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液保护隐神经，术后抗凝、祛聚、抬高患肢，活 

动踝关节及早期下床活动。为确保疗效，防止复 

发，对术前超声标记有返流的交通支一定要经皮 

缝扎。笔者采用 自制电凝装置穿刺，电凝曲张的 

静脉团 、分支血管及小的交通支 ，较大的交通 

支，电凝后再行透皮缝扎。既达到了治疗的目的， 

又取得了美容效果。本组病人，疗效好，无下肢 

深静脉血栓形成，近期无复发病例。 
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obieetive To evaluate a treatment efficiency of varicose veins of lower extremity by mini—invasion．Methods 

140 cases were divided into two groups：mini—invasive radiofrequency treatment group (group A，68 cases)and 

conventional treatment group (group B，72 cases) ．In group A，mini-incision in great saphenous vein，high 

ligation，lumen of blood vessel closure in situ，and blood vessel branches and communicating branches electric co— 

agulation and ligation were used．In group B，great saphenous vein high ligation， blood vessel branches and eom— 

municating branches resection and ligation were used． After the operations， efficiency and complications of these 

methods were carefully observed． Results In all cases，the symptoms of swelling in lower extremity， soreness， 

and infirmity disappeared within one month after the operation， skin pigmentation was alleviated within one month 

after the operation，and disappeared gradually within three months． In group B， there were more complications． 

Comparing two groups in complications of skin numbness of legs， infra-skin ecchymosis，wound hematoma， an d 

swellings below ankle，there were obviously more complications in group B than in group A． In all cases，there was 

no deep vein thrombosis of lower extremity and wound infection． Conclusions Radiofrequency is simple， mi- 

ni—invasive，and effective in varicose veins of lower extremity treatment． 
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胶囊内镜在提高不明原因消化道出血诊断中的价值 

汤 敏， 范 红， 何 旭， 周 雁， 王 芸， 万 平 

(云南省第一人民医院 消化科，云南 昆明 650032) 

摘要：目的 探讨胶囊内镜对不明原因消化道出血的诊断价值。方法 对 16例不明原因消化道出血患者进行胶囊内镜 

检查。结果 胶囊内镜在 16例患者中检出小肠病变 13例 (81．26％)，其中明确出血原因或部位者 10例 (62．5％)，3例 

发现病变但不能肯定出血是否与此有确切关系。在明确出血原因或部位的10例病人随后行双气囊电子小肠镜检查，6例 

行剖腹手术，结果与胶囊 内镜诊断所提示的出血部位或原因相吻合，另有 2例近期内无消化道出血病人未检出病变。病 

人无任何并发症。结论 胶囊内镜对不明原因消化道出血，特别是近期有活动性出血病人有较高的检出率，安全无创，可以 

作首选的检查方法，结合双气囊电子小肠镜检查可弥补其检查中的不足，提高诊断的正确率。 
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引起不明原因消化道出血的疾病往往临床症状 

不典型，常规的胃镜及结肠镜检查只能达到十二指 

肠降段以及回肠末段 20～30em，小肠钡剂造影、 

肠系膜血管造影等检查手段因受限制条件较多，其 

敏感性和准确性较低，也仅能对部分出血病因作出 

诊断，不明原因消化道出血一直是消化道疾病中的 

诊断难点，随着胶囊内镜的临床应用，为不明原因 

消化道出血的诊断提供了新的方法。本院自2006 

年 10月引进国产 OMOM胶囊内镜 ，对 16例疑诊 

小肠出血的病人进行了检查，现报告如下。 

资料与方法 

一

、 临床资料 ：2006年 l0月 ～2007年 2月 

接受检查者 16例，男 7例，女 9例，年龄 2l～74 

岁，平均年龄 53岁，长期反复发作的黑便或血 

便，并具有不同程度贫血，病程 1～6年不等，平 

均出血 3次。所有患者均经过胃镜、结肠镜 、小 

肠 X线造影检查，其中6例尚行肠系膜血管造影， 

最终未能明确出血原因。 

二 、仪器及设备 ：所使用的为金山科技集团 

生产的 OMOM智能胶囊内镜系统，该系统由智能 

胶囊、图像记录仪和影像工作站 3部分级成。患 

者吞胶囊后，胶囊借助消化道自身蠕动在消化道 

内移动，在通过消化道的过程中以每秒 2帧摄取 

图像，以数字信号传输并存储于患者随身携带的 

图像记录仪，检查过程中可实时监视胶囊内镜运 

行情况，检查结束后利用影像工作站对所获得的 

视频图像进行回顾分析。 

三 、有下列情况者不人选 ： (1)吞咽困难 ； 

(2)已知或怀疑胃肠道梗阻、 狭窄、瘘管； (3) 

已安装心脏起搏器或其它电 仪器植入者； (4) 

