
“三明治”夹心注射法安全性及成功率较高,同时治疗

过程中造成的创伤小,治疗效果显著,可有效治疗曲

张静脉破裂出血及达到预防出血的目的;治疗费用较

外科手术低,减少了患者的经济压力,使更多的肝硬

化胃静脉曲张患者选择内镜下治疗。
目前,本院常规采用的是“聚桂醇-组织胶-聚桂

醇”三明治夹心注射法,因聚桂醇不易与组织胶混合,
可有效将组织胶在注射针管内阻隔开来,使医用组织

胶夹在聚桂醇中间可有效地将医用胶全部注入静脉

内并封堵针眼。同时聚桂醇等硬化剂可损伤血管内

皮,促进血栓形成及组织纤维化,加快组织坏死,经
3~4周时间静脉逐渐闭塞,而起到止血效果,能有效

消除及预防静脉曲张[9-10]。细致而完善的围术期护理

是保证手术成功的重要因素:术前除了准备相关物品

外,还需要通过心理疏导缓解患者的紧张情绪;术中

护士需与医生密切配合,调整到最佳注射角度,避免

空气栓塞,注射完毕后注射针不宜自内镜钳道直接拔

出,应同内镜一起退出后将注射针前端剪断后拔出注

射针;术后需密切观察患者生命体征,并通过心理疏

导缓解患者及家属的焦虑情绪。术后疼痛为最常见

的术后表现,若患者出现明显疼痛,应及时给予阵痛

处理。
   

综上所述,内镜下食管胃曲张静脉治疗为手术风

险较大的内镜手术之一,改良“三明治”夹心组织胶注

射术可增加曲张静脉栓塞成功率,降低异位栓塞的可

能,减少治疗费用。细致而全面的围术期护理不仅保

证手术顺利,还能够提高患者生活质量。手术过程复

杂,难度大,需要医护密切配合。为提升助手护士的

操作水平,建议施行助手护士考核。
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腹腔镜技术在T1b和T2期胆囊癌根治术中的安全性及有效性研究

高 伟,李 涛,席 锐

陕西省汉中市中心医院肝胆外科,陕西汉中
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  摘 要:目的 探讨腹腔镜技术在T1b 期和T2 期胆囊癌根治术中的安全性和有效性。方法 选择2013
年9月至2016年9月该院收治的T1b 期和T2 期胆囊癌患者72例为研究对象,根据手术方式将患者分为腹腔

镜组(33例)、开腹组(39例)。比较两组患者的手术情况、并发症分级情况及术后1年、3年生存率。结果 腹

腔镜组患者的手术时间、术中出血量、术后住院时间、住院费用显著短于或少于对照组(P<0.05);腹腔镜组术

后Clavien-DIndo
 

Ⅲ级并发症的例数更少(P<0.05);
 

开腹组患者术后1年、3年生存率分别为
 

82.1%和

48.7%,腹腔镜组分别为84.8%
 

和57.6%,组间比较差异无统计学意义(P<0.05)。结论 腹腔镜技术在胆

囊癌根治术中的应用是安全、有效的,能够有效缩短手术时间和术后住院时间,减少术中出血量及住院费用,且

不增加术后并发症的发生率,术后1年、3年患者生存率与开腹胆囊癌根治术基本一致。
关键词:胆囊肿瘤;

 

 腹腔镜;
 

 胆囊癌
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  胆囊癌是胆道系统恶性程度最高的肿瘤,早期诊

断困难,5年生存率低,文献报道为5%~14%[1-2]。
尽管新辅助放化疗对提高胆囊癌的疗效起到一定的

作用,但对部分患者行根治性手术切除仍是提高其长
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期生存率的唯一手段。随着手术技术的提高及腹腔

镜学习曲线的完成,腹腔镜技术在消化道肿瘤治疗中

的安全性及有效性已得到认可[3-5]。由于胆囊癌根治

术涉及肝切除、淋巴结清扫及肝外胆道的处理,腹腔

镜技术能否像在胃癌、结直肠癌中取得类似甚至优于

开腹手术的治疗效果尚存在争议。本文以美国癌症

联合委员会(AJCC)第7版胆囊癌分期系统为基础,
回顾性分析本院2013年9月至2016年9月诊断为

T1b 和T2 期胆囊癌患者的临床资料,评估腹腔镜根治

术与开腹根治术的手术安全性,1年及3年生存率有

无差异。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年9月至2016年9月本

院收治的T1b 期和T2 期胆囊癌患者72例为研究对

象,根据手术方式将患者分为两组,腹腔镜组(n=33)
和开腹手术组(n=39)。腹腔镜组中男12例,女21
例;年龄36~72岁,平均(45.00±10.60)岁;既往病

