
讨 论

长期以来，急性肢体动脉血栓，均采用外科摘除

栓子，但由于创伤大，效果并不满意。动脉内溶栓治

疗及!"#开创了介入治疗急性肢体动脉血栓的新
途径，它可以将溶栓药物尿激酶直接注于血栓部位，

使之充分渗入栓子内部，发挥迅速而强大的溶栓作

用［$］。经导管溶栓的最大优点是尿激酶用量小，只

需全身用量的$／$%%!$／$%即可产生明显的溶栓效
果，从而避免了全身用药剂量大，血液纤溶亢进，出

血较多的危险［&］。其次，采用导管逐层深入血栓内

大大增加了尿激酶与血栓的接触面，尿激酶直接激

活纤维蛋白酶原，溶栓可在血栓内完成，而且导丝与

导管的机械作用，也使血栓更易溶解，同时对栓塞时

间较长不易溶解的血栓可行!"#，使血管再通。对
于溶栓时间的选择，大多数认为凡能忍受急性血管

闭塞（时间不少于$%’）的患者，都是溶栓治疗的对
象［(］。早期血栓经尿激酶激活纤溶酶原可完全溶

解，血栓形成&’后开始机化，约经&周左右完全机
化，血栓和血管壁紧密粘连而不易脱落，溶栓成功率

较低。本组中$例患者因就诊时间超过&周，溶栓

未成功。我们认为溶栓时间应控制在发病后&周
内。穿刺点宜选择健侧股动脉，这样操作方便、易于

术后压迫止血，且不会影响患侧动脉血流。因溶栓

治疗后血液处于不凝状态，拔管后穿刺点压迫$)!
&%*+,后加压包扎。若局部渗血明显，可给予鱼精
蛋白)%*-、./氨基乙酸)%*-对抗。术后应继续抗
凝治疗0!$%’，以保持疗效和预防血栓再形成。并
严密观察监测凝血酶原时间，!""不超过正常$1)
!(倍即)%!2%3，本组$$例患者无出血等并发症。
总之，急性肢体动脉栓塞的介入治疗对于本病

的早期诊断及治疗有积极效果。严密监视下的导管

大剂量尿激酶溶栓加!"#治疗疗效确切可靠且安
全。
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·临床经验·

急性坏死性胰腺炎的介入治疗

王馨 吴艳环

作者单位：(.$%%% 福建省厦门市中山医院

急性坏死性胰腺炎（#H!）是临床上常见的严
重急腹症之一，临床过程凶险，并发症多，死亡率极

高，过去一直采取手术治疗，清除坏死组织并引流胰

液。但手术并发症和死亡率仍很高［$］。近$%余年
趋向于保守治疗，而经动脉药物灌注可大大提高局

部药物浓度，取得较好疗效，我院采用介入法治疗

#H!&.例，现报道如下。

材料和方法

一、临床资料

男$I例，女I例，年龄&$!0I岁，平均)$岁。
其中合并胆囊炎胆石症I例，合并胃溃疡2例。有
发病前暴饮暴食患者$.例，$%例无明显诱因，所有
病例均行9"检查和相关生化血液检查，按J?,E标

准确诊为#H!，并在起病&’内行动脉内灌注治疗［&］。
二、治疗方法

在透视下采用>7@’+,-78法经右股动脉穿刺，将

):FK导管或95L8?导管按9"所示病变部位插入
腹腔动脉或脾动脉，固定导管并连接灌注泵，持续药

物注入，所用药物为奥曲肽（善宁）%1$-，纳洛酮

G*-，环丙沙星%1G-，甲硝唑$1%-，同时胃肠减压，
静脉营养及吸氧等支持治疗，病情稳定后复查9"，
观察疗效。

结 果

本组介入治疗#H!&.例，&$例置管于腹腔动
脉内，)例置管于脾动脉内，均获成功，保留置管期
间&例导管脱出腹腔动脉，经重新插管，获成功。G
例导管G’后堵塞，用注射器疏通后恢复通畅。留置
导管.!$%’，平均I’。治疗.’后，所有病例血清淀
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粉酶降至正常水平，白细胞总数明显下降或正常，

!"#$、%&’、(’等相关指标明显改善，临床上一般情
况好转，腹痛减轻或消失。其中)*例临床治愈出
院，(+复查见胰腺坏死灶消失，胰周渗液吸收，胰
腺形态恢复正常。另外*例合并胆石症胆囊炎插管
灌注至),-后择期手术治疗，其中$例并发假性囊
肿经手术引流治愈。

讨 论

一、奥曲肽的作用机制

急性坏死性胰腺炎是因为胰液大量外溢引起自

身消化，并引起激肽、补体、炎症介质释放、最终导致

多器官衰竭、成人呼吸窘迫综合征、体克等，病死率

高［.］。近来奥曲肽治疗胰腺炎临床上取得很好疗

效。其治疗胰腺炎的机制是直接或间接抑制胰腺分

泌功能，减少胰腺分泌，从而使胰酶进入胰腺组织减

少，同时还有抑制胆囊收缩素（((/）受体和可能对
胰腺实质细胞膜具有保护作用［0］。胰腺血供主要

来源于腹腔动脉，从腹腔动脉灌注奥曲肽可明显提

高病变部位的药物浓度，提高疗效，减少药物不良反

应。本组$1例经动脉内灌注均取得较好临床效果，
没有发生并发症。

二、纳洛酮的作用机制

纳洛酮是阿片受体拮抗剂，过去主要用于解救

吗啡中毒，近来研究发现人体存在阿片样肽，如内腓

肽，脑腓肽，强腓肽等，它们对神经精神、内分泌、觉

醒状态、呼吸及心血管均有调节作用，当人体处于休

克状态时，血中内腓肽水平比正常高$!.倍，而纳
洛酮是内源性阿片样物质的纯拮抗剂，可有效地阻

断内源性阿片样物质增高引起的呼吸及心血管抑

制，改善心脏功能，解除呼吸抑制，回升血压，促进清

醒。总之纳洛酮能阻断多系统器官序贯性损害，有

效治疗各种休克。本组$1例，应用大剂量纳洛酮
（023）动脉灌注，疗效显著。
三、控制感染

感染性休克是45!的重要并发症和导致死亡
的重要原因，因而有效、足量、早期、联合应用抗生素

是治疗45!的重要环节。由于45!发病突然，进
展急骤，病情危重，故提倡尽早插管治疗；45!感染
多数为混合感染，特别是肠道细菌，厌氧菌感染，故

强调联合用药；经腹腔动脉灌注药物，大大提高胰腺

组织内的抗生素浓度，故疗效快，病程短，并发症少，

是45!救治的重要途径［6，1］。本组$1例经动脉联
合应用环丙沙星和甲唑，均取得理想效果。

四、合并症治疗

45!病情复杂，很多患者合并胆石症，阻塞性
化脓性胆管炎，而这些合并症又正是45!的诱因，
所以待病情稳定后合理治疗合并症是必要的，有手

术适应证的择期手术治疗；不能手术者，可采用中西

医结合治疗，以防45!复发［7］。
总之，经动脉灌注治疗45!方法简便，损伤少，

疗效快，并发症少，住院时间短，是一种值得推广的

治疗方法。
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几种特殊椎间盘突出胶原酶溶解术疗效观察
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近年来，有关腰椎间盘突出症胶原酶溶解术的 报道较多，现将我院从)JJ7年以来采用胶原酶溶解
术治疗腰椎间盘突出症.$,例中有突出合并钙化、
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