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一

导管质量差
、

操作不当
、

盲目插导管等
。

上述原

因均为医源性
,

应彻底杜绝
。

本组病例均为多次

使用过的导管术前虽然经认真检查
,

但仍发生

断裂
,

应引以为戒
。

预防导管断裂的措施
# �

∃

购置质量可靠的

导管
。

!
∃

避免使用过期及反复多次用过的导

管
,

尽量用新的近期导管
。 %

∃

术前认真选用适

宜型号的导管
,

检查有无过期
、

变形
、

老化及损

坏
。
&

∃

插管时操作轻柔
,

在荧光屏清晰状况下
,

根据解剖部位推送导管
,

切忌盲目使用暴力
。
∋

∃

心血管造影时压力要适中
,

要根据导管内径大

小及前端开孔多少选择为宜
。

导管断裂的处理
#
一旦发现导管在心血管

内断裂
,

应争取及时取出
,

否则先给予抗炎抗凝

治疗
。

目前摘取方法有 �
∃

经血管外鞘管送人带

有启闭式爪钳
、

网篮
、

环套
、

活检钳或带囊导管
,

在荧光屏指引下将断裂导管钳夹套住后
,

牵引

至大血管远端
,

通过动静脉切开或直接取出
。
!

,

根据断裂导管部位
,

部胸切开心脏或相应部位

取出
。

该法需要一定的医疗设备
,

创伤大
,

并发

症多
,

恢复慢
,

且有一定风险
。

笔者认为采用带

导管摘取器简便
、

安全
、

创伤少
、

恢复快
、

成功率

高
。

若导管在心脏大腔径处
,

最好选用网篮摘取

器易套住导管
,

但往往需要切开动静脉才能取

出
。

而位于腔径小的血管内时
,

用爪钳抓住断离

导管尾部
,

直接从血管外套管拖出
,

恢复更快
。
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支气管动脉双重栓塞治疗大咯血三例

罗海龙 杨德平 何家湖 丁路玲

大咯血是危及生命的紧急情况 川
,

持续出

血会导致血容量减少和窒息
。

死亡率近达  Β Γ

川
,

需要紧急处理
。

我院于 �� �Α 年 ) 月至 ! 月

进行 % 例应用真丝微粒作支气管动脉双重栓塞

术
,

取得良好效果
,

现介绍如下
。

材料与方法

一
、

一般资料

本组 % 例
,

男 ! 例
,

女 � 例
,

年龄 !∋ 岁至 ∋ 

岁
,

! 例有咳痰
,

咯血病史 �Β 余年
,

有一例曾行

左下肺切除术
,

Η 线片检查均诊断为支气管扩张

作者单位
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介丛丝迷杂查坦丝生笠�壑壑 塑

并发感染
。

另一例在无明显诱因下突发咯血
,

既往无类似病史
,

Ι 线片无阳性发现
,

拟诊为

支气管扩张
,

% 例患者日咯血量均超过 %ΒΒ ∗)
,

其中一例日咯血量多达 ≅ΒΒ ∗)
。

均因保守治疗

无效而进行急诊支气管动脉栓塞术
。

二
、

方法

采用 Χ/ )? ∀,Δ /= 技术穿刺股动脉
,

用猎人头

导管在电视透视下插管进人支气管动脉
,

推注

非离子型造影剂进行造影
,

当证实该动脉为病

变血管
,

并判断不会返流至主动脉及脊髓动脉

等非靶血管后
,

即可进行栓塞术
。

先将上海医用缝合线厂生产的 � 号丝线

用线剪剪制成约 Β
∃

6∗ ∗ 大小微粒
,

加人造影

剂内混合均匀
,

用 6∗) 注射器在电视透视下匀

速推注
,

见造影剂流动缓慢并有血管铸形时停

止推注
,

使用明胶海绵颗粒进行栓塞
。

重新插

管
,

未找到其它供血动脉后结束治疗
。

讨 论

结 果

本组 ! 例进行双侧支气管动脉栓塞
,

)例

行右侧支气管动脉栓塞术
,

该例造影时见与脊

髓动脉共干
,

进一步插管越过该动脉开口后进

行栓塞术
。

造影均见支气管动脉主干明显扩

张
、

扭曲
,

! 例慢性支气管扩张者病灶区血管

排列呈丝簇状
,

另一例突发咯血者右下肺血管

局限性增多
,

并见造影剂外渗
。

本组 % 例栓塞术后均立即止血
,

随访 ≅ 一 Α

个月无复发
。

栓塞后均有不同程度胸痛
、

胸闷
,

持续 % 9

Α 天
,

术后 !& 小时内较明显
。

必要时给予止痛

剂可缓解
。

绝大多数咯血是由于支气管动脉破裂引

起的川
,

该血管又较易插管栓塞
,

故疗效显著
,

大咯血的介入治疗一般只作支气管动脉栓塞

术
。

明胶海绵是一种无毒
、

抗原性弱的蛋白胶

原物质
,

因来源丰富制备方便
,

安全有效等优

点被广泛使用
。

但栓塞后的血管容易再通
,

可

与长期栓塞剂合并使用川
。

长期性栓塞剂品种繁多
,

真丝微粒以其很

好的生物相容性
,

能有效闭塞血管
,

因而引起

国内外学者广泛重视
,

我们使用的真丝微粒是

将 经过高压消毒的丝线剪制而成
。

使用真丝微粒与明胶海绵双重栓塞支气

管动脉治疗大咯血疗效可靠
,

有临床推广价

值
,

其优点在于
# �

∃

血管栓塞彻底
。

!
∃

真丝微

粒不被吸收
,

属于长期性栓塞剂
,

克服了单纯

使用明胶海绵做栓塞剂被吸收后再发出血的

缺点
。

%
∃

真丝微粒生物相容性好
,

取材方便
,

容易制作
,

副作用小
,

价廉
,

易推注
。
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