
无抗炎症效果#而沙美特罗替卡松吸入剂有抗炎效果

且噻托溴铵可以增强沙美特罗替卡松吸入剂的药效*

综上所述#长效抗胆碱药噻托溴铵联合
#

*

/

受体

激动剂沙美特罗替卡松吸入剂在治疗
$!U2\#

患者

中有显著疗效#可以明显改善患者肺功能和炎症水

平#改善患者症状#提高患者生存质量*
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内镜下组织黏合剂联合硬化剂对危重食管胃底静脉曲张患者

门静脉血流动力学的影响

冯姝婷&

!由继辉*

!李
!

艳&

#

"辽宁省人民医院*

&4

消化内一科)

*4

呼吸内科!沈阳
&&''&,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨内镜下组织黏合剂联合硬化剂对危重食管胃底静脉曲张患者门静脉血流动力学的影

响$方法
!

采用便利抽样法选取该院
*'&*

年
)

月至
*'&,

年
)

月收治的危重食管胃底静脉曲张患者
0,

例作为

研究对象!将其随机分为观察组和对照组!每组
+-

例$对照组采用内镜下注射硬化剂治疗!观察组采用内镜下

组织黏合剂联合硬化剂治疗!观察对比两组患者的治疗效果和门静脉血流动力学检测指标$结果
!

治疗后!观

察组患者吞咽梗塞&胸痛&发热等并发症出现的情况明显少于对照组"

"

$

'4'1

#!且急诊止血率高于对照组

"

"

$

'4'1

#)观察组患者近期&远期再出血发生率明显少于对照组"

"

$

'4'1

#)与治疗前比较!治疗后两组患者

门静脉内径无明显改变!其血流速度与血流量均明显增加!且观察组明显高于对照组"

"

$

'4'1

#)观察组出现脊

髓和大脑栓塞各
&

例!对照组出现脊髓栓塞
*

例&大脑栓塞
+

例!两组不良反应发生情况比较差异无统计学意义

"

"

%

'4'1

#$结论
!

内镜下组织黏合剂联合硬化剂治疗危重食管胃底静脉曲张!能够提高止血效果!降低近远

期再出血发生率!促进肝功能的恢复$

关键词"组织黏合剂)

!

硬化剂)

!

静脉曲张)

!

血流动力学
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&,0*/)(11
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#
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!!

食管胃底静脉曲张是消化内科常见的疾病#重度 食管胃底静脉曲张会破裂出血#严重危及患者生命*
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年
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目前临床常用治疗方法是内镜硬化剂注射)组织黏合

剂注射等治疗方法*近年来相关研究表明#内镜下组

织黏合剂联合硬化剂治疗危重食管胃底静脉曲张患

者效果更好&

&

'

*为进一步证实该理论#本院将对
0,

例危重食管胃底静脉曲张患者进行研究#旨在分析内

镜下组织黏合剂联合硬化剂的治疗效果#现将结果报

道如下*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

采用便利抽样法选取本院
*'&*

年
)

月至
*'&,

年
)

月收治的危重食管胃底静脉曲张患者

0,

例作为研究对象#其中男
+)

例#女
+0

例(轻度
*+

例#中度
*)

例#重度
*(

例(患者年龄
*1

"

,-

岁#平均

$

(,41,5(4,0

%岁*随机将其分为观察组和对照组#

每组
+-

例*观察组男
*'

例#女
&-

例(轻度
&*

例#中

度
&(

例#重度
&*

例*对照组男
&)

例#女
&)

例(轻度

&&

例#中度
&1

例#重度
&*

例*两组患者性别)年龄等

资料相比#差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%#具有可

比性*

$4/

!

诊断标准
!

参考/消化道静脉曲张及出血内镜

诊断和治疗规范试行方案0

&

*

'

#常规内镜下#患者黏膜

表面出现弯曲的条索或结节状隆起#以及静脉血管颜

色改变#即可确诊(超声内镜下#食管)胃底黏膜或黏

膜下方出现低回声血管腔影的影像学特征#亦为曲张

静脉的诊断*食管胃底静脉曲张的严重程度根据中

华医学会消化内镜分会制定的/食管胃底静脉曲张内

镜下诊断和治疗规范0

&

+

'

#分为轻)中)重度
+

度*轻

度!食管胃底静脉曲张呈直线形或略有迂曲#无红色

征(或连续曲张的食管胃底静脉#沿胃小弯部向胃食

管交界处延伸
+

"