孕妇； (5)不愿及不能耐受夕H科手术者； 

四、方法：在行胶囊内镜检查之前，患者应详 

细了解检查注意事项，并签知情同意书。检查一般 

选在上午进行。检查前3d进食少渣低脂饮食，检 

查前ld晚餐后禁食，晚9点及检查前4h分别服聚 

乙二醇电解质溶液1500ml，吞服胶囊内镜前30min 

服消泡剂，饮水250～300ml，I肌注胃复安注射液 

10mg，吞服胶囊内镜后2h可进水，4h后可进半流 

质，告知病人注意核实胶囊是杏排出体外，在胶囊 

内镜未被证实排出体外之前，禁l止进行磁共振检查。 
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由2名以上具有较丰富经验内镜医师分别对图像进 

行独立分析后，达成一致拟诊意见。 

结 果 

16例患者胶囊内镜检查结果：16例患者Jl~ lJ 

排出胶囊，其中 14例胶囊工作结束时确认胶囊已 

进入结肠，2例胶囊工作结束时达回肠下段，15 

例患者均在 3d内顺利排出胶囊，因病变行急诊手 

术，1例于吞服胶囊后第五天排出体外。12例患 

者肠道清洁度满意，4例部分小肠肠段，主要在回 

肠远端 ，因肠液混浊、气泡多而影响观察，结肠 

因粪水较多，肠腔宽大，胶囊移动缓慢，最远到 

达升结肠电池即耗尽，所获取有诊断价值图像有 

限。2例吞服后 2h胶囊仍未进入十二指肠 ，以胃 

镜将胶囊送入十二指肠。胶囊最短工作时间为 7h 

39min，最长工作时间为 9h 19min，平均工作时间 

为7h 48min，平均记录图像 49865帧。所有患者 

吞服胶囊前后均未有特殊不适。 

胶囊内镜在 16例患者中检出小肠病变 13例 

(81．26％)，其 中明确 出血原因或部位者 10例 

(62．5％)，2例发现小肠静脉扩张，1例小肠局部 

粘膜糜烂，但不能肯定出血是否与此有确切关系。 

在明确出血原因或部位的 10例病人随后根据胶囊 

内镜所提示病灶位置选择经口或经肛门双气囊电 

子小肠镜检查，找到胶囊内镜所检出病灶检查完 

毕所用时间均未超过 lh，6例行剖腹手术，结果 

与胶囊内镜诊断所提示的出血部位或原因相吻合， 

对于胶囊内镜检出病变但难 以判断病变性质者双 

气囊电子小肠镜检查能够进一步明确病因，见图 

1～3，包括小肠海绵状血管瘤 3例 ，Meckel憩室 

2例 ，小肠平 滑肌 瘤 1例 ，非 甾体类 消炎药 

(NSAID)相关性溃疡和糜烂 2例，克罗恩病 1 

例，小肠癌 1例，在2例 Meckel憩室病例胶囊内 

镜均发现为回肠溃疡 ，后经小肠镜和手术证实为 

回肠末端 Meckel憩室并溃疡。未发现小肠病变的 

3例患者中 1例曾在外院2次行电子结肠镜检查 

诊断为 “盲肠充血性帽状息肉”，我们胶囊内镜检 

查小肠并未发现异常，但在盲肠见 1活动性出血 

病灶 ，再次行结肠镜及剖腹手术 ，最终病理证实 

为盲肠海绵状血管瘤，另有 2例病人近期内无消 

化道出血．。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


云南医药 2007年第 28卷第 3期 

海 

手术大体标本 

病理图 (HFx 100) 

