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摘　要:【目的】介绍经 T 管窦道用纤维胆道镜行液电碎石取石治疗经验 ,探讨胆道镜行液电碎石治疗胆道巨大残留结石的技巧。【方

法】通过对 14例胆道术后巨大的难取性残留结石 ,应用纤维胆道镜液电碎石进行治疗。【结果】碎石成功率达 100%, 无严重并发症发生。

【结论】通过液电碎石后再行纤维胆道镜取石 ,可大大提高胆道巨大结石的清除效果 ,是一种安全 、有效的治疗方法。
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　　应用纤维胆道镜取石是治疗胆管结石的重要方法之一 ,

它的应用可以大大地减少胆道结石的残留率。但是在具体

应用中也有许多困难 , 原因是往往难以套住结石 , 通过应用

胆道镜液电碎石术(electrohydraulic litho tripsy.EHL), 将巨大

的结石击碎后再套取能较好地解决这个问题 ,我们应用这种

技术治疗 14 例病人 , 取得了满意的效果 ,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

男 5 例 ,女 9 例 , 年龄 26 ～ 68 岁 ,平均年龄 46.3 岁。 均

经术后 T 管瘘道行碎石术 , 其中胆总管结石 3 例 , 左肝管结

石 3 例 ,右肝管结石 5 例 , 左右肝管结石 3 例。 11 例病人为

急诊手术 , 3 例为择期手术。均为嵌顿和铸形结石 ,大小 1.3

～ 2.8 cm , 单发结石 6 例 ,多发结石 8例 。

1.2　器械和方法

1.2.1　器　械　肝胆管结石病人常规行术后 B 超 、T 管造

影检查 ,必要时行 CT 检查了解有无结石残留。如有可疑我

们使用 Olmpus CHF-F20 型纤维胆道镜进行检查 , 当天有巨

大的残留结石难以取出时 , 则用 WHLZ EL27 液电碎石器 ,

以胆道镜插入 A2357 型电极进行碎石。

1.2.2　操作方法　患者不需住院 、不需麻醉和禁食 , 取石时

间在术后第六周 , 拔 T 管后经 T 管瘘道放入纤维胆道镜检

查 ,如有巨大难取性结石则由胆道镜操作孔放入液电碎石电

极直抵结石的表面 ,注意不要让电极探头接触周围组织 , 根

据结石大小选择碎石强度 ,行液电碎石时胆道内必须充满生

理盐水。如一次未能取净结石可在 5 ～ 7 d 后再次进行碎石

治疗。

2　结　果

本组 14 例病人 , 全部经 1 ～ 4 次碎石治疗后取净结石 ,

碎石成功率为 100%。其中经 1 次者 6 例 , 3 次者 1 例 , 4 次

者 1例。碎石取石时间 1～ 3 h。术后有少量出血 2 例 ,有腹

泻 、发热 2 例。有 1 例病人由于合并有胆道狭窄 , 术中操作

造成较多胆道出血而反复 4 次才能取净结石。 未出现 T 管

瘘道穿孔或胆道穿孔等并发症。

3　讨　论

虽然近年肝胆管结石的发病率有所下降 ,而治疗上也采

用了包括各种手术 、纤维胆管镜取石 、十二指肠镜行乳头括

约肌切开后取石等新的治疗方法 ,但是如果胆道残留的结石

较大或呈铸型时则取石困难 ,采用冲洗 、活检钳开窗挖沟法 、

机械碎石等方法费时而效差。而激光碎石虽然疗效好 , 但费

用很高且操作复杂 ,在临床上还较少应用[ 1] 。液电碎石则由

于它的高效 、安全和价廉 , 在术后残留巨大结石的治疗方面

有广泛前景。

肝胆管多发结石有相当一部分是在急性发病期行手术

治疗的 , 术前胆道化脓性感染严重 , 术中不可能花长时间取

净全部结石 , 可在尽量取石后放置 T 管 , 如有残留结石则留

待日后应用纤维胆道镜处理。如果结石太大而且有嵌顿或

合并有胆道狭窄或铸形结石 ,导致纤维胆道镜的网篮不能张

开 , 取石就相当困难了。即使网篮能套住巨大结石但如果操

作粗暴则易导致胆出血 、T 管瘘道破裂等损伤[ 2] 。 通过液电

碎石能将巨大结石击碎 , 再通过冲洗 、网篮套取等方法取出

结石 , 能将并发症减到最少。

取石时如果残留的巨大结石较多时应分次进行液电碎

石 , 每次碎石常会有少量胆道出血 , 这时操作术野往往不够

清晰 , 如果再反复进行碎石 ,容易造成胆道大出血和胆道损

伤。因此我们常常分次进行碎石治疗 ,以减少并发症的发生。

液电碎石的碎石机制是将一同轴双极电极置于水中 ,通

电引发高压脉冲放电 , 使水产生高压冲击波而将结石击

碎[ 3] 。按照标准的操作规则进行治疗不但可以减少并发症

的发生还可以减轻探头的损坏程度。操作要在充满水的环

境中进行 , 一定要将电极探头直接放在结石上 , 并且不要与

周围组织接触 , 尤其注意不要接触胆管壁 , 以免造成不必要

的损伤。电极探头有一定的使用寿命 ,在进行液电碎石时要

根据石头大小 、硬度来选择碎石的强度。进行探头寿命测定

时 , 可以反复插入抽出多次 , 但注意期间不能关机 , 否则 , 在

重新启动后会造成探头报废。

在具体操作中 , 我们感觉到合并有胆道狭窄 、转折角的

巨大残留结石特别难取 , 原因没有足够的空间放入探头 , 我

们常采用插入冲洗管冲洗 、镜头和气囊扩张的方法 ,先扩大

狭窄的胆管开口 ,然后放入电极碎石 、再网篮取石。
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白芨糊对重型颅脑损伤并消化道出血治疗作用的探讨
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摘　要:【目的】探讨白芨糊对重型颅脑损伤并消化道出血的治疗作用。【方法】对重型颅脑损伤并上消化道出血 84 例按 2∶1随机分为