史:胆囊息肉7例,胆囊腺肌症10例,胆囊结石伴慢

性胆囊炎6例,胆囊结石合并急性胆囊炎10例。开

腹手术组中男15例,女24例;年龄39~70岁,平均

(48.00±9.00)岁;既往病史:胆囊息肉9例,胆囊腺

肌症12例,胆囊结石伴慢性胆囊炎10例,胆囊结石

合并急性胆囊炎8例。两组患者性别、年龄、既往病

史等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
1.2 纳入及排除标准 纳入标准:术前增强 MRI检

查提示胆囊癌侵犯浆膜,术中胆囊癌组织经冰冻切片

活检证实,术中通过超声检查证实为胆囊癌,所有病

例最终经术后石蜡切片证实为T1b 和T2 期的胆囊癌

患者。排除标准:术中诊断为T1b 和T2 期胆囊癌,家
属拒绝行根治术,仅行胆囊切除术者;术中发现已有

远处转移不适宜行根治术者;术后因非肿瘤性原因死

亡者;术后随访资料不全者。
1.3 方法

1.3.1 手术方式 常规消毒铺巾,腹腔镜组行腹腔

镜胆囊癌切除术,建立CO2 气腹,术中注意避免胆囊

破裂,术中超声再次确认胆囊癌分期后,采用四孔法

置入腹腔镜设备,分离腹腔内粘连,依次探查腹腔、盆
腔各脏器有无转移灶,重点探查腹腔干、肠系膜根部

及腹主动脉旁淋巴结有无转移。肝切除的范围:常规

行胆囊及胆囊床周围2
 

cm的肝脏契型切除,如果肿

瘤浸润肝脏深度超过2
 

cm,则行肝S4b+S5切除;如
肿瘤浸润过深,行右半肝及右三叶切除以保证切缘阴

性;对于T2 期和淋巴结转移的患者需进行淋巴结清

扫,淋巴结清扫范围:清扫肝十二指肠韧带、肝总动

脉、胰头周围淋巴结,如术中肝总动脉、胰头周围淋巴

结活检阳性,则扩大清扫腹腔干周围淋巴结;肝外胆

道的处理:不常规切除肝外胆管,仅在肝外胆管受侵

犯无法获得切缘阴性或区域淋巴结与肝外胆管致密

粘连无法分离者做肝外胆管切除+胆管空场吻合术。

术后常规于 Winslow孔处放置腹腔引流管一根。开

腹手术组行开腹手术胆囊癌根治术,右上腹肋缘下斜

切口长约15
 

cm,探查范围、切除区域以及清扫淋巴结

同腹腔镜组,术后肝断面常规放置导管引流。
1.3.2 观察指标及随访 (1)手术情况:观察并记录

两组患者的手术时间、术中出血量、术后住院时间及

住院费用。(2)术后并发症情况:采用Clavien-DIndo
分级对两组患者术后并发症进行分级,Clavien-DIndo
Ⅰ级:在未经任何特殊干预的前提下,发现微小吻合

口漏或引流液性质异常或吻合口周围置管时间>7
 

d,
但无明显的临床表现;Clavien-DIndoⅡ级:需要特殊

干预(抗菌药物或完全肠外营养时间>7
 

d);Clavien-
DIndoⅢ级:应行穿刺或在全麻下进行冲洗、引流、造
口或重新吻合[6-8]。(3)术后生存率:术后随访时间3
年,每6个月对患者定期门诊检查和电话随访,了解

患者的术后生存情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS24.0软件进行统计分

析,计量资料符合正态分布以x±s的形式表示,采用

独立样本t检验进行对比,计数资料以频数或百分比

表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher精确概率法,生
存分析使用 Kaplan-Meier函数,生存比较使用Log-
rank检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组手术情况对比 腹腔镜组患者的手术时

间、术中出血量、术后住院时间、住院费用显著短于或

少于开腹组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组手术情况对比(x±s)

手术情况
腹腔镜组

(n=33)
开腹手术组

(n=39)
t P

手术时间(min) 210.12±65.20 270.46±60.50 4.071 <0.001

术中出血量(mL) 700.33±150.12 900.40±120.21 6.279 <0.001

术后住院时间(d) 12.05±3.50 15.01±4.60 3.027 0.003

住院费用(万元) 2.30±0.30 2.51±0.41 2.503 0.015

2.2 两组并发症发生情况对比 与开腹手术组相

比,腹腔镜组术后Clavien-DIndoⅢ级并发症的例数更

少,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组并发症发生情况对比(n)

