
张后!"进食，先进食流质或半流质，逐渐过渡到普
食。以后宜少食所餐，多进固体食物，因为每次进食

也是一次生理性扩张；!两次扩张时间应间隔#周
以上为好。

（七）疗效评价 "主观指标：患者自我感觉症
状缓解时间，时间越长越好；#客观指标：胃肠道管
腔内径扩张前后变化情况。

（八）并发症及其处理

#$出血：由于球囊成形术时，部分患者胃肠黏
膜在高压下有损伤易致粘膜出血，应加服止血药。

少数患者球囊表面有少许血丝，不需处理。

!$穿孔：球囊导管成形术如果球囊直径选择合
适，一般极少发生穿孔，国内外报道球囊导管成形术

穿孔发生率约在%$&’$(’。小的穿孔不需处理；
大的穿孔可以采用带膜金属内支架放置堵塞穿孔或

手术治疗。

)$感染：一般术后都有抗感染治疗，发生率极
低。若发生时，立即给予大剂量静脉抗生素治疗。

五、探条成形术

目前探条成形术不但在某些患者中能起到一定

的治疗作用，而且还是球囊导管成形术和金属内支

架成形术预扩张非常有价值的辅助方法。

（一）适应证、禁忌症、术前准备同球囊导管成

形术

（二）基本器材 "牙托，%$%)(*+,"或%$
%)-*+,"的超滑导丝；#探条：探条的材质有金属、医
用塑料、硬橡胶、硅橡胶和聚四氟乙烯等，目前应用

较多有硅橡胶探条和聚四氟乙烯扩张器。以硅橡胶

为材料制作的萨氏扩张器临床使用最多见，萨氏扩

张器每套(根，直径从)..至#!..，从远侧#／(
开始呈锥形，远端带有不透/线的金属标记，探条
中心可以通过%$%)($%$%)-英寸的导丝；%吸痰
器。

（三）操作方法

#$患者取仰卧位或站立位。采用咽部表面麻
醉或吞服止疼胶。

!$经口送入超滑导丝。在/线引导下导丝通
过狭窄段约#(,.以上后。

)$经导丝送入探条通过胃肠道狭窄部位，使探
条锥形部通过狭窄段，停留)$#%分钟。

0$如若进出不是很困难，则退出第一根探条，
换成直径略大的第二根探条，重复进行以上操作。

直至探条通过困难，则停止此次治疗。

($以后间隔)$0周增加探条直径重复以上治
疗，直至所有探条皆使用完毕或症状明显缓解不需

治疗为止，此项治疗即告完成。

（四）术后处理、疗效判断、并发症及其处理同

球囊导管成形术

（收稿日期：!%%)1%)1#&）

·规范化讨论·

上胃肠道狭窄球囊扩张术规范化治疗的意见

于学林 崔进国

作者单位：%(%%-! 河北 白求恩国际和平医院放射科

我们较早开展上胃肠道狭窄球囊扩张术的治

疗，现对胃肠道狭窄球囊扩张术治疗的规范化提出

意见。

一、适应证

下列病证均可试用球囊扩张治疗："手术后吻
合口狭窄；#化学烧伤后狭窄；%贲门失弛缓症；!
肿瘤放疗后狭窄；&反流性食管炎所致食管狭窄；’
恶性肿瘤放支架前；(食管静脉曲张硬化剂治疗后
狭窄；)食管外伤或异物引起的损伤后狭窄；*先天
性狭窄；+幽门梗阻主要因十二指肠球部溃疡或幽

门溃疡愈合后的瘢痕狭窄。

二、禁忌证

球囊扩张应注意掌握扩张时机，过早扩张由于

初期瘢痕性组织脆弱，易发生穿孔。过晚扩张则由

于瘢痕组织老化，不易扩开。下列时期则不宜扩张：

"上胃肠道手术后吻合口狭窄)周内的患者；#化
学灼伤性狭窄急性炎症期（)$0个月内）；%放疗期
间或放疗后不久的患者，易引起剧痛或出血，甚至穿

孔；!上胃肠道恶性肿瘤堵塞或癌肿切除后的吻合
口肿瘤复发引起的梗阻。

三、术前准备

（一）患者准备
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!"术前的辅助检查：!术前检测血小板计数、
凝血酶原时间，避免有凝血机制障碍的患者术中或