1B9

*中度!食管胃底静脉曲张呈

直线或略有迂曲#有红色征或食管静脉曲张呈蛇形迂

曲隆起但无红色征(或静脉曲张向胃底大弯延伸#且

超过胃食管结合处*重度!食管胃底静脉曲张呈蛇形

隆起或曲张呈结节状)瘤状#或静脉曲张既向胃底延

伸#又向胃小弯延伸*

$4'

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

&

%经食管钡餐造

影)

UD

)

RC%

扫描或内镜检查确诊为食管胃底静脉曲

张者($

*

%年龄
*'

"

0'

岁*排除标准!$

&

%过敏体质

者($

*

%合并有严重原发性疾病者$如呼吸衰竭)心功

能不全等%($

+

%妊娠)哺乳期女性($

(

%肥胖)肠道气体

过多等影响胃左静脉测量患者*

$41

!

方法
!

对照组采用内镜下注射硬化剂治疗食管

胃底静脉曲张#硬化剂为聚桂醇注射液$陕西天宇制

药有限公司#生产批号!

*'&+'+*&

#生产规格!

&'9.

#

&''9

8

%*患者行电子胃镜检查#对食管胃底静脉曲

张情况进行详细记录#确定拟行穿刺的食管胃底靶静

脉#通过活检孔插入注射针#根据血管旁内或血管内

方式#向曲张静脉内注射硬化剂#每根静脉注射
*

"

1

个点#每次注射
+

"

,

根静脉#平均用量
('9.

*观察

组在对照组基础上采用内镜下组织黏合剂联合硬化

剂进行治疗#组织黏合剂选择康派特$北京顺康医用

胶有限公司生产%*常规行胃镜检查#首先注射胃底

静脉组织黏合剂#使用三明治夹心注射法#注射黏合

剂及碘化油#选择好食管胃底静脉注射点#刺入后将

组织黏合剂快速注入#再注入预先备好的碘化油#将

注射针头退出#立即用生理盐水冲洗注射针#防止注

射针阻塞#并注意创面#依上述方法进行第
*

点的注

射#每点注射人体组织黏合剂
&9.

#每次注射
&

"

(

点*对于食管胃底静脉曲张#首先观察出血状况#寻

找出血点#注射部位选择在出血点下方#每点注射
&'

9.

硬化剂#每次注射
+

"

,

根静脉#若退针后静脉仍

喷血#立即在同条静脉的远端部位再次注射#直至停

止出血*治疗过程中#密切注意患者生命体征#记录

患者检查的各项指标(治疗结束后#嘱患者合理饮食)

适量运动#并定期对其随访*

$42

!

观察指标
!

$

&

%近期疗效比较!包括吞咽梗塞)

胸痛)发热等并发症出现的情况#以及急症止血率#即

治疗后
+J

内未出现新的上消化道出血#表示活动性

出血已控制*$

*

%远期疗效比较!患者静脉曲张消失

的情况#以及发生再出血的情况#包括近期再出血)远

期再出血发生情况*近期再出血判定!从内镜治疗后

+J

至静脉曲张消失前发生出血的情况(远期再出血

判定!静脉曲张消失后发生再出血的情况*$

+

%门静

脉血流动力学检测指标比较&

(

'

!术前)术后
&

周应用

彩色多普勒超声测量患者门静脉内径)血流速度和血

流量*$

(

%两组患者脊髓栓塞)大脑栓塞等不良反应

发生情况比较*

$4)

!

统计学处理
!

采用
"\""**4'

软件进行分析#计

量资料采用
I5?

表示#组间比较采用
!

检验(计数资

料采用百分数比较#组间比较采用
!

* 检验*以
"

$

'4'1

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者近期疗效比较
!

治疗后#对照组患者

吞咽梗塞)胸痛)发热等并发症出现的情况明显多于

观察组#且急诊止血率低于观察组 $

"

$

'4'1

%*

见表
&

*

表
&

!!

两组患者近期疗效比较%

+

#

]

$&

组别
+

吞咽梗塞 胸痛 发热 急诊止血

观察组
+- '

$

'4''

%

"

&

$

*4,+

%

"

*

$

14*,

%

"

+1

$

)*4&&

%

"

对照组
+- (

$

&'41+

%

1

$

&+4&,

%

0

$

&-4(*

%

+'

$

0-4)(

%

!!

注!与对照组比较#

"

"

$

'4'1

/4/

!

两组患者远期疗效比较
!

治疗后#观察组患者

近期再出血及远期再出血发生的情况明显少于对照

组#且静脉曲张消失率高于对照组#差异有统计学意

+

*&0

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!
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义$

"

$

'4'1

%*见表
*

*

/4'

!