并发症
腹腔镜组

(n=33)
开腹手术组

(n=39)
χ2 P

Clavien-DIndoⅠ级 5 2 2.046 0.235

Clavien-DIndoⅡ级 3 5 0.250 7.719

Clavien-DIndoⅢ级 1 8 4.995 0.025

2.3 两组术后生存率对比 开腹组患者术后1年、3
年生存率分别为

 

82.1%和48.7%,腹腔镜组分别为

84.8%和57.6%,组间比较差异无统计学意义(P<
0.05),见图1。
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图1  两组患者生存曲线对比

3 讨  论

  胆囊癌根治术是胆囊癌患者唯一可获得长期生

存的治疗方式,但这一术式涉及肝切除、淋巴结清扫

及胆肠重建多种技术,手术操作复杂,预后较差。早

期的研究认为胆囊癌根治术不宜使用腹腔镜,尤其是

对腹腔镜下胆囊破裂、胆汁外流所致穿刺孔及腹膜腔

的肿瘤种植的担忧更是限制了腹腔镜技术在这一疾

病中的应用,或是因为行腹腔镜手术前气腹可能会导

致患者术后免疫力降低,从而使腹腔内恶性肿瘤细胞

扩散增加或者转移扩散[9-10]。手术仍是目前治疗胆囊

癌最有效的治疗手段,近年来腹腔镜手术在消化道肿

瘤尤其是在结直肠癌、胃癌中取得与开腹手术相似的

疗效,已被广泛应用于可行腹腔镜胆囊癌根治术患者

的治疗中,临床疗效较好,安全性较高,受到了临床医

生的认可,且已逐渐地取代了传统的开腹手术,已成

为胆囊相关疾病的首选治疗方式[11]。关于T1b 和T2
期胆囊癌是否应行腹腔镜手术存在争议,但是研究发

现对于T1b 和T2 期胆囊癌患者行胆囊癌根治术可以

显著提高患者生存率[12]。因此,本研选取了T1b 期和

T2 期患者,采用腹腔镜技术进行胆囊癌根治术以探

讨其安全性和有效性。
胆囊癌根治术手术范围的选择应该根据病理分

期进行,同时术前增强 MRI,术中超声等影像学检查

对于胆囊癌的确诊和分期均有一定的辅助作用,当术

前诊断不明确时,可以根据术中快速冰冻病理检查或

者术后常规病理检查再次进行确证以决定是否进行

胆囊癌根治手术。目前,腹腔镜技术在T1b 和T2 期

胆囊癌根治术的治疗中取得了与开腹胆囊根治术相

同甚至更好的疗效,也是目前治疗胆囊癌最有效的治

疗方式,不仅能够彻底清除恶性组织,而且延长了患

者的生存时间,为患者提供了可能治愈的机会。本研

究选取了T1b 期和T2 期胆囊癌患者分别进行腹腔镜

胆囊癌根治术和开腹手术,对两种术式进行对比分

析,结果显示:腹腔镜组患者的手术时间、术中出血

量、术后住院时间、住院费用显著短于或少于对照组;

腹腔镜组术后Clavien-DIndoⅢ级并发症的例数更少。
说明腹腔镜胆囊癌根治能够有效缩短手术时间和患

者住院时间,减少术中出血量,不增加术后并发症的

发生率,从而降低患者住院费用。徐益萍等[13]报道的

腹腔镜胆囊癌根治术能够有效改善患者手术相关指

标,主要包括手术时间、术中出血量以及并发症的发

生率,术后随访3年患者生存率明显较高。
腹腔镜胆囊癌根治术是否能取得与开腹胆囊癌

根治术一样的远期生存率是腹腔镜技术能否应用及

推广的最大问题。本研究结果显示,开腹组患者术后

1年、3年生存率分别为
 

82.1%和48.7%,腹腔镜组

分别为84.8%
 

和57.6%,组间比较,差异均无统计学

差异(P<0.05
 

)。张成等[14]对两组患者分别采用腹

腔镜胆囊癌根治术和开腹胆囊癌根治术,术后发现两

组患者1年、3年和5年的生存率差异均无统计学意

义。分析这一结果可能的原因:(1)本研究样本量较

少。(2)可能与肿瘤所在位置有关,一项多中心研究

统计了252例T2 期的胆囊癌患者的临床资料发现,
99例肿瘤位于肝脏面的患者无论是血管侵犯、神经浸

润还是淋巴结转移率都要高于肿瘤位于腹腔面,两组

患者3年、5年生存率分别为52.1%
 

vs.
 

