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经皮穿刺留置Arrow管姑息性治疗顽固性
腹水

李文涛 王建华 舞高奎刘清欣

【摘要】 目的介绍一种简单、安全

钱最

％ 月
有效的姑息性治疗顽固性腹水的方法。方法 本组共57例

其中原发性肝癌28例．转移性肝癌17例，市．加综台征5例。胰腺癌4例，胃癌腹腔转移2例．卵巢癌I

例。所有患者均有大量腹水。经皮穿刺腹腔留置mrow管行腹水外引流术，术后给予静脉输注白蛋白
及利尿剂。培果车组患者Armw管留置时间1～19 d，平均5 7 d。膜水引流量800～12 000m1．平均

7 200 m】。井发症：7例(占12．3％)穿刺点腹水渗据；2例(占3．5lj6)引流管脱出；2倒(占3 5％)引流不

畅；l例(占1．7％)因穿刺损伤腹壁下血管，引流出血性腹水，无固置管引起腹腔感染．也无因引流腹水

导致低血压性肝昏迷。簟论经皮穿刺留置Armw管行腹水外引流，简单、方便、经请，能改善恶性肿

瘤终末期患者的生活质量，结合内科治疗，对姑息性控耐顽固性腹水效果满意。
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大量顽固性腹水是晚期恶性肿瘤的常见并发

症，可引起患者活动受限、恶心呕吐、呼吸困难等诸

多不便。减少腹水量可有效改善患者的生活质量。

以往的外引流方式需频繁多次穿刺，而内引流刨伤

较大⋯“。我院介入病房自2000年7月以来，采用

经皮穿刺留置Arrow管(一种中心静脉留置管)间

断引流，姑息性治疗顽固性腹水，取得满意效果。

作者单位：200032复且大学附属中山医院放射科

材料和方法

一、病例

本组共57例．男41例，女16例。年龄34～83

岁，平均64岁。其中原发性肝癌28例，转移性肝癌

17例，布一加综合征5例，胰腺癌4例，胃癌腹腔转移

2例，卵巢癌1例。所有患者均为大量腹水。

二、操作

经皮穿刺留置Armw管腹水引流的操作步骤：

患者取平卧位，上身略抬高，定位引流管进八腹腔的
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位置：反麦氏点或麦氏点(以患者舒适、方便而定)，