术后发生大出血；"肝肾功能检查；#术前进行胸
透、心电图、血压、脉搏等检查，对于年老体弱，尤其

是心功能不良，高血压患者，应对症治疗，待病情稳

定后择期治疗，以确保患者安全。

#"扩张前与患者手语约定，患者在术中可根据
疼痛忍耐程度用手语表达。一般分为$度，%度：有
疼痛感觉；&度：疼痛明显；’度：疼痛剧烈，可以忍
受；$度：疼痛剧烈，无法忍受。%(’度疼痛为球
囊扩张的安全范围。

$"手术当日用氯林霉素反复漱口。

%"术前$&’()肌注地西泮*’+，阿托品&"#
’+（患有青光眼、前列腺肥大、严重心脏病、失律失
常者禁用），以减少口腔分泌和松弛食管平滑肌。

*"术前!*’()用#,地卡因进行咽喉喷雾麻
醉，麻醉要充分，喷雾要达到咽后壁，以达理想效果，

可有效防止喉痉挛。

（二）器械准备 !牙托，咽部喷雾器，注射器，
三通开关，弯盘。"根据管腔狭窄程度及狭窄以上
管腔宽度，食管扩张选择直径为!"&(#"&-’的球
囊，贲门失弛缓症扩张选择直径为$"&(%"&-’的
球囊为宜。#备好应急抢救设备及药物，另外球囊
导管使用前必须用生理盐水冲洗干净，放入熏箱中

熏蒸#%.，使用时再次用生理盐水冲洗。
四、操作方法

!"患者取侧卧位，以左侧卧位最佳，这一体位
更符合咽部的解剖结构及生理功能，避免咽喉部损

伤。头部垫好敷料，准备好卫生纸，口旁放置弯盘，

以便口腔内分泌物流出，有义齿的患者应取出义齿

以防误吸。对于拟置入支架者术前吞稀钡造影，将

狭窄上端、下端作好体表标记。切勿以术前造影片

决定支架释放部位，因术中操作为卧位，而前者多为

站立位所拍，两者相差约一个椎体，容易导致错误

定位。

#"患者口内放置牙托，头部尽量后仰，以利于
导丝和导管通过。同时密切注意呼吸情况，要保持

患者呼吸道通畅，危重患者做好心电图、血氧饱和度

监测，必要时应给予吸氧或术中短暂休息，口腔内分

泌物较多者，要及时给予吸出。

$"超滑导丝插入后，经导管（胃、十二指肠狭窄
者需使用长交换导管）交换穿入超硬可交换导丝。

%"拟行扩张者，将选择的球囊导管涂上石蜡
油，沿导丝送至狭窄段，向球囊注入!&,($&,泛
影葡胺，当患者出现&(’度疼痛反应时停止注射，
保持压力*(!&’()（有研究认为保持压力#&’()更
佳）后，放开活塞，抽出球囊内造影剂，减压*(
!&’()，再注入造影剂，重复前一步骤，共进行#($
次即可。扩张过程中，术者必须控制球囊的位置，如

有滑动，必须抽瘪球囊后，重新定位后再扩。此外，

化学性烧伤瘢痕狭窄者，上述操作完成后，不要将球

囊导管立即拔出，而应打开活塞，轻轻将导管上下移

动，检查其他部位有无狭窄，经查明确无其他处狭

窄，则抽空球囊内造影剂，再将导管连同导丝一并拔

出。

五、术后处理与并发症防治

!"术后密切观察患者生命体征，患者有轻度疼
痛、少量渗血一般不需特殊处理，如出血较大，可经

导管在狭窄部喷洒凝血酶（%&&/，!／#.，共%次）或

0,去甲肾上腺素，如出血量大伴有胸痛或上腹痛明
显、腹膜刺激征者，可根据情况给予静脉输血等，同

时立即检查除外穿孔。当穿孔发生时，小的穿孔经

保守治疗即可痊愈，较大穿孔应立即手术，也可采取

暂时内支架置入的方法，待1(!&2穿孔经抗感染治
疗痊愈后取出支架。

#"如患者观察!.后，无其他特殊不适，门诊患
者则可嘱其回家，待咽部麻醉效应失去后即可进流

食，同时嘱患者口服庆大霉素，防止因扩张所致的毛

细血管断裂而引起的血行或临近组织感染。此外，

贲门失弛缓症者还应给予抑酸药物。#($2扩张
部位黏膜水肿消失、损伤修复后应鼓励进半流食或

普食，此有利于狭窄部的扩张。

$"两次扩张治疗的间隔时间，最初为!(#周，
以后根据患者症状改善程序和维持时间，逐渐延长

时间。如果扩张#个月后，患者仍不发生梗阻症状，
一般无需扩张，只进行随访观察即可。

（收稿日期：#&&$3&!3!&）
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