73.7%,
42.6%

 

vs.
 

64.7%,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05)[15]。由于本研究中样本量有限,而且临床上影

响胆囊癌根治术术后疗效的因素较多,因此将在下一

步研究中进一步扩大样本量,收集患者临床资料,分
析影响胆囊癌患者生存率和临床疗效的相关因素。

综上所述,腹腔镜技术在胆囊癌根治术中是安

全、有效的,能够有效缩短手术时间和患者术后住院

时间,减少术中出血量,不增加术后并发症的发生率,
降低患者住院费用,术后1年、3年患者生存率与开腹

胆囊癌根治术基本一致。
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趣味视频示范教学对儿童哮喘呼吸训练依从性的影响

李 星1,韩 蓉2△,宗娜娜1

1.陕西省延安市人民医院儿科,陕西延安
 

716000;2.陕西省延安市中医医院儿科,陕西延安
 

716000

  摘 要:目的 探究多媒体辅助的趣味视频示范教学对儿童哮喘呼吸训练遵医行为的影响。方法 选取

2017年10月至2019年1月于陕西省延安市人民医院接受住院治疗的80例哮喘患儿作为受试者,按照入院顺

序随机分为研究组与对照组各40例。对照组予以常规护理措施及呼吸训练,研究组在其基础上给予多媒体辅

助的趣味视频示范教学。比较两组患儿出院后呼吸训练依从性,比较两组患儿入院时及出院时肺功能[第1秒

用力呼气容积(FEV1)、最大呼气流速(PEF)]、哮喘控制水平[儿童哮喘控制测试问卷(C-ACT)]及生命质量

[儿科哮喘生命治疗问卷(PAQLQ)]水平。结果 出院后,研究组能够按时完成呼吸训练的患儿比例明显高于

对照组;出院时,两组患者FEV1、PEF水平、C-ACT、PAQLQ的症状维度、情感维度、活动维度评分均较入院时

显著提高,研究组明显高于对照组(P 均<0.05)。结论 趣味视频示范教学能够有效改善哮喘患儿呼吸训练

依从性及肺功能,提高疾病认知水平及生命质量,利于患儿康复。
关键词:趣味视频; 儿童; 哮喘; 呼吸训练; 依从性
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  支气管哮喘是儿童期最常见的慢性呼吸道疾病,
急性发作时呼吸困难,严重者可出现呼吸衰竭,甚至

损伤儿童脑部组织及认知功能[1]。儿童哮喘反复发

作导致治疗时间及病程均较长,对患儿身心造成严重

不良影响[2]。依从性是指个人行为与治疗及健康指

导保持一致的程度,考虑到儿科治疗的特殊性,儿童

患者的依从性受到家庭、环境、教育等多方面的影响,
较成人患者更为复杂。在临床治疗过程中,采取的健

康教育及治疗训练大多内容宽泛、形式单一,患儿的

治疗及训练依从性较低下,哮喘控制水平不佳。因此

本研究采用趣味视频示范教学,探究其对患儿呼吸训

练依从性的影响,取得一定结果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年10月至2019年1月于

陕西省延安市人民医院接受治疗的80例哮喘住院患

儿为受试对象,按照入院顺序随机分为研究组与对照

组各40例。两组患儿性别、年龄、病情程度等一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,
见表1。
1.1.2 纳入标准 符合支气管哮喘诊断标准[3]者;
年龄≤14岁者;入选时未处于急性发作期;智力正常,
能够正常沟通及表达的患儿;患儿家属知情同意。
1.1.3 排除标准 合并肺部疾病及心、肝、肾等其他

重要脏器损害者;智力障碍或沟通障碍者。
1.2 方法

1.2.1 训练方法 对照组给予儿童哮喘规范治疗,
并由医护人员教导呼吸训练。研究组在对照组基础

上给予多媒体辅助的趣味视频示范教学,视频由1名

护士负责演示,1名护士负责解说;负责演示的护士穿

上卡通衣服,装扮成卡通人物,同时解说内容编辑成

卡通故事,要求通俗易懂、形象有趣;视频中佐以趣味

音效及卡通特效,制作成动画片的效果便于儿童理
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