泌物、血液等大量致病微生物污染的环境之中，
因此保持内镜操作环镜的清洁显得尤为重要。第三军医大学新桥医院消化内科内镜中心的研究团队用医用橡胶

手套自制的防反流瓣膜应用于临床，有效解决了单气囊小肠镜检查中的环境污染问题。能有效

防止单气囊小肠镜检查对操作环境的污染，减少清洁护理所需时间，且取材容易，操作简便，值

得推广应用，且能显著提高小肠疾病的检出率。请感兴趣的读者留意本刊２０１３年３５卷１０期上
发表的《自制防反流瓣膜在单气囊小肠镜检查中的应用》。

　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ／ｏａ／ＤＡｒｔｉｃｌｅ．ａｓｐｘ？ｔｙｐｅ＝ｖｉｅｗ＆ｉｄ＝２０１３０１１７５

主动脉内球囊反搏可降低重症心脏瓣膜病患者死亡率

　　尽管瓣膜外科发展趋于成熟，但当部分患者心脏的病理生理改变已发展到相当严重的阶段时，临床上称之为
重症心脏瓣膜病，其患者术后死亡率仍较高。其死亡的主要原因是低心排量综合征。主动脉内球囊反搏（ｉｎｔｒａ
－ａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎｐｕｍｐ，ＩＡＢＰ）是目前临床上应用最广泛的安全、有效的短期机械辅助循环支持手段，可有效地抢
救重症心脏瓣膜病患者并发的低心排量综合征，降低死亡率，发挥药物无法替代的重要作用。既往主要应用于

高危的心肌梗死及行冠脉旁路移植术患者，第三军医大学新桥医院全军心血管外科研究所肖颖

彬带领的团队在临床实践中发现，ＩＡＢＰ还可应用于重症心脏瓣膜病术后出现低心排量综合征
（ｌｏｗｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＬＣＯＳ）患者，且获得了满意的效果。敬请感兴趣的读者留意阅读在
本刊２０１４年３６卷１３期发表的《主动脉内球囊反搏在重症瓣膜病术后低心排量综合征中的应
用》一文。
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预测脑外伤后发生脑梗死有新法———经颅超声联合血小板计数

　　外伤性脑梗死（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＰＴＣＩ）是在原有的颅脑外伤基础上增加的二次伤害，一旦发
生，病情进展迅速，如不及时发现与治疗，将严重影响患者预后。对 ＰＴＣＩ的预测主要是依靠经颅多普勒超声
（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ），诊断主要依靠头颅ＣＴ及ＤＳＡ检查。ＴＣＤ由于检查者自身的操作熟练程度，患者颅
骨增厚及探测角度等因素，对检查结果会有一定影响。而头颅ＣＴ及ＤＳＡ则多在患者已经出现ＰＴＣＩ后才有阳性
表现，对早期ＰＴＣＩ的预测已无意义。目前，外伤性脑梗死的早期诊断研究主要集中在外伤后脑血管血流速度的
改变，但对其早期诊断仍缺乏准确性，而血液流变学的变化是ＰＴＣＩ发生的重要因素。泸州医学院附属医院神经
外科研究团队试着将ＴＣＤ测得的大脑中动脉平均血流速度和肘静脉血小板计数相结合，探讨两者与 ＰＴＣＩ间的
相互关系，同时分析两者对ＰＴＣＩ的预测作用，发现由于两者对ＰＴＣＩ的预测作用灵敏度及特异度各有高低，若将
两者取长补短，会增强ＰＴＣＩ的预测作用。由于两种方法方便、快捷，能让医师在患者入院早期
就能意识到ＰＴＣＩ的出现风险，可及早避免ＰＴＣＩ的发生。感兴趣的读者敬请留意阅读本刊２０１４
年３６卷第１６期发表的论文《经颅多普勒超声联合血小板计数对外伤后脑梗死发生的预测作
用》。

　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ／ｏａ／ＤＡｒｔｉｃｌｅ．ａｓｐｘ？ｔｙｐｅ＝ｖｉｅｗ＆ｉｄ＝２０１４０１０９２