消毒左(右)下腹部，距反麦氏(麦氏)点外下2～3

m，1％利多卡困局部浸润麻醉。Arrow管配套穿
刺针由浸润麻醉点刺人皮肤，于皮下潜行至反麦氏

(麦氏)点，进针时维持穿刺针负压，刺入腹腔时见淡

黄色腹水吸出。由穿刺针尾孔，引入配套导丝，穿刺

针尾孔外导丝长约18 cm(穿刺针前端腹腔内导丝

长约lO cm)，维持导丝位置拔除穿刺针，配套扩张

鞘管沿导丝扩张穿刺道后，沿导丝置人Amw管，
可根据腹水的量及位置凋整Arrow管腹腔段长度

(一般为10 cm左右)。拔出导线，外接引流袋。皮

呋缝针固定，穿刺部位贴3M保护膜。每次更换引

流袋时，应消毒接口。

每天放腹水J 000～l 500 m1，放腹水后静脉输

注白蛋白10 g，再给予静脉推注呋塞米20 mg；或每

天上、下午各放腹水l 000 mI．每次放腹水后给予白

蛋白10 g，呋塞米20 mg。

结果

本组患者Arrow管留置时间1～19 d，平均5．7

d。腹水引流量800～12 000 ml，平均7 200 ml。并

发症：7例(占12．3％)穿刺点腹水渗漏；2例(占

3．5％)引流管脱出；2例(占3．5％)引流不畅；1例

(占1 7％)因穿刺损伤腹壁下血管，引流了血性腹

水。

讨论

顽固性腹水的l临床治疗一直是个难题。大量腹

水持续3个月以上者，对内科常规利尿方法失去反

应，屎量减少，心排血量、有效血容量及肾血流量均

减少，且易产生胸水、全身浮肿、腹胀、脐疝、阴囊水

肿等。在此情况下如果继续使用呋塞米等强利尿

剂，非但利尿效果不好，而且使肾血浆血流量和肾小

球滤过率更为减少，可导致肝肾综合征，严重电解质

紊乱，危及生命。本组患者多系恶性肿瘤终末期(占

91 2％)，多合并肝、肾功能失代偿，单纯内科治疗效

果不佳。而腹腔颈静脉转流术(PvS)、腹腔膀胱或

胃内引流术皆需外科手术，患者难以耐受，且易发生

致命性并发症o’4 J。

腹水外引流可降低腹压，缓解大量腹水对呼吸、

循环系统的压力，减少门脉高压出血的危险性。近

年来研究表明，排放腹水对血流动力学和功能并无

严重影响。排放腹水同时静脉输注相当剂量白蛋

白，可使血浆心钠素升高，血浆肾素活性醛固酮浓度

降低．两者同时作用，增强了肾脏利钠利尿及内生肌

酐清除率，减轻了腹水，而血浆电解质、尿素氮、血压

并无改变。排放腹水、静脉输注白蛋白是当前治疗

肝硬化顽固性腹水的一种安全有效的替代治疗15。

方法是少量多次，每次500～3 000 mI。本组患者采

用每次放腹水l 000～1 5∞mI，放腹水后静脉输注

白蛋白10 g，再给予静脉推注呋塞米20 mg；或上、

下午各放腹水1 000 m1，每次放腹水后给予白蛋白

10 g，呋塞米20 mg。亦有人主张试用大量放腹水．

每次4 000～6 000 ml，同时静脉注入40 g白蛋白，

每天1次，取得了一定疗效。考虑本组患者循环系

统、肝肾代偿功能较差，担心加重肝肾综合征及诱发

肝性脑病，故未采用。

本组采用经皮穿刺留置Anbw管腹水外引流，

避免了以往腹水外引流需多次重复穿刺的弊端，减

少恶性肿瘤终末期患者的痛苦。Arrow管顺应性和

组织相容性好，患者无明显不适感。Armw管的护

理简单、方便=

操作相关并发症的预防及处理：严格无菌操作，

可防止发生腹腔感染和穿刺局部感染。另外，皮肤

穿刺点至进入腹腔点的皮下潜行道也可有效防止腹

腔感染。腹水渗漏为本组最常见并发症(占

12．3％)。我们体会，扩张鞘管扩张皮下隧道时，鞘

管头端不穿破腹膜进人腹腔，可降低渗漏的发生率。

皮肤缝合固定及皮肤保护膜固定，一般可以防止引

流管脱出。同时，应加强护理宣教，提高患者自我护

理意识。本组2例出现引流不畅，l例为置管后24

h，嘱变换体位，并于体外轻柔按摩后，引流通畅。1

例为置管后约3 h．引流腹水量800 ml后再无腹水

流出，经上述处理无效，重新引入导丝，调整引流方

向及深度至再次腹水引流通畅。Arrow管生物相容

性好，本组病例又为大量腹水，置管期内不会教大网

膜包裹。熟悉下腹部血管解剖位置，穿刺时避开腹

壁下血管；局麻注药前，空针回抽等技术多可避免误

穿血管。本组l例误穿血管致引流出血性腹水，可

能是扩张鞘管损伤因门脉高压迂曲的下腹部侧支静

脉，拔除引流管，改为对删穿刺，未再有血性腹水

引出。

本组报道显示，经皮穿刺留置Armw管行腹水

外引流，简单、方便、经济，控制顽固性腹水效果满

意，能改善恶性肿瘤患者的生活质量。
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症状性肝囊肿无水酒精硬化治疗的护理配合

