
相关(相关系数分别为 -0.8340 , -0.9850 , P <

0.01),可见辐射后机体内中性粒细胞杀菌功能和 T 淋

巴细胞增殖活性的下降促进了白色念珠菌的肠道定

植。提示中性粒细胞和T 淋巴细胞作为小鼠体内重要

的抗定植因子在防止辐射后白色念珠菌的肠道定植及

抗感染方面起着非常重要的作用 。当然 ,肠道壁的机
械屏障功能 、肠粘膜免疫及肠道菌群等在影响白色念
珠菌肠道定植中的作用也不可忽视[ 9 , 10] 。因此 ,在这

浩翰的微生态世界里 ,欲明确阐明60Co 辐照后内源性

真菌感染发生的机制 ,还有待深入探讨 。
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食道静脉曲张破裂出血急诊套扎术的手术配合

Clinical experience of emergency endoscopic ligation in treating rupture of esophageal

varicosis

李向红 ,杨建民 ,王振华 ,彭贵勇 ,杨仕明 ,向国春　　(第三军医大学附属西南医院全军消化专科中心 , 重庆 400038)

　　食道静脉曲张破裂出血是肝硬化门脉高压最严重的并发

症之一 , 首次出血病死率高达 50%～ 70%, 反复出血发生率为

80%[ 1] ,内镜下食道静脉曲张结扎治疗是近年开展的治疗食道

静脉曲张破裂出血的新方法。我科自 2000 年 9 月以来在择期

行食道静脉套扎术的基础上 ,开展了急诊出血期的食道静脉曲

张套扎治疗 ,取得了满意的效果 , 现将我们进行这一手术的配

合情况报告如下。

1　临床资料与方法

　　本组 18例病人均经电子胃镜检查证实为食道静脉曲张破

裂出血 ,男 14 例 ,女 4 例 ,平均年龄 51.3 岁 ,胃镜示重度食道静

脉曲张 14例 , 中-重度食道静脉曲张 4例 , 红色征均为阳性 , 出

血量为中-重度。

1.1　术前准备
1.1.1　病人准备　　①禁食 4 h。 ②检查心电图 , 出 、凝血时

间, 血常规并交叉配血。 ③建立双静脉输液通道 ,一通道滴注生

长抑素或垂体后叶素以降低门静脉压力 ,另一通道补充血容量。

　　作者简介:李向红(1970-),女 ,湖南省岳阳市人 , 主管护师。电话:(023)

68754678

　　收稿日期:2001-06-02;修回日期:2001-08-15

1.1.2　设备准备　　①用 OLYMPUS GIF-230 或 240 型电子胃

镜;②美国 MICROVASIVE5 连发套扎器。 ③专用内窥镜吸引

器。 ④去甲肾上腺素 20 mg+生理盐水 250 ml , 50 ml空针 3付。

⑤抢救物品:三腔二囊管 、氧气 、石蜡油 、弯盘等。

1.2　手术配合
1.2.1　首先插入胃镜检查确定食道静脉曲张的程度 , 确定有

无胃底静脉曲张及活动性食道静脉曲张破裂出血点 , 排除食道

曲张静脉破裂出血以外的出血源 , 如胃底静脉破裂出血 , 溃疡

出血等 ,确定最先结扎的位置 , 然后拔出胃镜。

1.2.2　安装结扎器　　①揭开活检孔道阀门处橡皮盖 , 循活

检孔插入与旋转手柄连接的牵引钢丝。 ②固定旋转手柄于活

检孔道阀门上。 ③将载有 5枚橡皮圈的塑料帽上的尼龙线固

定于牵引钢丝末端。 ④一人将塑料帽上的小红旗方向对准活

检孔道出口 ,另一人向外拉牵引钢丝至塑料帽近胃镜先端部 ,

然后去掉小红旗 ,撕开塑料帽外的包装薄膜 , 稳妥安装塑料帽

在胃镜先端部。 ⑤将牵引钢丝拉紧 , 固定于旋转手柄上。 ⑥将

辅助吸管固定于旋转手柄上。

1.2.3　套扎　　进镜至食道下段 , 视野不清时用去甲肾上腺

素稀释液通过辅助吸管注入食道至观察清楚 ,结扎的顺序是先

结扎出血的静脉 ,自齿状线上螺旋式自下而上逐条结扎曲张静
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离心管培养的骺软骨植入后 ,表面形成的类软骨膜结

