
备 ,应激反应 、刺激强度减弱 ,肾上腺素和去甲肾上腺素分泌减

少 ,因此 , 干预组血压 、脉搏降低。

　　本结果显示干预组插管时间比对照组短 ,两组差异有非常

显著性意义(P<0.01)。由于干预组提高认知 、情绪 、行为干预

后 ,对检查的知识有了一定的了解 , 如胃肠道解剖知识 、生理学

知识 ,对有可能发生的情况有了正确的认识 , 掌握了放松方法 ,

降低了肌肉的紧张程度。两组病人耐受性差异有显著性意义

(P<0.01),即干预组插管反应 、耐受性优于对照组。 Gattuso 等

通过问卷调查发现 ,有心理准备的病人能更好的面对和接受内

镜检查 ,这与本研究相符。说明检查前心理干预减轻了病人的

负性情绪 ,病人能很好地调整自己的心态 , 减轻其心理压力 , 能

以积极的态度来接受检查 ,提高检查的耐受性。 通过心理干预

以后 , 病人检查前有思想准备 , 对检查的基本知识有一定的了

解 ,懂得怎样配合检查 , 减轻或消除紧张情绪。由此可见 ,检查

前心理干预具有极为重要的意义。本研究结果提示任何检查

前都应做耐心 、细致 、充分的解释 , 满足病人的心理需求 , 尽量

减少检查中的不适 , 在检查前消除或减轻病人的顾虑 , 要热情

接待患者 ,使其产生亲近感和信赖感 , 消除恐惧心理 , 不断地给

予鼓励 ,分散病人的注意力 , 病人才能主动地配合检查 , 检查也

才能顺利完成。

　　关键词:心理干预;胃镜检查
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文章编号:1000-5404(2002)13-1213-01　 个案与短篇

经皮支架成形术治疗左颈总动脉狭窄 1例

One case of percutaneous transluminal stenting angioplasty for left common carotid ar-
tery stenosis

石伟彬 ,杨成明 ,王红勇 ,傅春江 ,方玉强　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所心内科 ,重庆 400042)

　　患者 ,女 , 38 岁 , 以发作性头昏 、耳鸣 2年入院。 2 年前始反

复出现发作性头昏 、耳鸣 , 伴有恶心 、呕吐 , 无视物旋转。无高

血压 、糖尿病史。入院查体:左上肢血压测不到 , 右上肢血压

150 90 mmHg ,一般情况良好 , 心肺(-);辅助检查:CRP、血沉正

常;颅脑 CT及 MRI、脑电图 、视觉及听觉诱发电位 、超声心动

图 、24小时动态心电图 、颈椎片均未见明显异常。脑血管彩色

多普勒示:双侧大脑中动脉 、前动脉 、基底动脉 、左侧椎动脉轻

度痉挛 ,血流速度轻度增快;右侧椎动脉中度痉挛 , 血流速度中

度增快;血管造影示:左锁骨下动脉缺如 , 右侧椎动脉缺如 , 左

颈总动脉起始段不规则狭窄约 6.5 cm(狭窄程度 60%～ 80%),

腹主动脉下段不规则狭窄约 5.5 cm(狭窄程度 20%～ 30%)。

　　患者术前常规给予阿司匹林 、噻氯匹啶等药物。手术采取

右股动脉穿刺法 , 植入 9F动脉鞘管 ,送指引导管至左颈总动脉

开口处 , 沿 Y型接头将导引钢丝送入狭窄段 , 送入 Smart 10 mm

×80 mm 自膨式支架(cordis 公司)至病变处释放 , 重复造影 , 见

狭窄消失 ,狭窄程度减轻为 20%～ 40%。 术中释放 Smart自膨

式支架时 ,患者无特殊不适。病人术后的彩色多普勒示左颈总

动脉支架置入处通畅 , 2 d 后患者头昏 、耳鸣消失 , 1 周后出院。

院外继续应用阿司匹林和噻氯匹啶。
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　　收稿日期:2002-03-27;修回日期:2003-05-10

讨论

　　在缺血性脑病的病因中 ,多发性大动脉炎引起颈总动脉狭

窄是常见的原因之一 ,临床药物治疗效果不佳。 该类病人既往
采用动脉内膜切除术 、人造血管旁路术 、自体大隐静脉旁路术

等 ,手术的创伤大 , 难度和合并症较多 , 而且手术的时机应在疾
病活动控制期[ 1] 。随着介入治疗技术的发展 ,经皮动脉支架成

形术 ,有适应证广 、创伤性小 、并发症少 、恢复快等优点 , 而且具

有明显的近期和远期临床效果。另外 ,手术尽可能在带有 Road

Mapping功能的 DSA 严密监视下进行 , 采用 Road Mapping 技术 ,

根据路图显示放置导管 、微导丝 、进行球囊扩张和支架植入 , 以
使操作更安全 、准确 , 减少并发症的发生。 而术后应用阿司匹

林和噻氯匹定并辅以短期肝素抗凝即可达到预防血管再狭窄

的效果[ 2] 。经皮动脉支架成形术为治疗血管狭窄病变提供了

一个具有临床可行性和安全性的方法。

　　关键词:颈动脉狭窄 治疗;血管成形术;支架
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