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二、结果

1．放置减压管时间16～42 min，平均(21±5)min，全部

置管成功。

2．治疗效果：平均4 d(2—6 d)减压管均可进入回肠末

端进行全程胃肠减压，见图4；平均治疗时间为8 d(10～14

d)。本组8例毕Ⅱ式术后粘连性小肠梗阻患者，经减压管保

守治疗后梗阻均顺利解除，无并发症发生，无一例接受再次

手术治疗。所有患者出院后随访1—8个月，未再发生肠

梗阻。

讨论粘连性肠梗阻已逐渐成为肠梗阻的主要类型，其

中约80％是腹部手术并发症。较为公认的治疗策略是先行

保守治疗，若无效则须手术。胃肠减压是治疗小肠梗阻的重

要措施，而胃肠减压深度直接影响引流效果和患者腹胀改善

程度。1。2 o。使用普通鼻胃管常常只减胃内压，不能引流小肠

内液体¨。。经鼻肠减压管对梗阻肠段进行全程负压吸引以

达到最好的减压效果，从而尽快缓解肠梗阻‘3 J。

毕Ⅱ式术后由于胃肠道改道，局部解剖结构变得较为复

杂，放置鼻肠减压管有一定难度。单纯x线监视下或胃镜

下定位均欠准确，置管操作各有其局限性一。在x线监视

下靠导丝引导置入时，由于术后周围粘连等原因导致吻合口

位置多变，大多被吊至胃的前壁或后壁，不处于胃的最低点，

因此靠导丝引导减压管前端很难进入吻合口。而在胃镜引

导下置人时则不易判断输入袢和输出袢，并且不利于观察输

出袢的路径。我们采用胃镜辅助与x线监视联合方法，在

x线下观察到输出袢的行走路径，为胃镜进入输出袢指明了

方向，再借助于胃镜将减压管经输出袢带入空肠。5 J，继续在

x线监视下发挥导丝置管技巧，将减压管置人空肠预定位

置，持续负压引流使肠腔减压，肠运动功能改善，导管前端的

充水球囊在肠蠕动的推动下亦可直接扩张狭窄肠腔，同时带

动导管不断向小肠远端移行，约4 d达回肠末端，实现小肠

全程减压，从而快速降低肠管内压力、改善肠管血供，解除肠

梗阻。本组患者平均8 d后梗阻均顺利解除，元并发症发

生，随访1～8个月未再发生肠梗阻。

0MOM胶囊内镜126例检查结果分析

本技术特点：(1)胃镜辅助与x线联合，置人鼻肠减压

管简便快速、安全无创、成功率高。(2)减压管直接置入空

肠，在肠蠕动带动下不断下移，实现全小肠减压，减压范围

广，效果好，前端水囊下移过程中可以直接扩张狭窄变形的

梗阻部位。(3)到达梗阻部位后经管注入60％泛影葡胺即

可行小肠造影，有助于诊断及鉴别诊断。(4)长时间保留导

管有类似于肠腔内置管小肠支撑排列的作用”。

置管要点：(1)找出输出袢是关键，经胃镜活检口注入

造影剂，透视造影剂经输出袢流入空肠，确认输出袢；(2)透

视观察输出袢的走向是确保胃镜进入空肠的前提；(3)退镜

时应轻柔，边退镜边借助导丝向前推进减压管，避免退镜时

减压管随胃镜带出；(4)减压管前端应置人输出袢约25 cm

处，确保导管前端侧孔进入空肠内抽吸减压，同时前端球囊

位于空肠内，随肠蠕动前行；(5)每隔30 min手动将减压管

经鼻向胃内推助10 cm，直至其前端到达预定部位，使导管

盘曲在胃内呈松弛状态，减少运行阻力。
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0MOM胶囊内镜是由重庆金山科技集团公司自主研发

的国内第一家胶囊内镜，2004年10月开始应用于临床，为

推广使用并不断提高质量，2006年成立了“中华}削七内镜学

会0MOM内镜863攻关专家委员会”。我科应用0MOM胶

囊内镜进行了126例的检查，现报告如下。

内科

作者单位：47103】河南省洛阳市，解放军第一五。医院消化

一、资料与方法

1．临床资料：经上下消化道内镜检查无阳性发现的不

明原因消化道出血、腹泻、腹痛、消化不良患者94例；健康体

检32例。有2例因鉴别小肠肿瘤或异物进行了2次检查。

126例中男72例，女54例，年龄15～80岁，平均46．5岁。

2．方法：术前准备和检查方法与以色列M2A胶囊内镜

基本相同¨。1。肠道准备一般使用甘露醇清肠法，对不明原

因消化道大出血的急诊患者视病情可不清肠直接在床旁行
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胶囊凑镜实时整控一。。

