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� 年恢复良好
,

均已参加工作和学 习
。

二
、

术前准备

∃一 % 患者准备 ∀
!

导管室 护士要熟悉患者病情
。

配合医生做好主动脉和股动脉造影
,

测定未闭导管和

股动脉的内径大小和形态
,

以便选择合适的套管和塞

子
。

同时要了解穿刺侧股动
、

静脉和足背动脉搏动情

况
,

便于术后观察 & �
!

向患者介绍栓塞术基本方法及效

果
。

讲清配合治疗的重要性
,

清除恐惧心理
,

以取得术

中良好的配合 & �
!

常规备皮
、

测体重
、

禁食
。

术前 ∀∋ 分

钟肌注镇静药
,

如安定等
。

∃二 % 手术器材准备 根据病情需要
,

备好各种规

格的导管和穿刺针
,

尤其要备好
(

� ∋) ∗ 长外套管 ∃外径

规格有  
!

∋
,
∋

!

。
,

∋
!

∋ 及 +
!

,) ∗ 数种 %一套
,

网囊器 �

副
,

不锈钢顶棒 � 根 ∃直径 �
!

−) ∗
,

长 � .) ∗ %
,

导引钢丝

一条∃长 ∀ + , / ∗
,

直径 .
!

−∗ ∗ %
,

钢丝绳一条 ∃长 � . . / ∗
,

直径 .
!

 ) ∗ %
,

0 形心导管和顶塞直头导管各 � 条 ∃长

∀ � , / ∗ %
,

大小不同塞子 � 个
。

∃三 % 除上述准备外
,

尚需按要求准备手术包和备

有心电监护和抢救条件的导管室
。

三
、

术中配合

术中除密切观察患者的呼吸
、

血压
、

脉搏等生命体

征变化以及保证输液管道通畅外
,

应重点做好以下几

点
。

∃一 % 配合的护士要认真检查手术专用器材的品

种
、

数量是否配套齐全
。

尤其是塞子的准备是导管栓塞

手术成功的关键
,

在煮沸消毒后
,

浸泡于 1 万单位的庆

大霉素液中
。

∃二 % 保持心电监护仪正常工作状态
,

严密观察有

无心律失常变化
。

术中由于导管刺激
,

患者可能发生各

种心律失常
,

以阵发性心动过速和室性期前收缩为最

常见
,

个别患者可能发生 2 度房室传导阻滞或心室纤

颤等严重情况
,

及时报告台上 医生调整导管位置或酌

情给药
。

∃三 % 在术中建立股动脉
一

动脉导管
一

股静脉环形钢

丝轨道时
,

按体重 。
!

−∗ 3 45 3 肝素液从静脉注入
,

以达

体内肝素化
,

防止血栓形成
。

术毕
,

如出现出血倾向
,

可

用鱼精蛋白中和
。

∃四 % 栓塞成功后
,

心脏连续性杂音即刻消失
。

此时

令患者用力咳嗽
,

深呼吸
,

协助翻身
,

以鉴定栓塞是否

牢固
。

拨除导管和股动脉外套管后
,

穿刺点局部压迫止

血 � .6 � . 分钟左右
,

并加压包扎
。

∃五 %整理用物并观察患者足背动脉搏动情况
,

穿

刺点敷料有无渗血及面色和脉搏有无改变
,

无异常时

方可送回病房
。

∃六 %清点物品
,

器械洗净
,

消毒后凉干备用
。

带囊导管治疗重度食管狭窄的配合

廖 磊 吴纪 瑞 杨永岩

食管狭窄过去采用手术切除吻合
,

金属探条扩张
,

电灼及切割等法治疗
。

应用带囊导管治疗食管狭窄是

∀ # 1。年 以来根据血管腔内成形的原理而进行的
,

具有

操作简例
、

疗效显著
、

并发症少
,

患者痛苦小
、

可反复多

次施行等优点
。

我院自 ∀ # 1 # 年 # 月开始采用此法治疗

 � 例
,

均成功
。

现将手术配合要点报告如下
。

一
、

临床资料

本组  � 例中男 �� 例
,

女 ∀. 例
,

年龄最小 + 岁
,

最

大 +# 岁
。

病程最短为 �. 天
,

最长 ∀+ ∋ 天
。

其中食管肿

瘤术后狭窄 � 例
,

食管碱灼伤 ∋ 例
,

贵门失弛缓症 �

例
。

食管狭窄直径为 26 7∗ ∗
,

经扩张治疗后
,

患者临床

吞咽困难消失
,

能进半流质
,

普食
,

体重明显增加
,

痊愈

出院
。

二
、

术前准备

∃一 % 扩张前向患者介绍手术方法及配合要点
,

以

求术中密切配合
。

∃二 % 术前常规吞钡检查
,

确定狭窄部位及程度
,

查

出凝血时间
、

血小板
,

年老体弱者查心肺功能
。

∃三 % 术前禁食
,

肌注 + ∋  
一
�

,

以减少消化液分泌和

防止扩张时食管痉挛
。

对幼儿或不合作者用安定
,

氯胺

酮等药物
。

∃四 % 器械准备
(

牙垫一个
,

短胃管一根
,

长导丝及

作者单位
(
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普通导管各一根
,

不同型号的气囊导管 ∃.
!

