
M anuel m aaynar报道35例食管狭窄病人,其中

外科术后吻合口狭窄扩张成功率在 87% ,平均每人

扩3. 75次(成功的标准为: 摄入液体或固体均无吞

咽困难症状)。本组 21例,平均每人扩张 2. 5次, 随

访时间为 3 个月~ 3 年 2 个月, 扩张成功率为

100%。我们认为选择合适球囊,掌握好扩张压力和

扩张持续的时间是收到良好的临床效果的关键。有

报道称曾用2个直径 20m m球囊重叠在一起同时扩

张贲门失弛缓症和吻合口狭窄, 收到较好效果。然

而,采用相对价格较便宜的单个 20~ 22mm 直径球

囊多次扩张亦可达到预期效果。实践中, 我们认为:

吻合口扩张后,可以在 24小时后进部分较稠食物,

少吃多餐,因为每次进食都是生理性的扩张,更有利

于吻合口长期通畅。并发症的问题应予重视,为了

防止扩张时出现食管穿孔, 我们不给病人止痛药,以

便在扩张术中了解病人情况。另外很重要一点是要

和临床医生密切合作, 尽管该方法具有相对安全,简

便特点,但是,如果一旦出现意想不到的并发症就会

难以应付,特别是在年老体弱或长期进食不良的病

人,出现意外情况应即予处理或收住院治疗。
(收稿: 1999�05�12)

�临床经验�
非血管性介入药物治疗阻塞性腮腺炎的临床分析

孙滨波 � 沈阳 � 王慧民 � 杜向东

� � 阻塞性腮腺炎常由腮腺管结石等原因所致。治

疗困难对患者生活影响很大。近年我们用微导管技

术治疗阻塞性腮腺炎取得一定效果,现报告如下。

材料和方法

一、临床资料

本组 6例, 男 4 例、女 2例,年龄 40~ 55岁, 平

均年龄 48岁,腮腺炎病程 1~ 2周,患者全部以腮腺

肿大入院。临床表现为单侧或双侧腮腺肿大, 局部

皮肤发红、伴有高热、口干、食欲不振。血常规为白

细胞增高。临床大剂量抗生素治疗效果欠佳。

二、治疗方法

患者仰卧、下颌抬高,在上颌第二磨牙部位找到

颊粘膜乳头口。局部消毒。肌注阿托品减少口腔粘

膜及唾液的分泌。先用微导丝通过腮腺乳突口进入

腮腺管,后将微导管引入, 拔出同轴导丝, 固定好导

管推注 1%普鲁卡因一支,在 DSA 监视下将造影剂

缓缓地推入腮腺管内动态观察腮腺管的走行。是否

出现腮腺管的阻塞、狭窄及腺泡充盈情况。然后将

抗生素和糜蛋白酶通过微导管缓慢加压推入腮腺管

及其分支内。拔出导管手术完毕, 以观疗效。术后

口服烟酸,促进唾液分泌。

结 果

6例阻塞性腮腺炎的患者经微导管非血管性介

入治疗, 无并发症出现, 2~ 3天后局部红肿逐渐消

退,配合临床药物治疗,患者痊愈出院。

讨 论

对阻塞性腮腺炎过去临床采用 6~ 7 号针头插

入腮腺管乳头口内进行造影, 往往造影效果欠佳。

我们用微导管直接进入腮腺管及其分支内进行造影

和药物治疗,临床效果满意。

阻塞性腮腺炎主要是腮腺管及其分支不通畅而

出现的腮腺炎症, 而用微导管选择性地进入阻塞部

位进行抗炎和抗粘连治疗, 使局部的药物浓度增高,

使其直接杀灭病菌或病毒的感染。这比静脉滴注抗

生素治疗阻塞性腮腺炎来的直接、见效快,使患者尽

快恢复健康。

我们通过用微导管治疗阻塞性腮腺炎, 认为此

方法可靠、易行、简单, 值得推广和发展。
(收稿: 1999�06�29)
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