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"摘要#

!

目的
!

观察内镜下金属夹联合黏膜注射治疗溃疡出血的疗效!为临床治疗溃疡出血寻找新方法%

方法
!

选取
"%!!

年
,

月至
"%!-

年
,

月该院收治的非静脉曲张性溃疡病出血患者
..

例!随机分为三组(联合止血

组"钛夹止血联合黏膜注射止血$

""

例&钛夹止血组
""

例和黏膜注射止血组
""

例!比较三组患者治疗后的即时止

血情况&再出血情况&止血有效率&转外科手术率及并发症发生情况%结果
!

三组即时止血率为联合止血组大于钛

夹止血组大于黏膜注射组!三组比较差异有统计学意义"

$

%

%#%,

$#三组患者
1"<

后再出血发生率及有效止血率为

联合止血组大于钛夹止血组大于黏膜注射组!三组比较差异有统计学意义"

$

%

%#%,

$#三组患者外科手术发生率(

联合止血组小于钛夹止血组小于黏膜注射止血组!差异有统计学意义"

$

%

%#%,

$%结论
!

内镜下金属钛夹止血联

合黏膜注射止血治疗溃疡病出血较之于单纯钛夹止血和单纯黏膜注射止血的临床效果更优!且并发症发生率和单

纯注射治疗及单纯钛夹治疗无明显差异!故该治疗方案作为治疗溃疡出血可进行更深入的研究!以规范治疗方法!

稳定治疗效果%

"关键词#

!

溃疡出血#

!

钛夹#

!

黏膜注射#

!

临床疗效#
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溃疡病出血会直接影响患者病情发展#若不能及时有效地

止血#持续性失血会降低患者血容量#患者有呕血,柏油样黑

便#引起红细胞,血红蛋白和血细胞比容明显下降#脉率加快#

血压下降#出现休克前期症状或休克状态)治疗原则是补充血

容量#防治失血性休克#尽快明确出血部位并采取有效止血措

施*

!

+

)溃疡基底血管被侵袭导致破裂出血#大多为动脉出血)

大出血的溃疡一般位于胃小弯或十二指肠后壁#因此胃溃疡出

血的来源常为胃左右动脉及其分支#而十二指肠溃疡出血多来

自胰十二指肠上动脉或胃十二指肠动脉及其分支*

"

+

)本院对

临床溃疡出血患者应用内镜下金属钛夹止血结合黏膜注射止

血治疗#得到了满意的疗效#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!!

年
,

月至
"%!-

年
,

月本院收治的

..

例溃疡病出血患者)患者主要表现为呕血和黑便#且经输

血,补液,止血等治疗不能止血)随机分为联合止血组$钛夹止

血联合黏膜注射止血&

""

例,钛夹止血组
""

例和黏膜注射止

血组
""

例)联合止血组中#男
!$

例#女
&

例#年龄
"%

!

1&

岁#

平均$

,&#.(,#-

&岁%溃疡类型!消化性溃疡
'

例,吻合口溃疡

"

例,

Z*6B9>?5

@

病
"

例,血管畸形
,

例,黏膜糜烂
"

例,

P>995:

@

3

U*==

综合征
!

例)钛夹止血组中#男
!,

例#女
1

例#年龄
"%

!

11

岁#平均$

,&#1(,#.

&岁%溃疡类型!消化性溃疡
&

例,吻合

口溃疡
"

例,

Z*6B9>?5

@

病
"

例,血管畸形
.

例,黏膜糜烂
"

例,

P>995:

@

3U6*==

综合征
!

例#十二指肠憩室
!

例)黏膜注射止

血组中#男
!-

例#女
'

例#年龄
"%

!

11

岁#平均$

,&#,(,#,

&

岁%溃疡类型!消化性溃疡
'

例,吻合口溃疡
!

例,

Z*6B9>?5

@

病

"

例,血管畸形
1

例,黏膜糜烂
!

例,十二指肠憩室
!

例)三组

患者的基本资料比较#差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&#具有可

比性)

$#/

!

方法
!

$

!

&钛夹止血组!经内镜活检通道将止血夹持放器

插入#伸出金属钛夹#并将其对准出血两端#张开钛夹至其最大

程度#调整前端方向与钳夹目标对应#再准确推进止血夹#最大

程度保证止血夹可以有效顶住出血病灶#之后再将止血钛夹套

锁住#在听到.咔嗒/声后夹子完全合拢)最后#止血夹持放器

缓慢退出#局部喷洒
&)

D

"

!%%)/

去甲肾上腺素#核查出血是

否停止#若仍有出血则要二次钛夹止血)观察
,)*+

#确定不存

在活动性出血点后拔出内镜)$

"

&黏膜注射止血组!先经电子

胃镜检查定位病灶#

5::6=;

分级
*

级者或者
*

A

级血凝块清除

后存在活动出血点的患者#在胃镜直视下以黏膜注射针在出血

病灶周围或裸露血管旁注射肾上腺素溶液$

!)/

肾上腺素
b

!%%%)/

生理盐水稀释&#注射
-

!

$

点#每点
!)/

左右#一般

以周围枯膜开始肿胀变白,出血停止为宜#注射后观察
,)*+

#

确认出血是否停止)$

-

&联合止血组!按照上述钛夹止血和黏

膜注射止血方法行联合治疗)

$#'

!