谷蓉芳到均喜索旅顺

肝囊肿硬化治疗是一种侵袭治疗，其预后除与

手术操作有关外，术中的护理配台也是重要因素。

一、临床资料与方法

我科共治疗症状性肝囊肿患者18例，其中男性

8例．女性10例，年龄为35～60岁，平均48岁。症

状为肝区不适。18例中合并糖尿病2例。先在cT

定位下选择最佳穿刺点及进针方向，避开胃肠道，并

使穿刺点至病灶的距离最短。以21G肝穿刺针穿

刺成功，再用导丝引人多侧孔导管，经导管抽出囊

液!il。造影后再注人无水酒精，量为抽出囊液的l／

4，保留lO～15 min后再抽出无水酒精，最后再注入

4—5 ml无水酒精傈留在体内，无菌敷料覆盖胶布

固定穿刺点。

二、术前准备和护理

(一)做好备皮及旗皮试、普鲁卡因皮试。术前

禁食、禁饮4 h。对精神过度紧张的可肌注地西泮

10 mg。

(二)耐心细致地介绍这种治疗方法的目的、优

点、操作中的感受及术中、术后可能发生的问题。消

除患者思想顾虑，取得其密切配合。

三、米中护理配合及观察

(一)注意观察并熟悉对局麻药、造影剂过敏反

应的处理。如有1例患者术前碘过敏试验阴性，仍

发生过敏反应，主要表现为皮肤瘙痒、荨麻疹、恶心、

呕吐等。立即遵医嘱肌注非那根25 mg后症状缓

作者单位：42200l湖南省邵阳市第一^民医院舟^室

·护理论坛·

解。因此，在治疗过程中必须经常询问患者有无不

适。

(二)用无水酒精硬化肘，要保留酒精在囊内10

至15min。护士要帮助患者改变体位，如左删卧位、

右侧卧位、坐位及俯卧位交替更换。使无水酒精与

囊壁充分接触，达到破坏囊壁细胞的目的。在改变

体位的同时，特别注意防止导管带出或脱落"J。．

(三)固无水酒精刺激肝包膜可引起一过性剧

痛。应安慰患者，分散其注意力。本组患者均在注

入无水酒精前，推注3～5 ml普鲁卡因门J。拔出导

管至近腹壁肝包膜处，再推注2～3 mI普鲁卡因。

所有患者均未诉剧烈疼痛。

四、术后护理

手术完毕，用无菌敷料覆盖针眼并固定，用推车

护送患者回病室。嘱患者4 h后多饮水，加速经肝

脏吸收人血的酒精排泄。多变动体位，让剩余的酒

精与囊壁充分接触。注意观察穿刺点有无渗血及感

染等。
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1.期刊论文 马俊亮.金连实.朱伟丽.姜运娥 腹水超滤浓缩环注回输治疗肝硬化顽固性腹水临床观察 -中国厂矿医

学2007,20(3)
    目的 探讨腹水超滤浓缩环注回输治疗肝硬化顽固性腹水的疗效.方法 选择2002年6月至2005年5月收治的66例顽固性肝硬化腹水患者做为研究对象

.66例患者腹水持续时间为2.5～18个月,腹围在81～131 cm之间,平均93.6 cm,其中肝炎后肝硬化61例,酒精性肝硬化5例.采用北京军区总医院肝病研究所

提供的腹水超滤浓缩环注仪及YT-100型聚丙烯腈中空纤维滤过器,纤维孔径200 μm,膜面积1.0 m2,膜孔径5万道尔顿;聚乙烯血液透析管路.患者取平卧位

,常规消毒,穿刺后将套管针与管路连结固定,开动腹水超滤环注仪,将腹水从左下腹引出注入动脉导管,经滤器后由静脉导管从右中腹回输入腹腔,每次治

疗时间为0.5～2 h,一次滤出液体为4 000～9 000ml.结果 腹水超滤环注后患者的体重下降,腹围减小,尿量增加,与治疗前有显著性差异(P＜0.05);治疗

后血中白蛋白与总蛋白较治疗前明显提高(P＜0.05);治疗后血中K+、Na+、Cl-与治疗前无明显变化(P＞0.05),而BUN及血Cr较治疗前有所降低

(P＜0.05);超滤环注前后腹水中电解质变化不明显(P＞0.05),腹水BUN有所下降(P＜0.05),总蛋白及胆红素较治疗前均明显提高(P＜0.01);超滤环注后内

毒素明显下降(P＜0.01),补体C3及巨噬细胞均有上升(P＜0.05);腹水超滤环注治疗顽固性腹水显效率为31.82%,有效率为50.00%,总有效率为81.82%,无效

率为18.18%.此疗法疗效明显,无明显副作用.结论 腹水超滤浓缩环注回输治疗顽固性肝硬化腹水能够迅速缓解症状,延长生存期,提高生活质量.腹水经超

滤环注后,腹腔内总蛋白及白蛋白升高,通过内脏血流的动态交换使蛋白回吸收入血,有利于腹水的吸收.经治疗后腹水中K+、Na+、Cl-、BUN等量滤出,内

毒素部分滤出,而蛋白质、巨噬细胞及补体C3等大分子物质却不能被滤出,对防治腹水感染、减轻内毒素血症有较好作用,且对预防肝肾综合征亦有一定作

用.

