
年每半年检查!次，第"年以后每年检查!次，随时
出现症状，随时检查。#$例患者中，死亡%例，平均
生存期&%个月，%’例正在随访中，均为无瘤生存，
生存最长者已达’年。

讨 论

胃癌术后存在"个问题：!、局部复发；&、肝转
移；"、腹腔内种植转移。
经股动脉穿刺插管腹腔动脉干灌注化疗药物，

其中一部分药物进入肝脏，预防或治疗肝转移；一部

分药物进入脾动脉，经胃短动脉和胃网膜左动脉进

入残胃，预防局部复发；药物循环至脾静脉后流至门

静脉进入肝脏，更进一步消灭肝内微小转移灶和预

防肝转移，经动脉灌注化疗到达局部组织内的药物

浓度比一般静脉给药或口服给药要高出数十倍，疗

效因而提高，全身的不良反应却明显减轻，对治疗肿

瘤更有效。并且，有些化疗药物对肿瘤的作用效果

与药物在血中的浓度有关，而与药物同肿瘤的接触

时间无关，这为导管化疗提供了药理依据。国内学

者认为，将药物注入局部有以下特点：!、抗癌药物进
入体循环的第一站便是肿瘤易于复发和转移部位；

&、避免了静脉化疗时药物与血浆蛋白结合而失去抗
癌作用；"、抗癌药物的&次循环又起到了全身静脉
化疗的作用。

胃癌首选治疗方法是手术。但因确诊时多数为

中晚期，单纯手术效果差。我们采用了胃癌手术加

介入治疗进展期胃癌，治疗效果相当满意，大大提高

了生存率和生存质量，为进展期胃癌的治疗带来了

希望。
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·临床经验·

顽固性腹水的介入治疗———经皮腹水*静脉转流术

花迎雪 乔德林 龚德根 章宏靖

作者单位：&$$!"# 上海市浦东新区公利医院

肝硬化失代偿期及终末期肝癌患者其顽固性腹

水的治疗，目前仍较为棘手，腹水消退困难，患者不

但痛苦，且影响食欲及睡眠，大量引流将造成大量营

养物质的丢失，引起电解质紊乱、肝肾综合症、肝性

脑病及恶液质的发生，加重病情。&年来我院对%
例顽固性腹水患者行,-.术，疗效显著，但导管转
位问题较为突出，现总结如下。

材料与方法

一、临床资料

&例为乙肝后肝硬化失代偿期，!例为肝豆状核
变性，肝硬化失代偿期，肝功能均为/0123/级，!例
为卵巢癌腹腔广泛转移伴大量腹腔积液，%例患者
出凝血时间均正常，无心脏疾病史。

二、材料

,-.留置管（#4），可撕脱穿刺针，血管穿刺针
导丝及隧道针等。

三、方法

患者仰卧于5线诊疗台上，取右锁骨中外三分
之一处下方!(#67处为穿刺点，按.82319:8;技术操
作，将导丝及,-.留置管置于锁骨下静脉，退出导
丝，钳扎留置管近端，在右侧腋前线胸腹壁上做&处

$(#67小切口，用隧道针从皮下将留置管引至右侧
季肋下约#67处，避开肝脏，可撕脱穿刺针向下穿
刺进入腹腔后引流腹水约%$$72以后，将,-.留置
管内注入造影剂，确定其远端位置，通过可撕脱穿刺

针引入腹腔；电透下见造影剂缓慢回流至右锁骨下

静脉，将锁骨下静脉及右肋弓下切口处留置管用丝

线与皮下组织缝扎，缝合皮肤，术后嘱半卧位，同时

予抗感染，利尿治疗。

结 果

!例卵巢癌术后腹腔广泛转移患者术后"0出
现呼吸困难，紫绀明显，予拔出导管、利尿，大剂量糖

皮质激素、血管活性药物，纠正酸中毒，治疗后好转。
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其余!例"#$术后腹围均有缩小，分别从%&’()*、