两组患者治疗前后门静脉血流动力学检测指标

比较
!

与治疗前比较#治疗后两组患者门静脉内径无

明显改变#其血流速度与血流量均明显增加#且观察

组明显高于对照组$

"

$

'4'1

%#见表
+

*

表
*

!!

两组患者远期疗效比较%

+

#

]

$&

组别
+

静脉曲张消失 近期再出血 远期再出血

观察组
+- &-

$

(04+0

%

"

*

$

14*,

%

"

+

$

04-)

%

"

对照组
+- &*

$

+&41-

%

0

$

&-4(*

%

)

$

*+4,-

%

!!

注!与对照组比较#

"

"

$

'4'1

表
+

!!

两组患者治疗前后门静脉血流动力

学检测指标比较#

I5?

$

组别
+

时间 内径$

99

% 流速$

9

"

@

% 流量$

9.

"

@

%

观察组
+-

治疗前
&*4)15*4,& &04+&5+4,- &,4+&5+4&-

治疗后
&+4&&5+4(0 *+4)(5(4*&

".

*&4&+5+4(&

".

对照组
+-

治疗前
&*4(&5+4*, &04*)5+4(* &,4(&5+41&

治疗后
&+4'(5+4*0 *'4&+5+41,

"

&-4()5+4,0

"

!!

注!与治疗前比较#

"

"

$

'4'1

(与对照组比较#

.

"

$

'4'1

/41

!

两组患者不良反应发生情况比较
!

观察组出现

脊髓和大脑栓塞各
&

例(对照组出现脊髓栓塞
*

例#

大脑栓塞
+

例(两组患者不良反应发生情况比较#差

异无统计学意义$

"

%

'4'1

%*

'

!

讨
!!

论

!!

食管胃底静脉曲张是肝硬化门静脉高压最常见

并发症#若不及时治疗会使曲张静脉发生破裂出血#

引起较高的病死率&

1/,

'

*临床常用的治疗方法是内镜

下硬化剂治疗#其原理是将高浓度盐水)硬化剂等高

涨性溶液注射到患者曲张的静脉中#产生化学性炎

症#增厚静脉管壁#使血管变硬#从而消除曲张静脉*

但相关研究表明#硬化治疗的效果很大程度上依赖于

操作者的技术)经验及硬化剂的选择#且治疗过程中

会出现剧烈疼痛#甚至会出现伤口溃烂等&

0/)

'

*本研

究调查显示#内镜下硬化剂治疗引发的吞咽梗塞)胸

痛)发热等并发症#以及出现近远期再出血情况明显

多于观察组$

"

$

'4'1

%#且急诊止血率明显少于观察

组#表明内镜下硬化剂治疗易引起并发症#且止血

率低*

内镜下注射组织黏合剂是将组织黏合剂与血浆

中阴离子迅速聚合#产生极强的黏附性#在静脉内形

成栓子#达到即刻止血效果#但内镜下注射组织胶对

较大静脉丛或者静脉瘤作用较大#但对肌层)浆膜层

静脉丛作用不明显#导致曲张的静脉丛容易近期复

发&

&'/&&

'

*有研究显示#联合内镜注射组织黏合剂与静

脉硬化剂治疗胃底食管静脉曲张可以有效提高急诊

止血率及曲张静脉消失率#减少不良反应及再出血的

发生&

&*

'

*其治疗效果要高于单纯硬化剂组*本研究

调查表明#内镜下组织黏合剂联合硬化剂治疗危重食

管胃底静脉曲张#近)远期再出血发生率明显低于对

照组$

"

$

'4'1

%*提示在减少并发症)急诊止血率)静

脉曲张消失率及再出血发生率方面观察组有更好的

效果*

有研究表明#门静脉及胃左静脉的血流动力学改

变是食管胃底静脉曲张的发生基础&

&+

'

*因此#为评价

两组治疗方法的疗效#要测定门静脉血流动力学改

变*本研究调查发现#与治疗前相比#治疗后两组门

静脉平均血流速度与血流量均明显增加*提示两组

治疗方法可能不会明显加重门静脉高压#且有助于改

善患者肝脏的血流灌注#维持肝脏血液供应#促进肝

功能的恢复*另外通过对两组患者术后不良反应分

析发现#观察组出现脊髓和大脑栓塞各
&

例#对照组

出现脊髓栓塞
*

例)大脑栓塞
+

例#此结果进一步表

明内镜下组织黏合剂联合硬化剂治疗危重食管胃底

静脉曲张患者的安全性高#且可行性好*

综上所述#内镜下组织黏合剂联合硬化剂治疗危

重食管胃底静脉曲张患者#可以提高止血效果#降低

近)远期再出血发生率#术后不良反应少#且不会明显

加重门脉高压#并改善肝血回流#促进肝功能的恢复*
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护理干预对肾穿刺后患者血肿发生的预防效果

孙圆圆!迟
!