2.期刊论文 裴旭东.张怀宏.叶启发.夏宗江.明英姿.牛冰 自体腹水浓缩回输治疗Ⅲ型腹水40例临床分析 -新乡医

学院学报2006,23(6)
    目的 观察经腹水浓缩回输超滤仪治疗Ⅲ型腹水的临床疗效.方法 70例Ⅲ型腹水患者分为两组,治疗组40例用WLFHY-500型自体腹水回输超滤仪进行自

体腹水超滤浓缩回输治疗,对照组30例采用常规利尿治疗.结果 治疗组患者治疗后腹围缩小、血浆白蛋白升高明显(P＜0.01),血尿素氮、肌酐和内毒素明

显降低(P＜0.01),总疗效优与对照组(P＜0.05).结论 WLFHY-500超滤仪进行自体腹水浓缩回输可以有效治疗Ⅲ型腹水,缓解临床症状,减少住院时间和治

疗费用.

3.期刊论文 宫钦爽.尹学花.陈克田.潘伯荣 中药治疗肝硬变腹水现状 -华人消化杂志1998,""(6)
    肝硬变腹水,属中医鼓胀病范畴. 目前中药或中西医结合治疗肝硬变腹水的临床疗效已占明显优势,现仅就中药治疗肝硬变腹水的临床研究综述如下:

4.期刊论文 邹碧泉.欧阳钦.吴春明 甘遂半夏膏联合腹水超滤浓缩回输腹腔治疗肝硬化腹水60例临床观察及护理 -
海峡药学2009,22(4)
    目的 观察甘遂半夏膏联合腹水超滤浓缩回输腹腔治疗肝硬化顽固性腹水的临床疗效.方法 将120例患者随机分为治疗组和对照组各60例.对照组采用

常规治疗方法,包括静脉滴注还原型谷胱甘肤、补充血浆或白蛋白、使用利尿剂等,同时口服安慰性中药六君子汤,治疗组常规治疗同对照组,同时口服中

药甘遂半夏膏加腹水超滤浓缩回输腹腔,两组均治疗1个月.停药随访3个月.结果 治疗组显效25例,有效32例,无效3例,总有效率95%;对照组显效9例,有效

39例,无效12例,总有效率80%,两组比较,治疗组显效率和总有效率明显高于对照组,差异有统计学意义(x2=13.62,P＜0.01).治疗组腹水消退平均时间为

12d,对照组腹水消退平均时间为21d.在随访的3个月中,治疗组腹水复发6例,复发率10.5%,耐照组腹水复发14例,复发率29.2%,两组腹水复发率比较,差异

有统计学意义(x2=5.38,P＜0.05).结论 甘遂半夏膏联合腹水超滤浓缩回输腹腔治疗肝硬化顽固性腹水,能有效改善患者症状,增加尿量,促进腹水的消退

,减少腹水复发次数,为治疗肝硬化顽固性腹水的有效方法之一.

5.期刊论文 祁培宏 中药外敷配合腹水超滤浓缩静脉回输治疗肝硬化难治性腹水53例临床观察 -江苏中医药

2008,40(4)
    目的:观察采用中药外敷配合自体腹水超滤浓缩静脉回输治疗肝硬化难治性腹水的疗效.方法:对治疗组53例肝硬化难治性腹水患者采用中药复方外敷
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脐部,配合自体腹水超滤浓缩静脉回输治疗;同时与对照组40例同期同类患者给予对症支持及单纯放腹水治疗的结果相比较.结果:治疗组患者经中药复方

外敷脐部配合自体腹水超滤浓缩静脉回输治疗后症状、体征均有不同程度的改善,治疗后腹围减小;尿量增加,与对照组比较有显著性差异;治疗后血清总

蛋白、白蛋白增加,其中白蛋白治疗后与对照组比较有显著性差异;治疗后血肌酐下降,与对照组比较有显著性差异;治疗前后腹水电解质无明显变化,补体

C3水平上升.结论:中药外敷配合自体腹水超滤浓缩静脉回输治疗肝硬化难治性腹水有较好的疗效.

