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个案与短篇 　　　 文章编号:1000-5404(2003)22-2008-01

内镜下氩离子凝固术治疗消化道息肉的疗效与护理

Endoscopic APC efficacy and nursing care in cases of ployps in the digestive tract

张晓荣 ,王　阁 ,彭安国 ,闫庆军　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所消化内科 , 重庆 400042)

　　氩离子凝固术(Argon plasma coagulation , APC)是一种新的非

接触性电凝固技术 , 我们对47 例消化道息肉患者实施此手术 ,无

1 例并发症发生。现就其临床价值及护理体会报告如下。

1　资料与方法

　　一般资料:我科 2001 年 11 月至 2002 年 7 月 , 收治 47 例消

化道息肉患者 ,男性 30 例 ,女性 17 例 ,平均年龄 45.3 岁。其中

食道息肉 3 例 , 胃息肉 25 例 , 十二指肠息肉 13 例 , 结肠息肉 6

例。息肉为宽基 、扁平型 , 直径均<2 cm。病理活检:慢性炎症

改变 26例 , 炎性息肉 17例 , 腺瘤样息肉 4 例。

　　操作方法:APC300 内镜专用氩气刀购自美国 Erbe 公司 , 电

凝指数A60 , 在电子内镜及电子肠镜直视下 ,近镜观察病灶然后

经内镜钳道插入氩离子凝固导管 , 导管伸出内镜头端 , 直至病

灶上方1 ～ 3 cm处 , 每次1 ～ 2 s 的时间施以氩离子凝固治疗[ 1] ,

直径 1 cm 广基息肉需点灼 4～ 5次 , 也可根据病灶大小 , 质地情

　　作者简介:张晓荣(1955-),女 ,河北省石家庄市人 ,副主任护师 ,主要从事消

化专科临床护理方面的研究。电话:(023)68757342

　　收稿日期:2002-11-08;修回日期:2003-08-30

况自行决定 ,一般以内镜下息肉灼除为止。

2　结果

　　47 例患者皆用 APC 灼平息肉 , 均有不同程度的胸骨后疼

痛及腹痛 , 其中胃息肉疼痛明显 , 肠息肉疼痛轻微 , 持续 8 ～

24 h 缓解 , 2 ～ 3 d出院 , 无其他并发症发生。

3　护理要点

　　①严格掌握适应证及禁忌证 ,术前行血常规 , 肝功检查 , 观

察血压 、心电图 , 严重的全身疾病忌实施手术。 ②术前一餐禁

食水 , 做好肠道准备 ,术前 30 min 肌注安定 、杜冷丁各半量 , 测

量体温 、血压后 , 推车送至治疗室。 ③术前做好心理疏导 ,要根

据患者不同的心理需求 , 进行针对性的心理干预 , 向患者介绍

手术目的 、方法及注意事项 , 对极度敏感 、忧郁 、恐惧患者 ,耐心

倾听患者的诉说 ,减少和消除引起恐惧的医源性相关因素 , 做

耐心解释工作 ,对心理负担过重的个别患者 , 采取让术后患者

现身讲解。本组患者均能以最佳心理状态主动配合治疗。 ④术

(下转 2011页)
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3　讨论

　　组织工程种子细胞要求获取方法简便 、快速大量

扩增和细胞功能强的特性 。膀胱移行上皮细胞体外繁

殖力低下 ,需要培养的微环境复杂 ,原代培养较困

难[ 4] 。经我们获取的移行上皮细胞 ,可稳定传至 7 ～ 9

代 ,形态典型 ,活力好 ,纯度高 ,数量基本满足组织工程

实验研究所需。而且 ,移植体内后仍然维持了移行上

皮细胞特有的结构和功能特点 。

　　1992年 ,Atala等
[ 5]
将兔移行上皮细胞种植到 PGA

(聚羟基乙酸)支架 ,观察到了细胞在支架上贴附生长。

我们以胶原膜作为细胞生长的支架 ,同时将细胞支架

复合物移植裸鼠体内 ,以观察离体培养后的移行上皮

细胞在人工支架上 ,能否维持其固有生物学特性和功

能 ,以及细胞胶原膜复合物能否向预定组织结构分化

和演变 。经 HE 染色和角蛋白免疫组化染色 ,我们观

察到体外培养后的移行上皮细胞移植体内后 ,在胶原

膜的支撑作用下 ,细胞仍然有角蛋白的表达 ,并且能够

分化成层 ,维持了移行上皮细胞的功能特点 。移行上

皮细胞-胶原膜复合物在体内形成了尿道类似物 ,有望

成为替代尿道的组织工程材料 。

　　体外培养的种子细胞移植体内后 ,维持了成层生

长的能力 。从自体组织分离 、培养 、扩增种子细胞是目

前最安全 、最实际的方法。然而 ,体外培养的体细胞 ,

易衰老而丧失功能 。针对这一问题 ,有研究者通过对

种子细胞转入端粒酶
[ 6]
来延长细胞寿命 ,增加细胞传

代次数而细胞特有功能不丧失 。而更多研究者发现通

过适宜生长因子的刺激 ,可以促进细胞在较短时间内

迅速达到组织工程所要求的细胞数量[ 7] 。我们运用

EGF ,获得较满意结果 ,体外培养 7 ～ 10 d后 ,细胞量就

能从 10
5
扩增至 10

6
,同时其特定功能不丧失 。所以 ,

随着细胞培养技术的进一步提高 ,通过患者少量活检

组织分离培养出充足的种子细胞将不再复杂 。

　　移植后的胶原膜支架 ,支持了移行上皮细胞的生

长。应用胶原膜作为组织工程器官支架 ,已有先例 ,

Weinberg等
[ 8]
应用胶原制作支架 ,体外构建血管模型

获得成功 。王旭等[ 3]将异体表皮细胞和成纤维细胞分

别种植在胶原膜两侧移植于烧伤创面 ,获得满意效果。

本部分研究经形态学及免疫组化检测 ,随时间推移 ,移

行上皮细胞沿胶原膜纤维呈成团聚集生长的趋势 。移

行上皮细胞能够在胶原膜上增殖 ,是缘于胶原膜的结

构特点 ,其 0 ～ 200 μm的纤维间距 ,明显利于细胞进行

氧气和其他营养物质的交换。Park等
[ 9]
认为氧分子的

存在对细胞在支架上的贴附和生长起到了很大作用。

　　本组实验研究表明 ,移行上皮细胞能够在胶原膜

上贴附 、分化及增殖 ,以膀胱移行上皮细胞作为种子细

胞构建组织工程尿道是可行的 。
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后护理:术后 24 h 禁食水 、卧床休息 8 h。术后 24 h 进食温凉流

质饮食 ,忌酸甜。术后 2 d 可食稀饭 、面条等膳食。息肉切除后

残端因灼伤后形成溃疡 ,应严密观察进食后的腹部体征及患者

主诉。 ⑤术后随访及出院指导:严密观察生命体征及病情变

化 ,观察大便性质 , 术后 1周内避免重体力活动。术后 1 个月 、

半年胃肠镜复查 , 术后 1 个月内忌食辛辣 、刺激食物 , 忌饮酒 、

浓茶 、咖啡 , 适当休息 ,发现异常随时就诊。
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