
注人 �一 �℃  ! ∀ # 去甲肾上腺素液 ∃�于��% &∋(
,

每

隔 ∃ 刁咐 (次
,

直至胃管抽出清亮液为止
。

二组病

人均临床观察 )� 小时
,

无继续出血征象为有效
∗

结果二种方法均获满意疗效 + 内镜喷洒法止血总有

效率为 ,−
∗

�#
,

口服法止血总有效率为 −�
∗

.#
,

二

者无明显差异 /0 1 %∗ % �2
∗

统计结果还表明 3 经内

镜喷洒去甲肾上腺素液对消化性溃疡和贡门粘膜撕

裂症出血有明显止血效果
,

有效率分别为 −) # 和

∃ %% # + 对糜烂性出血性胃炎和食道静脉曲张破裂

出血疗效较差
,

有效率分别为 .% # 和 .∃ # + 而 口

服法对食道静脉曲张破裂出血及糜烂性出血性胃炎

止血效果较佳
,

有效率分别为 −) # 和 ∃%% #
。

作者

认为 3 去甲肾上腺素液用于治疗上消化道出血应不

同病因采用不同的给药方法
。

对于消化性溃疡及责

门粘膜撕裂症出血应采用急诊胃镜下喷洒法止血 +

而糜烂性出血性胃炎和食道静脉曲张破裂出血则以

急诊胃镜后立即用口服法治疗为佳
。

不等的溃疡面
,

小至米粒大
,

大至拇指大
,

溃疡底

附有深褐色血痴
,

溃疡之间粘膜伴不同程度的粘膜

糜烂
、

渗血
∗

经用甲氛咪呱
、

氢氧化铝凝胶治疗
,

病性好转
,

一周后胃镜复查
,

溃疡消失
,

粘膜恢复

正常
∗

患者女
,

�� 岁
,

因被狗咬伤左手臂而自服偏方

斑鳌 ∃�−
,

服后半小时出现上腹部不适
,

呕吐血性

胃内容物
∗

急诊胃镜检查的胃镜表现同例 ∃
,

经用

雷尼替丁
、

硫糖铝治疗
,

一周后胃镜复查 卜消化道

粘膜正常
∗

讨论 3 斑鳌的主要化学成份为斑鳌素
,

毒性剧 。

烈
,

内服可引起急性胃肠炎与中毒性肾炎
,

重者可

发生急性肾功能衰竭甚至死亡
,

斑鳌素还具有毛细 ,

血管毒作用
,

可引起皮肤与粘膜出血
、

血尿等
∗

� ,

例患者均服后半小时内出现上消化道出血
,

经胃镜

检查为急性胃粘膜病变
∗

斑鳌中毒目前尚无特效药

物
,

一般采用支持与对症治疗
∗

4 5 60 对十二指肠及胰胆疾病的
诊断意义

钟敏 蓝观兴 柯纪定

/宁波市镇海龙赛医院 2

本文总结分析了 �7 例临床疑有胰胆疾患包括

十二指肠 8 9 :; < 壶腹在内的病例
,

经 4 5 60 检查

后
,

分别得出确切的临床诊断
∗

其中胆囊炎胆石症

伴胆管扩张 ) 例+ 胰腺癌 7 例 + 慢性胰腺炎 7 例 +

十二指肠 8 9:; < 壶腹恶性肿瘤 7 例+ 十二指肠憩室

及乳头狭窄变异各 ∃ 例
。

本文提示了胆总管下段结

石 + 胰腺的良恶性病变及十二指肠 8 9: ;< 壶腹病

变
,

因受其解剖部位因素的影响及肠道气体
、

腹

水
、

结石过小和肥胖等干扰
,

腹部 = 超图像常显示

不出上述病变
,

而经 4 5 60 检查再结合临床的其它

征象
,

多能使胰胆疾患及 8 9 :; < 壶腹病变得以诊

断
∗

另侵及 8 9: ;< 壶腹粘膜的恶性肿瘤也能在内镜

下活检
,

经细胞病理学检查而确诊
。

结果表明
,

4 5 6 0 做为一种影像诊断方法
,

对诊断胰胆系统病

变及十二指肠 8 9 :; < 壶腹病变较 = 超
、

口服或静脉

胆系造影优越
,

对胰胆疾患的良恶性的鉴别也具诊

断意义
∗

� 例急性斑鳌中毒的胃镜表现
陆岳林 张妙法

/徐州矿务局职工第一医院2

患者男
,

>% 岁
,

因被狗咬伤左下肢而自服斑鳌

∃� −
,

服后即出现恶心
、

呕吐咖啡样胃容物
。

急诊

胃镜检查见 3 食管下段
、

胃体
、

胃窦有十多个大小

纤维结肠镜下 ?≅ Α 激光
治疗肠息肉的临床体会
李若平 肖琳琳 赵连弼 王苑本

/北京军区第 � ) ∃ 医院2

纤维结肠镜下 ? ≅ Α 激光治疗肠息肉是近年来

应用于临床中的新技术
,

主要是利用激光的热效应

在几毫秒内使照射焦点的息肉升温到千度以上使之

烧灼
、

凝固和气化
,

同时有刺激效应可增强白细胞

吞噬能力
,

肉芽生长及小血管收缩闭合
,

立即出现

机械性血管闭塞或小血管内膜发生血栓
,

产生光凝

止血
。

本组 7 , 例 /. − 颗 2 大肠息肉均在内镜下成

功的进行了 ? ≅ Α 激光治疗
,

术中全部息肉均气化

消失
,

术后患者临床表现逐渐消失
,

>一 周内镜随

访未见息肉残留
,

局部粘膜正常
。

此法具有痛苦 ∗

少
、

危险性小
、

效果好
,

免除了剖腹手术及弥补了 ∗∗

电凝
、

电切对无蒂或亚蒂息肉治疗的不足
。

在采用 ∗

? ≅ Α 激光治疗时应注意以下几点 3 � 术前甲蓖麻油

清洁肠道
,

且忌应用甘露醇
,

因其经细菌作用可产

生可燃气体发生爆炸
,

造成不良后果
,

应进镜找到

息肉后进行换气
�

 激光器之功率在 !∀ #
,

低于

!∀ # 不能达到满意效果
,

过高有穿孔危险
。

∃ 光纤

先端伸出镜面应 %& ∋() 远
,

否则易损伤内镜
�

∗光

纤先端距离息肉 +( ) 远以上无明显气化作用
,

当接

触息肉时气化能力最佳
。

,光纤先端的入射角为 −∀
一 .∀ “

激光的物理剂量较强
,

且为避免肠穿孔的关

键
。

,照射时间应视息肉的大小而定以息肉能全部

气化为准
。

/ 多发性息肉分期分批治疗
,

每次 !一 .

颗为宜
,

间隔一个月较好
。


