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微波及气囊扩张治疗良性食道狭窄

Treatment of esophageal stenosis by microwave coagulation and balloon dilatation

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

　　良性食道狭窄常见的病因包括食道术后吻合口的疤痕狭
窄 、食道癌放疗术后的疤痕狭窄及食道化学烧伤所致的疤痕狭

窄。良性食道狭窄均可通过内镜进行治疗。 本研究总结了我

院从 1995年至 2000年经内镜治疗的各种良性食道狭窄。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　经内镜治疗的食道狭窄 69例 , 其中男 48 例 ,女 21 例 ,年龄

2.5～ 82 岁 ,平均年龄 43.4 岁。其中术后吻合口狭窄 33 例 , 放
疗术后狭窄 21 例 , 化学烧伤后狭窄 13 例 , 不明原因性狭窄 2

例。均有进水进食困难 、呕吐粘液 、贫血及消瘦等临床表现。

1.2　器材和方法
　　微波治疗仪:将微波导线经胃镜活检孔插入 , 将导线前端
的微波发射头置于狭窄部位 , 多点环行烧灼。功率为 70 W , 每

次烧灼时间为 3～ 5 s。烧灼后粘膜发白。扩张气囊:扩张气囊

扩张直径为 1.0 ～ 1.8 cm。 将活检钳插入胃镜活检孔 , 露出于
胃镜前端 , 用活检钳夹住气囊前端的牵引线 , 后退活检钳于胃

镜活检孔内 ,将扩张气囊固定于胃镜外 , 经胃镜引导放入气囊

至狭窄口上方 ,再插入活检钳 , 通过活检钳的引导将气囊放入
狭窄部位 , 用充气泵进行气囊注气扩张 , 压力为 0.2 MPa , 每次

持续 1～ 2 m , 反复数次。扩张后可见少量渗血。

1.3　治疗方案
　　治疗方案包括单纯气囊扩张治疗及微波治疗加气囊扩张

治疗。 ①狭窄口直径>0.4 cm 的良性食道狭窄采用单纯气囊

扩张治疗。根据狭窄口的大小不同 ,分别采用直径为 1.0 ～ 1.8
cm 的气囊进行扩张 , <0.5 cm 者应用充气后直径为 1.0 cm 的

扩张气囊 , 0.5 ～ 0.7 cm者应用 1.2～ 1.4 cm 的扩张气囊 , 0.7 ～

1.0 cm 者应用 1.4～ 1.8 cm的扩张气囊。一般先采用直径小的
气囊进行扩张 ,随着狭窄口的扩大 ,再逐渐增大扩张气囊的直

径进行扩张 , 1～ 2周重复 1 次 , 或病人再次出现吞咽梗阻时再

行扩张治疗。 ②狭窄口直径<0.4 cm 的良性食道狭窄采用微

波加气囊扩张治疗。狭窄口直径<0.4 cm 的食道狭窄 ,先用微
波烧灼狭窄口 , 3 ～ 5 d 后狭窄口明显扩大 ,此时再用气囊扩张 ,

见表 1。

1.4　疗效判断
　　显效:症状明显改善 ,狭窄口明显扩大 , 胃镜(Olympus GIF-

XQ240)能通过狭窄口进入胃腔。有效:症状改善 ,狭窄口扩大 ,

但胃镜不能通过狭窄口进入胃腔。无效:症状无改善 , 狭窄口
无变化。
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表 1　各种食道狭窄的内镜治疗情况

