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消化道狭窄梗阻介入治疗操作技术及注意点

孙兴 旺 崔进国 潘新元 薛春华

近年来球囊扩张和管腔内支架在消化道狭

窄中得到应用
,

并收到较好地临床效果
” 一 ! ’。

但

其技术缺乏规范化
,

合并症时有发生
,

为此我们

结合 � ∀ 例的治疗经验并复习文献对该项技术

做进一步的探讨
。

试图提 出此项技术规范化的

操作意见
,

供同道参考
。

一
、

应用的主要器械

牙托
,

咽部喷雾器
,

#
∃

# %∀ 超滑导丝 & 吸引器

用于操作时清除患者 口腔和食管内分泌物 & 超

硬长交换 导丝 & ∋(
,

) (长 ∀ #∗ + 的聚四氟乙烯导

管
,

用于导丝通过狭窄段困难时注人造影剂寻

找食管狭窄的开口或了解病变的长度范围 & 食

管专用直径 �
∃

,∗ +
、

�
∃

,∗ + −长 ) 一 ,∗ + 球囊导

管 & 同时备用直径 �
∃

.∗ + 长 /∗ + 的血管球囊导

管
,

用于食管大球囊通过困难时的预扩张 & 支架

输送释放系统
。

二
、

术前准备
, , 一 , −

�
∃

术前 ) 一 � 小时内禁食水
,

对于狭窄梗

阻部滞留液较多者应下 胃管将其吸出
,

以便于

操作
。

 
∃

消化道钡餐造影
,

了解狭窄
、

梗阻部位
,

病变形态
,

长度范围及有无消化道疹形成
,

以评

估操作的难易
,

同时确定所用支架的规格及类

型
。

%
∃

术前应详细了解患者身体一般状况
,

特

别是血压
、

心电图
,

一旦在操作过程中发生异常

应及时给予处理
,

因此在有条件的单位操作中

做好心 电图及压力监护是必要的
,

同时应备有

各种应急抢救药品
。

/
∃

术前应向患者解释操作中可能发生的问

题
,

如球囊扩张时有不同程度疼痛
,

术后常有少

量呕血及支架植人后短期内不同程度胸背部疼

痛或不适感
,

以得到患者充分配合和理解
。

三
、

操作步骤
,卜 ‘“∃

�
∃

先用 �0 利多卡因对咽部进行喷雾麻醉
·

以减少操作时的反应
。

 
∃

镇静剂的应用视患者情况而定
,

一般只

用于精神极度紧张者
。

%
∃

病人取侧卧位于检查床
,

放上牙托
,

在 1

线电视监视下
,

将长  ) #∗ + 超硬交换导丝插人

胃内
,

然后沿导丝送入球囊导管对病变进行扩

张
,

同时确定病变上下端位置并做好标记
,

一般

连续扩张 % 次
,

每次扩张时间在 � 一  分钟内
,

扩张满意后撤出球囊导管
,

保留导丝
,

将载有支

架的输送 系统沿导丝送人病变段
,

位置确定无

误后
,

立即缓慢后拉外鞘
,

使压缩的支架留置于

食管腔内
,

而后将支架输送系统连同导丝一起

拔出
。

/
∃

支架 留置 �# 分钟后吞稀硫酸钡或碘溶

液造影
,

观察支架位置及通畅情况
,

如紧架位置

不合适或不能完全覆盖病变
,

可再追加一个支

架
。

对于支架展开不良者
,

可即时行球囊扩张或

随访观察 � 一 % 天
,

一般均能扩张至满意直径
。

四
、

术后处理

�
∃

术后观察  / 小时
,

如有出血倾向和疼痛

应给予止血
、

止痛剂对症处理
,

一般均能在 � 一 %

天内缓解
。

 
∃

术后常规应用抗生素 % 天
,

以防止组织

损伤后的继发感染
。

对于合并矮者应连续应用

抗生素直至感染得到控制
。

%
∃

术后当日进流食
,

 / 一 / 2 小时后做食管

钡餐造影
,

了解支架位置
、

膨胀状况和食管通畅

情况
,

在无特殊情况下 % 天后可进普食
。

/
∃

使用镍钦记忆合金支架者
,

� 个月内不

应进温度偏低的冷食水
,

以防支架收缩移位
,

�

个月后食管粘膜一般都能将支架覆盖
,

因此进

作者单位
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冷食水不会再引起支架移位
。

∀
∃

体质较好或支架置入后体质恢复较好

的癌性患者可配合放
、

化疗
,

能有效保持支架通

畅和延长患者生命
。

)
∃

电解质紊乱和营养衰竭者应辅以静脉

丰卜充电解质和营养
。

!
∃

术后 7 一  个月门诊随访一次
,

发现问

题及时作相应的处理
。

五
、

提高成功率
,

减少并发症的注意点
’/ 一

川

�
∃

导丝能否通过狭窄段是支架留置术能

否成功的关键
,

对于严重狭窄者
,

可利用旋转手

柄控制操作导丝
,

不断变换导丝前端前进方向
,

使其通过狭窄段
,

也可先经导管注人少量碘溶

液以显示狭窄 口部
,

先让导管通过狭窄部
,

而后

再引人导丝
,

对于以上两种方法导丝均不能通

过者
,

可借助 内窥镜将导丝插人胃内
。

 
∃

在食管 内留置支架
,

要保持导丝前端必

须在胃内
,

否则在沿导丝插人球囊和支架释放

系统时
,

导丝极易从狭窄段滑脱以避免不必要

的重复操作
。

对于合并有食管气管
、

纵隔凄者导

丝极易经疹 口进入气管或纵隔内
,

因此保留导

丝前端在 胃内也是避免造成支架异位置 人的

可靠保证
。

%
∃

对于食管癌肿 向前生长侵犯压迫气道

出现严重呼吸困难者
,

可首先在气管内给予支

架留置
,

然后在食内再留置另一个支架
,

这样可

使患者呼吸困难和不能进食水问题均得到解

决
。

/
∃

由于肿瘤的不断发展
,

在留置支架的两

端又会因肿瘤过度生长造成吞咽困难
,

这种情

况可再追加另一个支架
,

以此来恢复患者吞咽

功能
。

∀
∃

为防止支架置入后的移位一般应用直径

大于扩张球囊直径  一 % + + 的支架或支架上端

直径大于体部直径的支架
,

可有效的避免移位

的发生
。

对于吻合口 狭窄可选用两端大于体部

的支架
,

以防止其向上或向下移位
。

)
∃

支架长度的选择
,

原则上是支架要 比病

变长  一 /∗ +
,

对肿瘤性病变以应用被覆支架为

宜
,

目的是阻挡肿瘤向腔内生长
。

!
∃

对于责门胃底区癌肿
,

如病变段较长
,

狭窄非常严重
,

导丝不能通过的可先经皮经 胃

左动脉灌注化疗
,

待肿瘤缩小狭窄减轻时再置

入内支架
。

2
∃

对病变段较高者
,

留置支架上端平面一

般不应超过颈
, ,

否则易产生明显咽部不适
,

影

响吞咽功能
,

再者由于吞咽的压力较大
,

支架也

容易向下移位
,

在选择病例时值得注意
。
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