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�临床经验�
介入性治疗技术在急诊中的初步应用
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� � 随着介入技术的应用和发展,部分治疗技术已

应用于急救医学领域, 并发挥着重要作用。现将我

们使用介入方法治疗的 37例急诊病人报告如下。

材料和方法

一、病例资料

在 1995年至 1998年使用介入性技术治疗急诊

病人共 37例,其中静脉性上消化道大出血 17例, 支

气管大咯血 8例,急性肢体动脉血栓形成 5例,急性

脑梗塞 2例,同期与心内科合作行急性心肌梗死抢

救治疗 5例。这些病人均有明显的临床症状体征,

均通过急诊科或相关科室临床确诊。消化道大出血

和咯血病人均曾经内科保守治疗效果不佳或出现反

复者, 急性脑梗死和急性心梗病人除临床症状体征

外还分别经 CT 和心电图检查确认。

二、方法

不同的病变类型采用不同的方法进行治疗。静

脉性上消化道大出血病人采用两种方法行介入治

疗, 14例采用经颈静脉肝内门腔静脉内支架分流术

( T IPSS) + 胃冠状静脉栓塞术( SEEV) , 3例行经皮

肝穿刺胃冠状静脉栓塞术( SEEV ) + 部分脾栓塞术

( PSE) ; 支气管大咯血采用 Cobra 导管插至病变支

气管动脉,用明胶海绵颗粒进行栓塞;急性心肌梗死

病人,将专用的冠状动脉导管插入至病变冠状动脉,

缓慢注入大剂量尿激酶进行溶栓;急性脑梗死病人

是通过将微导管超选择插管至血管阻塞近端, 缓慢

注入尿激酶溶液进行溶栓,直至病变血管完全或大

部开通;对于急性肢体动脉血栓形成,经健侧股动脉

穿刺插管,将导管头部送至患侧动脉血栓近侧或直

接插入血栓内,缓慢推注尿激酶至血栓完全溶解。

结 果

37例病人病情均得到显著改善。17例食管静

脉曲张破裂出血病人中, 15例术后出血即刻停止, 2

例术后 8小时出血完全停止,其止血效果无方法上

的差别,随访期无再出血征象。支气管大咯血 8例

病人中 7例术后出血即刻停止, 1例术后 12 小时停

止, 5例急性肢体动脉血栓形成于溶栓治疗 1~ 2小

时内血管完全或大部开通, 患侧肢体颜色转红, 表面

温度升高,疼痛减轻或消失。仅 1例于血管开通后

12小时出现急性脑栓死症状, 行内科治疗(该病人

年龄大,心电图显示有心房纤颤,考虑溶栓治疗使左

心房血栓脱落造成脑栓塞)。2例脑梗死中分别于

发病后 4小时和 8小时开始溶栓治疗, 阻塞血管均

得到完全开通,前者术后症状体征完全消失,后者仅

遗留轻度肢体活动障碍。5 例冠状动脉均完全开

通,心功能衰竭症状得到控制, 3例残留轻度 T 波和

S�T 段异常改变。

讨 论

介入治疗是一种新兴微创性治疗技术, 它通过

穿刺技术将导管等器械送至病变局部进行治疗, 因

而有更好的效果和更高的安全性。本组结果亦显示

了这一点。我们的经验是对于血管栓塞性病变, 该

疗法将导管插到闭塞血管局部进行溶栓, 局部药物
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浓度大,作用迅速,效果好,可使闭塞血管完全再通,

而药物的副作用却较低。至于其临床症状、体征的

恢复程度,则与发病时间长短密切相关,尤其是急性

心梗和急性脑梗死有明显的治疗时间窗, 如在发病

较短的时间内开始溶栓治疗, 可使病变血管完全再

通,症状体征也可完全消失,但如发病时间超过一定

时间段,即使血管再通也不能避免供血组织坏死, 症

状体征也不能完全消失, 而出血的并发症却可能增

加。溶栓治疗时,如怀疑有心壁或静脉血栓存在时

溶栓治疗应慎重,给药速度和剂量均应适当控制, 避

免意外栓塞的发生。对于急性出血性病变, 介入治

疗通过将导管直接插至出血的血管内将其栓塞, 使

该血管血流中断,出血迅速停止,其效果明显优于内

外科治疗措施。

介入技术在急救领域中的应用除本文提到者外

还有许多项目已见于文献报道, 而且因其具有创伤

小,操作简单、安全, 见效快,效果好等优点, 可起到

事半功倍的效果。可见介入技术在急诊治疗中有着

广阔的应用前景, 必将成为现代急救医学的重要治

疗手段。
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� � 食管癌发展至晚期时常出现食管狭窄, 导致病

人有进食困难, 恶液质等临床表现,为解决食管恶性

狭窄, 我院采用食管支架置入结合食管动脉化疗治

疗恶性狭窄,效果显著。现将我们自 1997年 10 月

至 1999年 1月治疗 12例病例的总结报告如下。

材料与方法

一、临床资料

自1997年10月至 1999年 1月,我科收治了 12

例因食管癌致恶性狭窄的病人, 其中男性 10例, 女

性 2例,年龄 47~ 79,平均年龄 64岁。所有病例均

经食管钡剂透视及食管镜检, 病理学检查证实为鳞

癌。病变长度为 1~ 12cm, 平均 7. 5cm。癌肿位于

食管上段者 2例,中段者 8例, 下段者 2例, 其中 1

例为食管贲门双发癌, 1例出现肝转移, 1例出现食

管气管瘘。生活质量卡氏评分 50~ 60分。

二、内支架置入方法

所有操作均在 X线电视监视下进行, 先用 1%

地卡因溶液作咽部表面麻醉,通过聚四氟乙烯导管

将 0. 038in导丝通过狭窄段送至远端达胃内, 然后

通过 Cobra导管更换超滑导丝为超硬导丝, 将球囊

沿导丝送入到狭窄段, 行扩张术(根据狭窄段长度选

择不同长度的球囊)。同时确定病变上下段位置,做

好标记。扩张成功后, 沿导丝送入支架输送系统,我

们采用 Premium自膨式镍钛合金食管支架, 整个支

架长度根据狭窄病变长度来选择, 要求支架比病变

长出 2~ 4cm。定位后将压缩的支架放在狭窄部,支

架留置后,即行食管造影观察其开通情况。

三、动脉灌注化疗

本组 12例病人, 2例未行动脉化疗, 其余 10例

均于内支架置入术后 1周行选择性肿瘤动脉插管化

疗, 10 例共行动脉灌注药物 25 次, 其中最多达 5

次,最少达 2次。平均每人2. 5例次。每次间隔 3~

4周, 具体操作是采用 Seldinger 改良法行股动脉穿

刺,经导丝导入 Cobra导管, 根据病人的肿瘤位置不

同,选择其特定肿瘤供血动脉。上段肿瘤选择锁骨
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