6.学位论文 王震玲 细胞因子在晚期肝病合并自发性细菌性腹膜炎的诊断价值的研究 2006
    目的：自发性细菌性腹膜炎(spontaneousbacterialperitonitisSBP)是晚期肝病最常见的并发症之一，由于临床症状多不典型且腹水细菌培养阳性

率很低，相当部分的患者得不到及时的诊断或被漏诊，直接影响病情的转归。本研究通过测定晚期肝病合并自发性细菌性腹膜炎患者和未合并SBP患者血

液及腹水细胞因子(TNF-Q、IL-6)及相关体液活性成分(一氧化氮、内毒素、腺苷脱氨酶等)含量的差异；SBP病人在使用抗菌药物前后腹水及血液中前述

细胞因子及相关体液活性成分的水平变化。并且通过运用这些检测指标建立SBP的诊断方程，来评价这些体液成分是否可以作为早期诊断原发性腹膜炎、

以及判断抗感染治疗的疗效及预后的可靠指标。

    方法：在住院病人中随机抽取有腹水晚期肝病病人149例，其中未合并SBP者87例(非SBP组)，合并SBP者62例(SBP组)。诊断标准参照2005年《慢性乙

型肝炎防治指南》。所有患者在入院后第二日抽静脉血和腹水，在合并SBP的患者，在抗感染治疗的第7天再次抽静脉血和腹水。分别测定腹水中的

TNF．Q、IL-6、NO、内毒素、腹水总蛋白浓度、ADA含量和血清中的TNF．Q、IL-6、NO、内毒素、ADA含量。

    结果：

    1．SBP组病人的血清中TNF．Q、IL-6、NO、内毒素含量均高于非SBP组病人(血清TNF—QSBP组病为28．47±9．27pg／ml，非SBP组病人为

15．61±9．75pg／ml；IL-6SBP组病为70．38±40．94pg／ml,非SBP组病人19．89±10．52pg／ml；NOSBP组病人56．13±6．93umol／L，非SBP组病人

26．54±12．87umol／L；内毒素SBP组病人0．44±0．19EU／ml,非SBP组病人0．18±0．07EU／ml；)。

    SBP组病人腹水中TNF．Q、IL-6、NO、内毒素含量均高于非SBP组病人(TNF-QSBP组为151．1±55．35pg／ml，非SBP组为35．33±11．74pg／ml；IL-

6SBP组为1575．7±468．79pg／ml,非SBP组648．78±419．58pg／ml；NOSBP组为84．13±20．28umol／L，非SBP组36．68±24．57umol／L；内毒素

SBP组0．77±O．14EU／ml,非SBP组0．33±O．19EU／ml；P<0．05)；

    SBP组病人腹水中总蛋白含量低于非SBP组病人(SBP组8．72±2．61g几，非SBP组11．59±4．26g/LP<0．05)。SBP组病人的血清和腹水的ADA含量与

非SBP组病人的相比，没有显著性差异(血清：非SBP组为12．25±3．33U／ml,SBP组为10．69±2．98U／mi，P=-0．8888；腹水：非SBP组为

11．73±2．46U／ml,SBP组为11．75±3．2U／ml，P=-0．5780)。

    2．有SBP的患者在治疗前血清TNF．Q、IL-6、NO、内毒素含量均高于治疗后的病人(治疗前组血清TNF．Q为28．47±9．27pg／ml，治疗后组为

11．n±1．27pg／ml；治疗前组血清IL-6为70．38±40．94pg／ml，治疗后组为12．28±2．46pg／ml；治疗前组血清NO为50．13±6．93umol／L，治疗

后组为23．15±2．9umol／L；治疗前组血清内毒素为0．44±O．19EU／ml,治疗后组为O．19±0．03／EU／ml；P<O．01P<0．05)。治疗前的腹水中

TNF—Q、IL-6、NO、内毒素、含量均高于治疗后组的病人(治疗前组腹水TNF-α为151．1±55．35pg／ml，治疗后组为39．33±18．02pg／ml；治疗前组

腹水IL-6为1575．7±468．79pg／ml，治疗后组为710．22±390．47pg／ml；治疗前组腹水NO为84．13±20．28umol／L，治疗后组为

37．06±10．93umol／L；治疗前组腹水内毒素为0．77±O．14EU／ml，治疗后组为0．27±0．08EU／ml；P<0．05)治疗前的腹水中总蛋白含量低于治疗