观察指标
!

比较三组患者治疗后的即时止血情况,术后

再出血情况,并发症情况等)判断止血成功标准!胃镜检查结

果显示出血停止#生命体征稳定#且不呕血,无黑便#治疗后
,0

内粪便转黄#复查大便隐血结果为阴性)

$#1

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!,#%

统计学软件进行处理#计

数资料以率表示#比较采用
)

" 检验)以
$

%

%#%,

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

三组即时止血率及
1"<

再出血率
!

三组即时止血率为

联合止血组大于钛夹止血组大于黏膜注射止血组#三组比较差

异有统计学意义$

$

%

%#%,

&%三组患者
1"<

后再出血发生率为

联合止血组大于钛夹止血组大于黏膜注射止血组#三组比较差

异有统计学意义$

$

%

%#%,

&)见表
!

)

/#/

!

三组有效止血率及外科手术发生率比较
!

三组患者有效

止血率为联合止血组大于钛夹止血组大于黏膜注射止血组#三

组比较差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&)外科手术发生率!联合

止血组小于钛夹止血组小于黏膜注射止血组#三组比较差异有
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统计学意义$

$

%

%#%,

&)见表
"

)

表
!

!

三组患者的即时止血率和
1"<

再出血率比较)

&

%

[

&*

组别
&

即时止血
1"<

再出血

联合止血组
"" ""

$

!%%#%%

&

!

$

$#,,

&

钛夹止血组
"" "%

$

'%#'%

&

"

$

'#%'

&

黏膜注射止血组
"" !'

$

&.#-.

&

-

$

!$#"'

&

)

"

.#'", .#1&!

$ %#%$$1 %#%$-'

表
"

!

三组患者有效止血和行外科手术发生率比较)

&

%

[

&*

组别
&

有效止血率 外科手术率

联合止血组
"" "!

$

',#$,

&

!

$

$#,,

&

钛夹止血组
"" !&

$

&!#&!

&

-

$

!$#"'

&

黏膜注射止血组
"" !.

$

1"#1-

&

$

$

!&#!&

&

)

"

,#-&,% $#%1,%

$ %#%$,- %#%$.1

/#'

!

并发症情况
!

三组患者治疗期间都未发生任何严重性并

发症)

'

!

讨
!!

论

!!

临床常用的内镜下止血手术包括金属夹止血术,喷洒药物

止血,注射药物止血,电凝灼烧止血等)金属止血夹止血中钛

夹是最常用的一种#其主要优势为迅速止血,且不复发#而且金

属夹在新血管形成后会自行脱落#无需二次手术取夹)金属架

止血对可见血管残端的非曲张静脉活动性出血是一种简便有

效的快速止血方法*

-3,

+

)注射止血机制在于溃疡黏膜被液体浸

润和压迫后#所用血管收缩药物促进血管收缩#从而有效凝

血*

.3&

+

)

本研究比较了不同止血方法对溃疡出血的止血效果#结果

表明三组即时止血率为联合止血组大于钛夹止血组大于黏膜

注射止血组#三组比较差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&%三组患

者
1"<

后再出血发生率及有效止血率分别为联合止血组大于

钛夹止血组大于黏膜注射止血组#三组比较差异有统计学意义

$

$

%

%#%,

&%外科手术发生率为联合止血组小于钛夹止血组小

于黏膜注射止血组#三组比较差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&%

三组患者治疗期间都未发生任何严重性并发症)

综上所述#将内镜下金属钛夹结合黏膜注射来治疗溃疡病

出血效果更好#且不会因子增加并发症#值得推广应用)
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认知行为干预对胶质瘤患者焦虑情绪的影响"

吉
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佳!邓燕宏!张照莉!王国碧#

"重庆市肿瘤研究所
!
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$
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"摘要#

!

目的
!

探讨认知行为疗法对胶质瘤患者焦虑情绪的影响!初步为胶质瘤临床护理提供依据%方法
!

选择
"%!-

年
"

月至
"%!$

年
&

月收治的
'%

例胶质瘤住院患者!随机分为对照组和干预组!每组
$,

例%干预组在接

受常规治疗护理的同时接受认知行为干预!对照组接受常规治疗护理%两组患者在入院当天及
"

周后进行
dB+

D

氏

焦虑自评量表"

F2F

$评分并进行比较%结果
!

干预组经治疗后焦虑患者由干预前的
-%

例"

..#1[

$明显减少至
!&

例"

$%#%[

$"

$

%

%#%,

$!而对照组入院当天及
"

周后焦虑患者无改变!均为
"'

例"

.$#$[

$"

$

&

%#%,

$%经认知行为

疗法干预后!干预组患者评分较入院时明显降低"

$

%

%#%!

$!且与对照组患者入院
"

周后评分相比!经认知行为干

预后干预组的评分更低!差异有统计学意义"

$

%

%#%,

$%结论
!

认知行为干预疗法可有效改善胶质瘤患者焦虑情

绪!辅助患者治疗与康复!为胶质瘤认知行为干预提供可行性依据%

"关键词#

!

认知行为疗法#
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胶质瘤#

!

焦虑
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目前#胶质瘤的发病率和病死率呈逐年上升趋势*

!

+

)肿瘤 的占位效应#手术操作及术后放化疗等因素除了对患者躯体造

-
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