蕾#

"哈尔滨医科大学附属第四医院肾内科!哈尔滨
&1'''&

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨护理干预对于穿刺后患者预防血肿发生的临床效果$方法
!

选取
*'&1

年
*Y&*

月于

该院进行肾穿刺活检的
&''

例肾病患者!按照随机分配的原则!将其分为对照组和观察组各
1'

例$其中穿刺

活检后接受护理干预患者为观察组!接受常规护理的患者为对照组!比较两组患者血肿及其感染的发生情况$

结果
!

观察组患者感染率为
(4']

!对照组患者的感染率为
+'4']

)观察组血肿的发生率为
(4']

!对照组患者

血肿的发生率为
+,4']

!两组比较差异具有统计学意义"

"

$

'4'1

#)观察组患者的术后出血量和血肿直径均小

于对照组患者!差异有统计学意义"

"

$

'4'1

#)观察组患者重度血肿和感染的发生率明显低于对照组!差异有统

计学意义"

"

$

'4'1

#$结论
!

对肾穿刺后患者采取护理干预可有效预防血肿&感染及相关并发症的发生!同时

提高患者的生存质量!可在临床上推广使用$

关键词"肾穿刺)

!

护理干预)

!

血肿)

!

感染

中图法分类号"

C(0*

文献标志码"

$

文章编号"

&,0*/)(11

"

*'&-

#

'1/'0&(/'+

!!

作为目前临床上常用的一种肾活检方式#肾穿刺

术可明确肾脏的形态学变化#对于医生明确疾病的诊

断具有积极的意义&

&

'

*随着肾脏疾病发病率的上升#

同时部分疾病存在早期临床特征不明显的特点#肾穿

刺越来越多的应用于临床诊断中#并且已经成为肾脏

疾病确诊的,金标准-

&

*

'

*但是值得注意的是#作为一

种有创检查#采用肾穿刺对患者进行确诊常伴有一系

列并发症#因此如何对穿刺后的患者进行科学)有效

的护理就显得尤为重要&

+

'

*本次试验主要针对肾穿

刺后的患者采用护理干预#并对预防血肿发生的临床

效果进行具体分析#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集
*'&1

年
*Y&*

月于本院进行

肾穿刺活检的
&''

例肾病患者#按照随机数字表法#

将患者分为对照组和观察组#每组
1'

例*对照组男

*,

例#女
*(

例(年龄
&-

"

,*

岁#平均$

+-4*5(4+

%岁*

观察组男
*-

例#女
**

例(年龄
&,

"

,'

岁#平均

$

+-4(5(41

%岁*两组患者性别和年龄的比较#差异

无统计学意义$

"

%

'4'1

%*同时两组患者在入院前的

常规检查中#均无心)脑)肺及其他脏器的疾病#内分

泌)神经和免疫的功能均无异常#另外以上患者均无

穿刺禁忌证*本次研究经过医院的伦理协会审核同

意#同时患者及其家属对研究均知情同意*

$4/

!

方法
!

相关护理人员确定患者穿刺前膀胱处于

排空状态#嘱患者呈俯卧位#并在其腰部下方置一个

薄枕*将腹带展开充分暴露穿刺部位#在超声引导下

确定患者的穿刺部位#在医生准备充分的前提下对患

者进行常规的术前消毒#铺无菌洞巾*将
*]

的利多

卡因与生理盐水按照
&j&

的比例进行稀释后进行局

部麻醉处理#在患者的右肾下极垂直进针进行穿刺*

穿刺深度约
(B9

#根据情况进行调整#穿刺中不破坏

肾包膜*穿刺过程中密切关注针尾的活动情况#随患

者呼吸摆动的情况下嘱患者屏住呼吸#在负压的环境

下抽取
&41

"

*B9

的肾组织进行活检*穿刺完成后#

使用碘伏对周围皮肤进行消毒处理#在覆盖无菌纱布

后使用腹带加压处理*

$4/4$

!

对照组护理方法
!

对照组患者接受常规护

理#相关护理人员在患者肾穿刺过程中针对血压)心

率等常规生命体征进行检测#对于波动较大的指标及

时进行相关处理*待患者穿刺后对其穿刺点进行按

+

(&0
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