后组的病人(治疗前组为8．72±2．6lg／L，治疗后组为14．96±3．21g几，P<0．05)。

    3．在SBP病人治疗前后，血清TNF．Q、IL-6、NO、内毒素的值的变化率和腹水中相应指标的变化率呈现正相关。(r分别为

：0．7475,0．6060,0．6520,0．6303；P<0．05)。

    4．在SBP病人治疗前腹水TNF．Q与治疗前腹水白细胞计数存在相关性，(r=0．53,p<0．01)。腹水细菌培养阳性，腹腔感染特别重的病人中，其治疗

前的腹水TNF．Q水平显著高于腹水细菌培养阴性的病人。

    5．通过LOGIST回归分析，与SBP发病发病密切的指标有：腹水TNF—Q(OR=i．482)、腹水NO(OR=I．039)，腹水IL-6(OR=0．997)，通过LOGIST逐步回

归分析在统计学意义上关系最大的是治疗前腹水TNF．Q(OR=I．113)。

    6．通过判别分析治疗前所有指标，筛选出3个指标建立SBP的诊断方程：腹水TNF．Q、腹水内毒素、腹水NO。所得诊断方程式为：(0．07木腹水

TNF—Q+O．32*腹水NO+5．88木腹水内毒素)／(0．011*腹水TNF—Q+0．23腹水NO水+4．67水腹水内毒素)。若该值≥1，则排除SBP的诊断，<1，则诊断

SBP。

    结论：在晚期肝病合并SBP的病人，其血清和腹水的TNF．Q、IL-6、NO、内毒素水平均显著高于未合并SBP的晚期肝病病人。并且，上述检测指标在

SBP病人腹腔感染得到有效控制后会显著下降。而腹水总蛋白，这一指标在SBP组较非SBP是下降的，同样，在SBP病人腹腔感染得到有效控制后会上升。

所以这几个指标对于判别SBP发病和判断治疗是否有效，是有临床实用意义的。在某些腹腔感染尤其严重的病例，治疗前的腹水TNF．Q水平和腹水白细胞

计数具有相关性，而后者在临床上是衡量感染严重与否的重要指标。因此在临床上腹水TNF—Q水平同样可以用来反映感染的严重程度。由于在SBP的治疗

前后，血清和腹水TNF．Q、IL-6、NO、内毒素的值的改变具有一致性，即：腹水的上述指标变化情况可以反映血清的，所以，腹水中上述指标的变化可

以反应SBP的发病以及治疗效果，腹水的检查可以替代血。

7.期刊论文 吴荻.鲍万国.丁艳华.吴新宇.赵大玮.盖国忠 消水汤治疗原发性肝癌腹水的临床及实验研究 -中国中

西医结合杂志2005,25(12)
    目的观察消水汤治疗原发性肝癌腹水脾虚湿困证的临床疗效及实验研究.方法61例确诊为原发性肝癌腹水,中医辨证为脾虚湿困证的患者随机分成治

疗组(33例)和对照组(28例),治疗组采用消水汤口服结合顺铂局部腹腔灌注治疗,对照组采用单纯顺铂局部腹腔灌注治疗,治疗时间2个月.观察癌性腹水改

善情况、治疗后生存期、生存质量、中医症状改善情况.实验研究对小鼠模型分组治疗,观察腹水消退情况及生存期.结果临床研究:中西医结合治疗的近

期总有效率为42.4%,单纯西医治疗的总有效率为21.4%,两组比较差异有显著性(P＜0.05);治疗后抽取腹水时间间隔分别为(17.95±9.63)天和

(10.87±7.76)天,两组比较差异有显著性(P＜0.05);治疗后1年生存率分别为33.3%和14.3%,两组比较差异有显著性(P＜0.05).两组治疗后生活质量均改

善,但差异无显著性.两组患者各项中医症状均有改善,治疗组尤以乏力、腹胀、恶心呕吐改善明显.安全性检测结果表明,消水汤无明显的不良反应,服用

安全.动物实验表明:在接种两种瘤株的小鼠腹水模型中,治疗组在腹水减少和生存期延长方面均优于对照组,差异有显著性(P＜0.05).结论消水汤治疗原

发性肝癌腹水脾虚湿困证可收到满意的近期疗效,延长生存期,得到实验证实;且能够改善中医症状,提高生活质量,是一种治疗肝癌腹水可靠、有效的方法

.