∋ 、∀
!

.
,

∀
!

1
,

�
!

,) ∗ %各一根
,

吸引器
。

∃五 % 敷料包
(

大单一
、

小巾二
、

洗手衣
、

裤各一
、

手

术衣一
、

冲洗盆二
、

小药杯一
。

三
、

术中配合

先令患者吞入短胃管
,

并置入牙垫
,

在电视透视下

沿管芯送入不锈钢软头导丝至狭窄 口下部
。

退出胃管

后
,

在导丝指引下
,

送入不同大小带囊导管
,

使囊管 中

点位于狭窄处
,

用 �. 8 6 ∋. 8泛影葡胺缓缓注人
,

膨胀

囊管
,

使囊管凹腰变浅到消失为止
。

此时如患者出现剧

烈胸背部及上腹部疼痛时
,

应暂停扩张或气囊减压
。

扩

张持续时间 ∋ 6 ∀. 分钟
,

间隔 �一 ∋ 分钟如此反复  6 +

次
。

每两次扩张间隔时间一般为 9 6 ∀. 天
。

扩张结束

后
,

将导管退至狭窄上端
,

由导管内注入奴夫卡因及造

影剂
,

用以观察效果和排除穿孔等并发症
。

术中还需密

切观察患者的呼吸
、

血压
、

脉膊
、

心律等
,
口腔内分泌物

要及时清除
,

以防发生吸入性肺炎
。

四
、

术毕整理用物
,

清洗器械和导管
,

清洗后将导

丝
、

导管
、

冲洗盆
、

小药杯等浸泡在 ∀ ( ∀ . . . 过氧乙酸消

毒液中∃管腔内必须注入消毒液%
,

浸泡 � 小时后拿出
,

用清水冲洗
,

凉干备用
。

气囊导管要将囊内的液体吸

尽
,

注入少量气体保护囊腔
,

以免放置过久
,

囊腔粘连

而破裂
。

经颈静脉肝内门腔分流术后支架

移位致门脉主干损伤一例

黄万喜 曹 觉 王 小宜 卢志礼 胡进芳

少数患者在经颈静脉门腔静脉分流术 ∃: ;< −− 术%

后并发肝动脉损伤
、

胆道损伤
、

腹腔内出血
,

支架移位

及异位等并发症
。

支架移位致门脉主干损伤少见
。

现报

告如下
。

患者男  9 岁
,

反复黑便
,

呕血四 月
,

再发 ∀ 天第

四次急诊入院
。

曾患血吸虫性肝硬化
。

内窥镜示食管静

脉重度曲张
,

曾急诊行内窥镜下食管曲张静脉套扎术
。

= 超示肝硬化
、

巨脾及少量腹水
。

患者于 ∀ # #  年 + 月在我科接受 : ;< > > 治疗
。

动脉

性门脉造影同时做肝静脉造影
,

显示右肝静脉与门脉

的确切关系
。

经右肝静脉向门脉右支方躺穿刺
,

穿入门

脉注干分叉部
,

交换导管入脾静脉主干处行门脉测压

及造影
,

送入加强导丝至肠系膜上静脉
,

先用 ∀ #∗ ∗ 球

囊扩张肝静脉与门脉之间组织通道
,

因门脉穿刺点没

有完全扩张开
,

故用 ∀� ∗ ∗ 球囊充分扩张
。

用 ∀. ∗ ∗ 球

囊送入第 ∀ 个长 �∗ ∗ 直径 ∀
!

7< ?2∗ ?≅ 一− Α/ Β Α 退出球囊

时发现支架下移约 ∀
!

7) ∗
,

立即更换 ∀ �∗ ∗ 球囊扩张使

支架固定
,

随后用 ∀ �∗ ∗ 球囊送入第 � 个同样的支架
。

在支架送入及球囊扩张过程中
,

加强导丝远端始终位

于肠系膜上静脉内
。

准备行测压及造影时
,

患者诉呼吸

困难
,

腹部 隐痛
,

面 色 苍 白
,

收缩 压 只有 +. ∗ ∗ Χ 3

∃−5 <?%
。

终止造影行抗休克处理
,

急诊部腹探查
,

门脉

主干右下壁可见外露呈齿状的支架下缘及渗血
。

用一

塑料垫片及大网膜包裹修补后出血停止
,
 天后拨掉垫

片
,

现康复良好
。

本例分析其原因
( ∀

!

支架下移之后虽改用大球囊

使之固定
,

但其下缘已紧贴肝外的门脉主干右下壁 & �!

<? 2∗ ?≅ 支架两端呈锯齿状
,

紧贴血管壁时易穿破血管

壁 & �
!

门脉分叉部大多位于肝外
,

穿破易引起腹腔内出

血 &  
!

门脉分叉部大球囊扩张后易致较重的撕裂引起

腹腔内出血
。

作者单位
(  ∀. . .1 湖南医科大学湘稚医院介入放射中心


