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内窥镜下乳头括约肌切开术术中配合和术后处理

陈 敏 周永碧 李智华 王数川 (第三军医大学西南医院肝胆中心 ) 6 3。。 3 38

内窥镜下乳头括约肌切开术 ( E n d o s e o p i e d u o d e -

n a l p a p i l o
一 s p h i n C t e r 。 t o m y

,

E S T )
,

主要用于治疗胆总

管结石和乳头括约肌狭窄
` , , ,

此术式具有不需要麻醉
、

不切开胆管及肠腔
、

创伤小
、

并发症少
、

疗效好等优点
,

颇受患者欢迎
。

我院 自1 9 8 7年 7月至 1 9 9 2年 6月共行

E S T 64 例 ( 72 例次 )
,

现将术中配合和术后处理介绍如

下
:

止胰腺炎和胆管炎的发生
.

取石篮取石 《立即排石法 )
.

根据结石大小
、

部位
、

乳头括约

肌切开大小
,

在 X 线辅助和术者指导下
,

将结石纳入篮内
.

然后

收紧取石篮
,

缓慢退至十二指肠
.

随同纤镜一并退 出
。

此 F少
.

应

防止将取石篮中的结石拖入 胆总管括约肌段嵌顿
.

因此
.

切开

前应根据结石校正法
;

结石实际直径 ( m m ) = X 光片测得洁石

直径 ( m yn ) x 又
线片上内窥镜直径 ( m m )

滇重校正结石与切 口

大小
。

临床资料
术后处理

本组 64 例中
,

男 2 8例
,

女 36 例
,

年龄 20 ~ 73 岁
.

病程 36 d 至

10 年
,

均有 l ~ 3次胆道手术史
。

临床诊断
:

胆总管探查取石术后

胆总管下端残余结石 30 例 ,胆囊切除术后胆总管继发在结石 21

例 ,单纯乳头括约肌狭窄 13 例
.

51 例结石中
,

最大直径 2
.

2
c m

、

最小直径 。
.

6
。 m

,

一般为 1~ 2枚
,

最多 7枚
。

“ 例中
,

成功 60 例

(9 3
.

8 % )
,

失败4例
。

治愈 58 例 ( 90
.

6% )
,

好转 2例
。

2 术中配合

我们用日本 0 1y m p u s
JF 一 2 0型十二指肠镜和 C L E 一 1 0型

高频电发生器
,

电凝指数均用 3
.

5~ 4
.

5
,

采用退刀法
。

乳头括约肌切开
。

术前准备同 E R C (P
, , 。

根据 E R C P 结果

证实胆总管下端结石或乳头括约肌狭窄后行 E S T
。

配合过程

中
,

与术者密切联系
。

根据术者的具体要求
,

将乳头切开线刀沿

胆总管长轴擂入
,

露出线刀 1 4/ 为最佳深度
,

沿着顺时钟 10 ~ 12

方向
,

将术前固定到位的线刀用力均匀
、

缓慢地拉成弓弦或推

成弓背状
,

采用混合波型电源
,

每次电切 l ~ 2
5 ,

反复多次
,

逐渐

切开乳头括约肌至所需长度
。

术中配合注慧
:

( 1) 切忌用力过猛

拉断线刀使切割速度过快而发生出血 , (2 )电流强度不宜过大
:

( 3) 电切时间不能超过 2 5 , ( 4 )注射造影剂时压力不宜过高
,

防

乳头括约肌切开后
.

乳头部切 口 创面有水肿
,

黑色

坏死组织
,

造影剂对胰实质也有一 定刺激
。

因此
,

E S T

术毕后患者应就地休息 10 一叨 m ; n ,

并密切观察病 入

有无心慌
、

口干
、

脉搏增快
、

腹痛
、

呕血等内出血和急性

胰腺炎症状
。

如无不 良反应方可回病房继续观察
.

认真仔细地交接班
,

详细介沼检查情况
.

严密观察

有无内出血
、

胆管炎
、

胰腺炎
、

肠穿孔
、

结石梗阻等并发

症
。

2~ 4 h 后查血淀粉酶
,

4 h 后无上述症状者即可进

冷流汁饮食
。

E S T 术后
,

伤口 有电触焦痴
,

附 近肠壁组织水肿
,

切 口 口径有暂时缩小
,

如立即行 T 型管冲洗
.

易使焦

痴脱落出血
,

所以
,

需 T 管患 者术后 3 d 开始冲洗
。

方

法
:

从 T 型管内滴入生理盐水 2 5 0 m l 加肝素 12 5 00 单

位
、

庆大母素8万单位
,

滴入速度 以代人不感腹胀
、

腹痛

为度
。

如在 3~ 5 m i n 滴完无反 立
.

只黔说明结 石已排除
。

卞组有 18 例冲洗一周后经 T 型 管造影
,

结石 已排除而

拔管
.