%!)*、(+()*减至,-)*、,.)*、%+’!)*，平均减少%
!(()*，疗效明显，但均在两周后出现导管移位，(
例移位至右心房，(例移位至腹腔，(例从腹腔内移
位至皮下，后予以拔除。

讨 论

(%&.年/01002采用"#$治疗肝硬化腹水获得
成功，此后"#$又运用于恶性腹水的姑息性治疗。

"#$根据胸腹压力差，使腹水缓慢回流至上腔静
脉，对改善患者症状，提高生活质量有较好疗效，如

选择合适的"#$留置管，术前完善必要检查如出凝
血时间，肝功能，腹水生化、常规，培养及霍氏试验，

心电图等，术中注意无菌操作，其感染、心衰、345及
上消化道出血等并发症较为少见，本文(例紫绀病
例为急诊行"#$术，手术时发现其腹水较为黏稠，
故考虑为脂肪滴或纤维蛋白裂解物进入肺循环造成

成人呼吸窘迫综合征所致，给予利尿剂、大剂量糖皮

质激素、血管活性药物、纠正酸中毒并呼吸机支持后

好转。故必要的术前检查可减少并发症的发生，该

病例后，我们行"#$术前，除完善必要检查，同时行
“腹水试验”即严格消毒下抽取6+*7腹水通过外周
静脉缓慢推注，无不良反应后再行"#$术，行“腹水
试验”的病例均无不良反应，但均有导管移位现象，

虽采用多种方法，如皮下缝合固定，皮下不锈钢连接

管固定缝合，留置管作一圆形状与皮下组织缝合固

定等均效果不佳。
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·护理论坛·

经皮房间隔缺损封堵术的护理体会

丁飚 朱瑞雯 李秋娟 许燕玲

作者单位：8++8!! 上海市第六人民医院

房间隔缺损（:$3）是常见的先天性心脏病，通
常需开胸在体外转流下进行直视修补术，虽然手术

死亡率低，但仍有一定的并发症，且切口瘢痕形成亦

影响美观，而经导管修补:$3创伤小，危险性小，康
复快和不遗留胸部手术瘢痕，临床应用日益广泛。

临床护理除按一般心内科常规护理和常规检查

外，还应做好以下护理工作。

一、术前护理

（一）心理护理 由于患者长期受到疾病的折

磨，迫切希望通过介入治疗来解除疾病，但对这一新

技术还存在一定的疑虑和恐惧心理，因此我们应该

耐心的向患者及家属介绍其新技术的治疗原理、疗

效、优点、术前术后的注意要点，以及可能发生的并

发症，以便解除患者的心理压力来积极配合治疗。

（二）术前常规护理 穿刺处皮肤准备，术前行

两侧腹股沟，会阴部皮肤准备；术前-;禁食；术前用
药：常规病人术前!<服用肠溶阿司匹林!++*=／<，
术前晚根据医嘱给镇静剂。

二、术中护理

应做好心肺复苏抢救的准备。建立静脉通路，

准备临时起搏器，除颤器等急救器械。

术中密切监视血压，心电监护等病情动态状况；

术中经常与患者沟通，讲解手术的进程，了解患者感

受，如有意外及时与患者交流，使患者能积极配合手

术。

三、术后护理

（一）生命体征的监测 术后8.;内严密观察
心电及血压波动情况，每8;测血压(次。
（二）穿刺肢体的护理 拔管压迫(+!(6*>2，
止血后加压包扎，送回病房，以8?=左右沙袋压迫腹
股沟穿刺部位，并嘱该肢体制动-;，8.;后鼓励患者
下床活动，以减少下肢静脉血栓的形成。为减少患

者的不适，可用枕头间歇放于患者一侧的臀部内侧，

两侧可交替进行。也可适当轻轻按摩患者双下肢或

活动关节，同时要密切观察穿刺部位的渗出，血肿，

大面积瘀斑，异常搏动，震颤、皮肤的温湿度等，并注

意有无下肢肿胀压痛及体温升高。

（收稿日期：8++(9+-9((）
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