8.期刊论文 王占国.马士恒.张会琴.赵军涛.赵斌.王丽英.王莉花 光量子透射腹水浓缩环输治疗肝硬变顽固性腹水

疗效观察 -中国现代医学杂志2003,13(10)
    目的:探讨肝硬变顽固性腹水治疗的新方法.方法:33例乙型肝炎后肝硬变腹水患者,腹水持续时间均在3个月以上,腹水量较大,对常规利尿治疗2周以

上反应不良.合并自发性细菌性腹膜炎(SBP)患者的诊断参照1988年福州全国腹水学术讨论会制定的标准.对上述病例全部采用Flit14血液透析器进行自体

腹水浓缩环输腹腔,在环输过程中应用光量子载体氧透射装置对腹水进行透射处理.同时应用支持疗法、利尿剂、抗感染药物等综合治疗.结果:治疗组

33例中显效26例(78.8%),有效4例(12.1%),无效3例(9.1%),有效率90.9%;对照组16例中分别为8(50%),4(25%)和4(25%),有效率75%,二者有效率比较

χ2=1.118,P＞0.05.合并SBP者治疗组和对照组显效、有效和无效者分别为8(66.7%),3(25.0%),1(8.3%)和1(16.7%),2(33.3%),3(50.0%)二者有效率比较

P=0.0833.治疗组腹水内毒素水平由(1.337±0.584)Eu/ml降至(0.584±0.286)Eu/ml.环输前后血液中电解质无改变.应用本疗法治疗,患者症状明显改善

,尤其适用于感染性腹水的治疗.结论:光量子载体氧透射腹水浓缩环输腹腔治疗肝硬变顽固性腹水,能迅速缓解症状,浓缩治疗后可明显提高血浆白蛋白水

平,显著降低腹水内毒素含量,继续综合治疗,巩固疗效,可长期保持腹水消失或明显减少的状态,提高病人的生活质量.

9.期刊论文 张武.苏海飞.苏雪梅.李雄.龚诗.陈悦文.周锡润 腹水浓缩超滤法治疗顽固性肝腹水35例分析 -中国误

诊学杂志2007,7(27)
    目的:探讨应用改良WLFHY-500型伟力腹水超滤浓缩回输系统治疗顽固性腹水的临床疗效及其护理要点.方法:就是在回输管路上接上一个输血器滤网

,形成抽吸-超滤-浓缩-滤过-回输的闭路循环对顽固性肝腹水进行治疗.结果:共治疗35例,总有效率为80.68%,治疗后与治疗前比:患者体重、腹围、24

h尿量的差异有显著性,血浆白蛋白增加,腹水中的白蛋白、补体C3、胆红素增加(P＜0.01);血尿素氮、谷丙转氨酶及总胆红素及腹水电解质无变化;不良
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反应较少.结论:腹水超滤浓缩腹腔环注术是一种安全可靠、简便有效的方法.

10.期刊论文 张一.余叔侃.李明.史宇飞.钟渊斌.王芝花 腹水浓缩回输治疗顽固性腹水临床疗效观察 -江西医药

2002,37(1)
    目的寻找顽固性腹水新的治疗方法.方法采用腹水超滤治疗机行腹水超滤浓缩腹腔内回输治疗技术,对22例次各型顽固性腹水患者进行持续性密闭式

循环回输治疗,一次性超滤腹水2500～7200ml(平均达5400m1),腹围缩小10～20cm平均达10.5cm),体重一F降2.5～8kg(平均5.1kg).同时分析其临床效果、

适应症及不良反应.结果 腹水超滤浓缩治疗前后观察患者血清及腹水的电解质、尿素氮、肌酐、总蛋白、胆红素及补体C3的变化,发现超滤浓缩前后内环

境稳定,腹水蛋白提高,胆红素略有升高,而超滤后由于一次性超滤腹水平均可达5400ml,迅速缓解了大量腹水引起的压迫症状,明显减轻了患者的痛苦.由

于大量蛋白得以回输增加了有效循环血容量,使肾血管压迫缓解、肾血流量增加,尿素氮、肌酐下降,对预防和治疗肝肾综合征起到一定的作用;腹水超滤

浓缩在无菌密闭环境下进行,其安全可靠而无副作用.治疗后偶见腹痛与腹压下降、腹水浓缩刺激肠蠕动增加有关,对症处理即可缓解.少数病例出现一过

性体温升高可能与操作过程消毒不严有关,术中注意无菌操作即可避免.对近期上消化道出血及高黄疸患者术后易引起再出血及胆红素升高,应慎重考虑

.术后腹部加压包扎可预防门静脉扩张引起的消化道出血.结论腹水超滤浓缩腹腔内回输是一种安全可靠、简便易行的治疗顽固性腹水的有效方法,应进一

步在临床推广使用.
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