构使其具有横向生长能力。我们的观察结果与 Lee[ 1]

用自体软骨细胞移植修复兔骺板损伤的结果基本一

致。

　　因此 ,我们初步认为应用组织工程技术从组织结

构和功能上修复骺板损伤是基本可行的 。但存在一些

问题需要进一步深入研究和解决 。首先 ,由于离心管

内构建的骺软骨组织形状和大小受到限制 ,不适合未

来临床应用的要求 ,需要探索适宜的组织工程支架材

料和构建方法;其次 ,植入物与植入区骺板组织间的间

隙必然由出血所充填 ,而这将导致骨桥形成
[ 2]
,如何使

经体外培养生成的软骨组织与植入区骺板很好融合 ,

是需要解决的技术问题;再者 ,体外生成软骨组织的异

体移植免疫是一个不能回避的问题 ,需要全面研究和

深入探讨 。
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脉 ,先结扎最粗的静脉 , 然后到较细的静脉。一助手送镜对准

欲结扎的曲张静脉 , 并使胃镜与曲张静脉欲结扎部位紧密接

触 ,另一助手通过辅助吸管协助术者持续吸引 , 使之吸入结扎

器塑料帽中并出现“红色征” ,保持吸引的同时术者向前旋转手

柄直至“卡”一声响 , 而后 , 术者和助手同时放松吸引 、充气 , 同

时稍退出内镜观察结扎情况。 同法依次将剩余的橡皮圈结扎

曲张的静脉。

1.2.4　术中护理　　①术中密切观察生命体征及病情变化。

②按紧牙垫 ,防止牙垫脱落。 ③对恶心剧烈者 , 嘱做深呼吸以

减轻症状。 ④送镜者将患者下巴稍向下压以利呕吐物 、分泌物

顺嘴角流出。 ⑤大量呕血影响呼吸时及时退出胃镜严防窒息。

2　结果

　　近期止血效果 18 例即刻止血率 100%, 术后 1 例患者于结

扎后1 周进食干饭诱发上消化道大出血死亡 ,余患者术后 2 周

复查曲张静脉基本消失 4例 , 明显好转 13 例。

3　手术配合体会

3.1　心理护理
　　做好心理护理 ,消除患者紧张 、恐惧心情 ,保持放松状态是

确保手术顺利的重要环节。对于病人来说 , 大多认为手术非同

小可 , 顾虑重重 ,故应做好术前教育 , 说明手术的必要性 , 手术

的过程和感受 ,熟悉配合手术的注意事项 , 使病人有充分的思

想准备。

3.2　改善病人的一般情况 ,提高耐受力
　　胃镜套扎是一种侵入性操作 ,有较粗的插入管置于咽及上

食道 , 对有严重心脏疾患 , 呼吸困难及血色素过低的病人常不

能耐受而发生意外 ,而食道静脉曲张破裂大出血系粘膜下较大

的曲张的深静脉破裂 ,亦或系与这些深静脉直接沟通的浅表静

脉丛较大的交通支破裂所致[ 1] ,因而出血较其他上消化道出血

来势凶猛 ,病人一般情况较差 , 血色素低 , 术前适当纠正病人一

般情况可减少意外发生。

3.3　安装设备要恰当
　　①胃镜的外径和活检孔道要适合才能将结扎器套在其上。

②旋转手柄与胃镜操作部之间垫上纱布或海绵 , 然后用绳索扣

紧 ,以防旋转手柄在套扎时摇摆。 ③拉紧牵引钢丝不能用旋转

手柄的做法 ,因旋转手柄的每一圈距离是固定的 , 我们在操作

过程中因用旋转手柄拉紧钢丝导致橡皮圈滑出至塑料帽前端 ,

影响视野。

3.4　确保吸引压力充足
　　①旋转手柄一定要紧压在活检孔道阀门处橡皮盖上 ,不能

留出空隙 ,否则吸引时漏气。 ②准备新的专用内窥镜吸引器 ,

并盖紧橡皮盖 ,紧密接好吸引管 , 确保吸引通道的密闭性。 ③

助手通过辅助吸管加强吸引。 ④套扎前一定要试吸引。

　　关键词:食管静脉曲张;曲张静脉破裂出血;内镜套扎治疗
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