A 、B两组 , A 组(56例)采用常规治疗;B组(28例),除常规治疗外 ,加用白芨糊经胃管鼻饲 ,每次 20 g ,每日 3～ 4次。观察两组的治疗结果并

进行对比分析。【结果】A 组的止血率为 37.5%(21/ 56),病死率为 58.9%(33/ 56);B组的止血率为 71.4%(20/ 28),病死率为 35.7%(10/

28),两组的止血率和病死率均有显著性差异(P <0.05)。【结论】重型颅脑损伤并消化道出血应用白芨糊鼻饲是一种可行有效的方法。
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　　重型颅脑损伤后应激性溃疡引致胃肠道出血是重型颅

脑损伤的严重并发症之一。文献报道其发生率为 16%～

47%[ 1] ,一旦发生其病死率也高达 50%～ 60%[ 2] 。因此如

何有效的防治这一并发症 ,是临床上较为关注的问题 , 对降

低重型颅脑损伤的病死率具有重要意义。本文总结了严重

颅脑损伤并发应激性溃疡出血病例的临床特点 , 并对白芨糊

的治疗效果进行研究。

1　对象与方法

1.1　研究对象

共 84 例 , 其中男 61 例(72.6%), 女 23 例(27.4%)。 年

龄 8个月～ 81 岁 ,平均年龄为 42.3 岁。为受伤后 3 h ～ 10 d

入院 , 格拉斯哥昏迷记分法(GCS)评分≤8 分。所有病例均

经头颅 CT 扫描确诊。其中单纯脑挫伤 21 例 、脑挫伤并脑

内血肿 14 例 、硬膜下血肿 20 例 、硬膜外血肿 9 例 、脑干损伤

16 例 、脑室内出血 4 例 , 并发脑疝 31 例。 入院时 GCS 评分

(Glasgow coma scale)3 ～ 5 分 28 例 、6～ 8 分 48 例;行开颅手

术43 例。出血时间在受伤后 6 h～ 1 周者 54 例(71%),其它

病例发生于受伤 1 周后 , 个别病例 1 个月后才出现 , 并反复

出血。

84 例患者按 2∶1 随机分为 A 、B 两组。 A 组 56 例 ,其中

男 41 例 ,女 15 例 ,平均年龄(42.1±15.2)岁 , B 组 28 例 , 其

中男 20 例 , 女 8例 , 平均年龄(42.4±16.3)岁 。两组情况相

似(P >0.05), 具有可比性。两组患者的临床资料详见表

1。

1.2　治疗方法

A 组 56 例 , 采用常规补液 、止血 、输血 , 并应用制酸剂

(奥美拉唑 40 mg/ d)等对症与支持治疗。 B组 28 例 ,除采用

上述治疗外 , 给予放置硅胶胃管 , 并将白芨研成粉末 , 每次

20 g ,调开水成浆糊状鼻饲 , 每天用药 3 ～ 4次。

表 1　两组患者的临床资料比较　　　　例(%)

A 组(n =56) B组(n =28)

颅脑损伤时间(h) 82±29 85±31

GCS评分 6.5±1.0 6.7±1.2

颅脑损伤类型

　单纯脑挫伤 　 14(25.0%) 　　 7(25.0%)

　脑内血肿 9(16.1%) 5(17.9%)

　硬膜下血肿 13(23.2%) 7(25.0%)

　硬膜外血肿 6(10.7%) 3(10.7%)

　脑干损伤 11(19.6%) 5(17.9%)

　脑室内出血 3(5.4%) 1(3.6%)

　脑疝形成 20(35.7%) 11(39.3%)

行开颅手术 28(50.0%) 15(53.6%)

1.3　统计学处理

所得数据经 χ
2 检验统计处理。

2　结　果

A 组止血 18 例 , 死亡 28 例 , 止血率为 37.5%,病死率为

58.3%。 B 组止血 20 例 , 死亡 10 例 , 止血率为 71.4%, 病死

率 35.7%。两组对比均有统计学差异(P <0.05)。

3　讨　论

溃疡并上消化道出血为重型颅脑损伤常见的并发症之

一。一般认为 , 其严重性位于肺部感染之后居第二 , 为重型

颅脑损伤病例中后期死亡的主要原因之一。

脑损伤后应激性溃疡又称 Cushing 溃疡 , 其发生一般认

为是丘脑下部低位脑干自主神经中枢功能改变 ,神经体液平

衡失调等多因素共同作用的结果[ 1] 。动物实验证实:刺激丘

脑下部某些区域时 ,胃酸分泌增加 , 胃黏膜血管收缩 , 继之出
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