如照影仍有结石
,

需继续冲洗 1 一 2周
。

冲洗 T 型
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管时严格无菌操作
,

冲洗速度均匀
,

压力不宜太高
,

并

嘱患者严防将 T 型管提高于腹部而导致逆行感染
。

结石小于 0
.

5一 1 c m
,

又未置 T 型管 引流患者
,

术

后应给予促胆汁排泄 的药物
,

口 服利 胆药加解痉剂
,

2 5%硫酸镁 10 m l
,

一 日 3次
,

腹痛 时可肌 注杜冷丁 50

m g 加盐酸 山蓑若碱 ( 6 5 4一 2 ) 2 0 m g 或阿托品 0
.

5 m g
,

一周后复查 E R C P
。

小结石通常在术后 1周内可通过消化道自行排出
。

所以
,

应密切观察患者大便情况
,

嘱患者每次大便后进

行淘洗
,

仔细观察有无结石排出
,

本组有 10 例结石随大

便排出
。

同时
,

鼓励病人以坐位和下床活动相结合
,

有

利于结石的排出
。

综上所述
,

我 们认为
,

E S T 术中密切配合和术后

仔细观察
、

及时处理在提高 E S T 治愈率中有着重要作用
。

关键词 内窥镜术
;
乳头括约肌切开

’
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·
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肛周注射当归明矾液治疗直肠脱垂 46 例观察

余国生
.

王代科

(解放军第一医院普通外科 ) 7 3 0 0 3。

(第三军医大学大坪医院普通外科 ) 6 3 0 0 4 2

当归明矾注射液系解放军第一医院 自制药品
,

我

院于 1 9 7 5一 1 9 9。年对 46 例直肠脱垂患者用当归明矾液

肛周注射治疗
,

取得了较满意效果
。

现报告如下
。

材料与方法

1
.

1 一般情况

本组 46 例患者均收住院治疗
。

男性 19 例
,

女性 27 例
。

6 ~ 巧

岁一8例
,
1 6~ 4 0岁 3例

,
4 1~ 7 0岁 2 5例

。

病史 1一 s年 3 4例
,
4 ~ 1 0

年1 2例
。

1
.

2 诊断标准

按全国第一次肛肠会议制定标准
,

本组 I
。

脱垂 32 例
,

l
。

脱

垂 14 例
,

脱出长度 3 ~ 1 c2 m 不等
。

1
.

3 当归明矾注射液成分

50 % 当 归预制液 l o ml
,

药用 明矾 5 9
,

注射用 构椽酸钠

2
.

5 9
,

苯甲醇 2 m l
,

药用 甘油 30 m l
,

蒸馏水 10 m l
,

中分子右旋

糖配加至 1 0 0 m l
。

1
.

4 动物实验

20 只家免行局部肌肉注射当归 明矾液
,

每只 5 ml
,

2周后活

杀
,

取注射局部肌 肉病理检查
,

肌肉呈无菌性瘫痕收缩
,

未见坏

死组织
,

同时取全组家免脑
、

心
、

肝
、

肾组织病理检查
,

均未见异

常
。

1
.

5 注射方法

术前一 日给流质饮食
,

备皮
,

术晨清洁灌肠
,

鞍麻或能管麻

醉下取膀耽截石 位
,

用红汞
、

酒精消毒会 阴部皮肤
.

直肠 内用

0
.

1%新洁尔灭消毒
,

铺无菌巾单
。

用 2 2号腰麻针于 3
、

6
、

9点距肛门缘外 1
.

5 c
m 处进针

,

左食

指插入直肠 内引导
,

防止针尖刺入直肠腔
,

逐渐进针 8
.

0 C
m

,

左

食指仔细寻找针尖部位
,

为了保证针尖的准确部位
,

以左食指

在直肠 内推动肠壁时
,

针尖与肠 壁之间可 自由活动为准
.

回抽

无血液
,

边退针
,

边缓慢推注 当归明矾液
,

使药液呈柱状分布于

骨盆直肠间隙的疏松组织和松弛的直肠 支持组织及肛管外括

约肌群中
,

齿线以下的肛周组织不注射药物
。

3
、

9点处各注射 15

m l
,

6点处 注射 10 m l
。

成人一 次剂量不宜超过 40 m !
,

儿童不超

过 20 m l
,

如观察无效时
,

可于 2周后重复注射
。

2 疗效标准

2
.

1 治愈

自觉或令其 增加腹压时无肿物脱出
,

做脱垂重演试验
,

直

肠 中下段肠腔内无下垂肠壁存留
,

肠腔较空旷
,

括约肌肌力增

强
。

2
.

2 好转

自觉无 明显肿物脱出
,

增加腹 压时肠粘膜可部份或全部外

翻肛门 口
,

做脱垂重演试验
,

直肠 中下段肠 腔无下垂肠壁存留
,

肠腔较臃肿
,

括约肌肌力如前
。

3 结果

当归 明矾注射液治疗直肠脱垂疗效见附表
。

全军中青年人才基金班学员