治疗方法 治疗次数
狭窄原因 n

气囊扩张 微波+气囊扩张 总次数 平均次数

吻合口狭窄 33 27 6 1～ 5 1.6

放疗狭窄 21 15 6 1～ 24 4.6

化学损伤狭窄 13 9 4 1～ 43 6.5

不明原因狭窄 2 2 0 1～ 2 1.5

合计 69 53 16

2　结果

　　69 例中显效 63 例(91.30%), 有效 5 例(7.24%), 见表 2。

于微波治疗后第 2～ 4 天 , 80%患者均有不同程度的吞咽困难
加重 ,其后吞咽困难症状逐步缓解或消除。治疗后所有病人能

进普食或半流质 ,体重逐步增加。有 36 例经 1 次治疗后缓解 ,

有 33例缓解期为 0.5～ 26 月 , 反复治疗 2 ～ 43 次 , 随着治疗次

数的增加 ,缓解期逐渐延长 , 其中 1 例治疗 43 次者 , 目前缓解
期>2 年。患者气囊扩张治疗过程中有胸骨后胀痛 , 灼热感 , 治

疗结束后消失。1 例食道穿孔。

表 2　各种食道狭窄的内镜治疗效果

狭窄原因 n 显效(%) 有效(%) 无效(%)

吻合口狭窄 33 31(93.94) 2(6.06) 0

放疗狭窄 21 19(90.47) 2(9.53) 0

化学损伤狭窄 13 11(84.62) 1(7.69) 1(7.69)

不明原因狭窄 2 2(100) 0 0

合计 69 63(91.30) 5(7.24) 1(1.45)

3　讨论

　　近几年对食管狭窄采用了多种方法进行治疗 , 取得了较好
的效果[ 1 ～ 4] 。但多数报道为单一治疗方法的应用 ,存在一定的

局限性。食管支架治疗 , 其缓解期明显延长 , 但有发生反流性

食管炎 ,支架移位 , 脱落 ,支架受压狭窄后难以处理等不足。 气

囊扩张治疗对良性食道狭窄有较好的治疗效果 , 但对严重的食
道狭窄效果较差 ,且易造成食道严重撕裂出血及穿孔等严重并

发症。微波治疗可松解部分疤痕组织 , 使狭窄口扩大 , 尤其可

除去部分隆起的增生组织 , 但对范围较广的食道狭窄效果较
差。我们根据食道狭窄的原因及狭窄程度不同 , 采用单纯气囊

扩张治疗及微波加气囊扩张治疗两种不同的方案:①对狭窄口

直径>0.4 cm 的良性食道狭窄采用气囊扩张治疗 , 可通过撕裂
部分瘢痕组织 、肌层组织 , 较好地达到解除狭窄的目的。但应

根据狭窄口的大小不同 , 分别采用相应直径的气囊进行扩张 ,

防止用过大直径的气囊扩张造成食道壁破裂。 ②对狭窄口直

径<0.4 cm 的严重食道狭窄 , 我们先用微波环行烧灼狭窄口及
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除去隆起的增生组织 , 3 ～ 5 d 后狭窄口明显扩大 , 此时再用气

囊扩张治疗。 本组治疗了各种原因引起的良性食道狭窄 69

例 ,有效率达 98.55%, 术后吻合口狭窄治疗效果最好 , 治疗次

数最少。放疗术后狭窄次之 ,化学烧伤后狭窄由于狭窄范围较
广 ,治疗后狭窄易复发 , 往往需多次治疗 , 但仍可达到较好治疗

效果。1 例化学烧伤后狭窄 ,气囊扩张后并发食道穿孔 ,胸腔感
染。可能与化学烧伤后 , 食管壁较薄 , 选择扩张气囊直径偏大

有关。术后吻合口狭窄患者 , 其狭窄部位管壁较厚 , 不易发生
破裂 、穿孔并发症 , 可用较大直径的气囊进行扩张或加大微波

治疗的强度。因此 , 其治疗次数少 , 而效果好。放疗术后狭窄
及化学烧伤后狭窄患者 ,其管壁较薄 , 容易发生破裂 、穿孔并发

症 ,应选用较小的微波治疗强度 , 扩张气囊应从小直径开始 , 逐
渐增大进行反复多次扩张治疗。

　　根据食道狭窄的原因及狭窄程度不同 , 采用单纯气囊扩张

治疗及微波加气囊扩张治疗 ,发挥了微波治疗和气囊扩张治疗
的各自优势 ,取长补短 , 可提高治疗效果 , 减少并发症发生。 在

气囊扩张时 , 我们在内镜直视下用活检钳引导气囊导管的插

入 ,可调节插入方向将气囊直接插入狭窄部 , 解决了引导插管

的难题。并且无需在 X线下操作 , 可随时与微波联合治疗 , 操
作简便 、安全有效。适用于各种原因引起的良性食道狭窄。 值

得在临床推广应用。
　　关键词:食道狭窄;微波;气囊扩张
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胰岛素泵治疗糖尿病的护理体会