二、结果

126例共检出91例有病变，枪出率72．2％，检出2种和

2以上瘸变浆87铡，1种病变的4铡。其中空骚、酉肠癍变

62铡次(克罗恩病2铡，小肠飘eul舶y病蹦血5倒，多发和

单发息肉17例，憩窳并大出血5例，血管瘸、觑管发育不良

16例，艨瘢并大出巍l铡，小肠|平滑肌肉瘸l铡，异位胰腺

并大出魍l镶，霉菌性、结核馁、放射性等掰致的糜烂牲肠

炎并出m 8例，寄生虫6例)。其他还有食管、胃、十二指肠、

结肠病变，以息肉和溃疡多见。共检出消化道息肉、胃癌、十

二猎汤镰梅瘤、小强庭管瘤、小扬躲癌等瓣瘀往病变3l镄，

对其中18例反复消化道大出皿病例行剖腹手术，均证实胶

囊内镜诊断。典型病例胶囊内镜图像见图1一图6。

爨演纯道出蛊接受检查者大多接受遥嚣镜蠢缝肠镜

(或)全消化道钡餐、血管造影梭在，胶囊内镜检查31例明

确了出曲L部位。1例出血且多次休克患者胃镜检出胃底大

惑肉，未萎}除其毽部位凄基前，不麓决定手术部位，胶囊志镜

在出血时检查明确为胃息肉出血，其余消化道腔内非常清

洁，手术的效果非常好。1例图像中药物硝苯地平控释片与

黪瘦无法确认，送行匿像发色处理后，药片与肠繁分赛弱显

清晰，明确诊断。

1例80岁高龄的消化道出血患者安置有抗干扰起博

器，起搏器工作及胶囊肉镜蚕像均不受影嚏，显示安全性及

稳定性良好。

讨论 0MOM胶囊内镜可诊断出许多重要的小肠疾

瘸，本组中梭凌出空、回肠病变62例，其中大多曾避行胃镜、

瀚镜、全清纯遵锲餐、盘管造影等检查未能裙确瘸因，鳃显提

高了确诊率。

本组受检者吞服OMOM胶囊均较顺利，l l例患者在活

动性大凄蛊、綮食求情凌下，不清瑟番羧菠囊凑铙并廉旁持

续动态监视，均获得较满意的内镜图像，而且手术符合率高。

胶囊内镜还能清晰显示小肠腔内异物，特别是鉴别与肿

图1 小肠平滑肌肉瘸a：胶囊内镜图像；b：瘸理图(HE，×loo) 圈2小肠胰腺异位

圈3小肠腺痉a：胶囊内镜图像．b：病理銎(HE，×l∞) 图4小酝憩室

图5小肠内异物a：胶囊内镜所见；b：反色处理后，见界限清楚，可与肿瘸区别，追问服药史，为硝苯地平控释片图6小肠糜烂出血
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瘿酷缎的药物硝苯越乎控释片，表骥亦可观察控释片类药物

在消化道内的存留情况；此外也有箍于食管、胃、结肠等整个

消化道疾病的全面诊断，使患者得到准确、蜜全、有效的

治疗。
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消化内镜防交叉感染护套的应用及观察

夏长虹豢簧敬余东亮赵晓军晨智敏李爱琴王海红李世浆

随着消化内镜检查的不断普及，内镜检查的安全日益得

到重视，其巾，最受关淀的是内镜本囊的消毒，如搿保证内辘

消毒酶安全性，成为政府、医方、患方共同关心的课题。我们

采用胃肠镜带护套技术，犹如为内镜穿一件一次性的外衣，

可能在防止内镜交叉感染、节省内镜消毒时闻方面有重要意

义。本研究遥过内镜梭遣前后内镳及黔护套乙鳖肝炎疯毒

(HBV)一DNA和肠道致病菌检测，评价带护套内镜使用的蜜

企性，同时对新型胃肠镜护套技术的性能进行评锆。

一、炎料与方法

1．材料与方法：采用沈阳沈大内窥镜有限公司研制的

内镜护套[QGIF—v70型和QcF一1T140L型，注赶|}号：辽食药

篮械《灌)字2∞7第26国笛2号】，护套分势蠹、外嚣个套身，

为乳胶材质，套帽端即和镜头紧密结合部位是究全透明的凝

料材质，均为一次性消毒材料包装。其中QGIF—v70型护套

专震予嚣镜(镜身直径9。8强琢，镜头部壹径9。2 mm，活检魏

道2．8 mm)，护套内活检孔道内径2．2 mm，外护套厚度O．3

～O．4 mm，护套前端镜头部厚度O．7～O．8 mm。QCF-

l霉l钧L型护套专爱予扬镜(镶身袁经13。8 m戮，镜头部直径

13．4 mm，活检孔道4．2 mm)，护套内活检孔道内径3。3 mm，

外护套厚度0．3～0．4 mm，护套前端镜头部厚度0．7一O．8

mm。觅醒l。沟镜穿护套时先将护套的套囊退出，将前郝

的一次性锵道管套在弓l导钳的外霹，顺着镜体钳遭管套遴，

套囊的锁紧环接近镜体前端时，提拉锁紧环，套囊也随着囊

在镜体外磷，如此，内外灏个护套对斑镜实行羧盏保护。见

瞬2～4。脱内镜护套时，翊逆上述顾序逐步莉离。

2．病例选择：2006年4月至2006年8月接受胃肠镜检

查的120例患者分为薅组，实验组80例(胃镜50倒，肠镜30

俄)采用穿护套内镜稔查，计算凑镜穿我护套时黼，该组意

者均进行了告知并签署知情同意书。对照组40例(胃肠镜

各20例)，采用常规戊二醛五步消毒法，记录消毒时间。

作者单位：∞0700 jE京军区总医院消化内科

图l内镜防护套

l一舟辘镜体；2一镜体裁端；3一镜体怎端操作孑L道；4．水气镣接口；

5—*次往护套；6一镁紧巧；7．护套套囊赣耀；8—一次睦嚣邋管；9一

水气管接头；lO一三通密封帽；1l-吸引接头；12一吸引管接口；13一

吸引管

黧2使鼹表辘一次性护套示惫塑

实验组中15例血清学HBsAg阳性且HBV—DNA阳性患

者，霹镜检查lo德，弱镜检查5爨。检燕藏、后分别以披子

法对镜身、活检孔道及外护套表面取样，做细菌培养和HBV．

万方数据