图 2小肠Meckel憩室 

一 
胶囊内镜图像双 气囊小肠镜图像 

手术大体标本 

图 3 空肠 NSAID相关性溃疡 

讨 论 小肠是消化管中最长的一段，成人全 

长平均为5～7m，由于其所处解剖位置的特殊性， 

小肠出血一直是临床的诊治难点，随着胶囊内镜和 

双气囊小肠镜的问世，其诊断获得了飞速发展。据 

统计，小肠出血占整个消化道出血的 3％～5％，胶 

囊内镜对不明原因消化道出血原因的诊断率为 38％ 

～ 93％m。本文对 l6例不明原因消化道出血患者进 

行胶囊内镜检查，发现检出率为 81．26％ (13／16)， 

诊断阳性率为 62．5％ (10／16)，结果与大多数文献 

报导一致，高于传统的小肠疾病检测方法，在整个 

检查过程中病人无任何痛苦及并发症，操作简便而 

安全，由于胶囊内镜前进的被动性和不可控性，不 

能从不同距离、不同角度全面观察病灶及其周围情 

况，胶囊摄像镜头所获取图像存在一定盲区和遗漏 

可能，同时受肠道清洁度的影响，加之目前临床应 

用经验有限，胶囊内镜对小肠疾病检出率和诊断阳 

性率仍有局限性。 

2例 Meckel憩室病人胶囊内镜只能确认为回 

肠溃疡 ，但不能判断憩室 ，后经双气囊小肠镜和 

手术确诊 Meckel憩室溃疡出血 ，这与李运红等报 

导病例中Meckel憩室胶囊内镜表现相同 ，还有病 

例胶囊内镜发现出血病灶 ，但难以根据所获得图 

像定性或因肠道积血多清洁度差只能作出定位诊 

断，对此 ，在胶囊内镜检出病变的 l3例病人中有 

l0例随后进行了双气囊小肠镜检查，结合胶囊内 

镜所提示病变位置选择经 口或经肛门检查 ，所有 

患者双气囊小肠镜检查时间均未超过 lh，结果与 

胶囊内镜诊断所提示的出血部位或原因均相吻合， 

对于胶囊内镜检出病变但难以判断病变性质者双 

气囊电子小肠镜检查能够进一步明确病因，在一 

定程度上弥补了胶囊 内镜的不足，同时又缩短了 

双气囊小肠镜检查时间，减轻了病人痛苦。 

在 l6例患者中3例未发现小肠病变患者中 2 

例病人近期内无消化道出血，Pennazio等对连续 

100例不明原因消化道出血患者进行胶囊内镜检查 
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的多中心研究显示活动性出血患者胶囊内镜的诊 

断阳性率明显高于近期内无出血的病人，认为胶 

囊内镜对不明原因消化道出血是 1种有效的检查 

方法 ，对于有活动性出血和近期内有出血史的病 

人更适合嘲。 

本文中尚有 1例患者外院 2次行电子结肠镜 

检查误诊为 “盲肠充血性帽状息肉”，经胶囊内镜 

检查排除小肠病变，但在盲肠见一活动性出血病 

灶，再次行结肠镜及剖腹手术，最终病理证实为 

盲肠海绵状血管瘤，提醒对反复不明原因消化道 

出血病人胶囊内镜检查前再次结肠镜复查也许是 

必要的。 

综上所述，对不明原因消化道出血胶囊内镜为 

我们提供了一个安全、简便、无创的方法，检出率 

·临床研讨· 
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也较其它传统的方法有较大的提高，可作为首选的 

检查手段，如果能与双气囊小肠镜检查结合使用， 

可以弥补其一些不足之处，在胶囊内镜检查时机的 

选择上，于有活动性出血或近期内有活动性出血时 

检查，对提高病变的检出率也很重要。 
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摘要：目的 评价与芬太尼合用进行中等手术病人围术期镇痛的效果及安全性。方法 192例病人随机分为4组，常规 

采用静吸复合麻醉，根据手术时间对术中芬太尼总量进行控制，术后采用静脉镇痛。氟比洛芬按照以下方案给予，除A组 

外，其余3组均于手术结束前给予氟比洛芬50mg。A组：术后芬太尼 1rag+生理盐水 100ml；B组：术后芬太尼 1mg+生理 

盐水 100ml；C组：术后 100mg氟比洛芬 +芬太尼 0。5mg+生理盐水至 100ml；D组；术后 150mg氟比洛芬+芬太尼0．5rag+ 

生理盐水至 lOOml。术后随访24h，记录生命体征、镇痛情况及其不良反应。结果整个研究共完成病例 191例，4组手术病 

人一般情况无显著差别，术后24h内生命体征基本平稳。结果 术后Oh，VAS(视觉模拟疼痛评分) ． ．。<VASA，术后 

4，8h，VAS。。<VAS ，术后24h，VAS ：<VAS 。D组病人呕吐的发生率显著高于其它3组。结论 氟比洛芬复合芬太尼用 

于中等手术病人围术期镇痛具有确切的疗效，不良反应发生率较低，可以安全用于临床。 

关键词 ：氟比洛芬；芬太尼 ；围术期镇痛 
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资料与方法 

一

、

一 般资料：选择中等择期手术的病人作 

为研究对象，研究开始前签署知情同意书。病人 

要求：ASA I～Ⅱ级，年龄 l8～65岁，体重45～ 

70kg，排除消化道溃疡、出血病史，排除哮喘史， 

未使用诺氟沙星、依诺沙星、诺美沙星等喹诺类 

酮类抗生素。哺乳及妊娠妇女也排除在外。 

二、药品：氟比洛芬注射液 (商品名凯纷)： 

收稿日期：2006—10—24 修订日期：2006一I1-07 

作者简介：唐玲玲 (1971～)女，主治医师，从事麻醉专业 12年。 

50mg／支，乳剂，北京泰德制药有限公司。 

三、麻醉方法：所有病人均采用静吸复合麻 

醉。麻醉诱导用咪唑安定0．04mg／kg，丙泊酚 l～ 

1．5mg／kg，芬 太 尼 2mg／kg以 及 维 库 溴胺 

0．1mg／kg。麻醉维持在术中1．1～1．3MAC异氟醚 

吸入维持，按需追加芬太尼和维库溴胺，手术时 

间短于2h者，芬太尼总用量不超过0．3mg，手术 

时间短于 4h者，芬太尼总用量不多于 0．5mg。手 

术结束前30min内不再追加芬太尼。 
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