Experiences on nursing diabetic patients treated with insulin pump

蔡红卫 ,万　萍　　(第三军医大学附属西南医院内分泌科 ,重庆 400038)

　　美国糖尿病控制与并发症试验研究结果显示:强化治疗能
有效地延缓 1 型糖尿病患者糖尿病性视网膜病变 、肾脏病变和
神经病变的发生 , 并减慢其发展[ 1] ,英国前瞻性糖尿病研究证

实 ,这一结论也适用于 2 型糖尿病患者[ 2] 。胰岛素泵在糖尿病
强化治疗中具有重要作用。胰岛素泵治疗(持续皮下胰岛素注

射)是一种通过与机体的连接装置持续释放胰岛素的仪器 , 它
通过设定一个持续的基础输注量及餐前大剂量 , 使胰岛素在体
内的浓度更符合生理水平 ,胰岛素吸收更稳定 、更有预测性 , 有

效地防止或延缓各种并发症的发生。我科自 2000 年 9 月引进

美国MiniMed 507C 型胰岛素泵 ,已为 6例糖尿病患者进行强化

治疗。现将护理体会总结如下。

1　临床资料及方法

1.1　患者资料
　　6 例住院的糖尿病患者 , 男性 4例 , 女性 2例。年龄 23～ 54
岁 ,平均 42 岁。病程 3 个月至 8 年 , 平均 5.2 年。其中 1 型糖

尿病 2例 , 2 型糖尿病 4 例 , 4例患者既往有胰岛素治疗史 , 2 例
患者首次用胰岛素。

1.2　胰岛素泵输注管道的安置
1.2.1　置泵前的准备　　安泵前 3 d 先使用短效胰岛素 3 餐

前皮下注射 , 中效胰岛素睡前注射 , 将血糖控制在平稳状态。
并嘱患者沐浴 、更衣 , 如有皮肤病患者更应尽早防治 , 以防皮肤
感染。
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1.2.2　部位选择　　常取下腹部为输注部位 , 避开沿着腰带

周围和腰围处及距脐4 ～ 5 cm区域内。新输注部位与上一次输

注部位应相隔 2～ 3 cm 以上。

1.2.3　安置方法　　用 75%酒精局部消毒 , 自然干燥 ,将针尖

以助针器迅速插入 , 避免针尖弯曲造成胰岛素输注受阻 , 垂直

进针 ,轻轻转动拔出辅针 , 用胶布固定。

1.2.4　胰岛素泵输注液的配制　　应用甘舒霖 、诺和灵及优

泌林短效胰岛素 ,剂型 40 U/ml或 100 U/ml , 抽取 3 ml(内含胰

岛素 120 U或 300 U)储存于泵用注射器内。

1.2.5　调试胰岛素泵　　计算每日胰岛素总量 、基础释放量 、

3 餐前大剂量。未用过胰岛素的 , 每日胰岛素总量=0.44 U/kg

×体重(kg), 用过胰岛素的 , 每日胰岛素总量=原用胰岛素量

×(75%～ 85%)。基础释放量为每日胰岛素总量的 1/ 2 , 餐前

大剂量为每日胰岛素总量的 1/6 ,且可根据用餐情况调整。

2　护理体会

2.1　糖尿病患者的选择
　　凡需胰岛素治疗的患者均可 ,尤其适于:①胰岛素用量大 ,

血糖不稳定的患者;②合并糖尿病不同症或高渗性昏迷的患

者。由于胰岛素泵为电脑控制 ,最好选择有一定文化知识的患

者 ,更容易接受和配合治疗。

2.2　患者的心理护理
　　胰岛素泵治疗糖尿病在国内尚未得到广泛应用 , 大多数患

者虽然愿意接受治疗 ,但仍存在疑虑。本组 6 例患者在置泵前

均有不同程度的心理负担 , 其主要表现为:担心血糖控制不好
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