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经皮内镜下胃造瘘术$

Q

C"IJDF>C:J(C>9:(I:

Q
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E

F(D":(D:?

K

M

#

X'&

&已被需要长期肠内营养而不能经口进食的患者广泛

接受#但该术可导致一种少见的并发症被称为内固定器植入综

合征$

LJ";C9LJK

Q

C"(

M

>9":KC

#

TT2

&)它常出现在术后晚期#

需要早期认识和处理#否则会导致严重并发症#如胃出血*胃穿

孔*腹膜炎#甚至导致患者死亡)作者报道
)

例
X'&

术后早期

出现的
TT2

#虽及时更换导管#但因原有病情加重而死亡)

?

!

临床资料

患者#男#

<)

岁#因-跌倒后四肢无力
@G

.于
$,,.

年
/

月

$)

日急诊入院)入院前
@G

#患者不慎跌倒#头枕部着地#随即

出现双下肢无力#不能行走及站立#被送入本院)头颅
6A

示

颅内未见异常)但逐渐出现四肢无力加重#伴呼吸急促#以-颈

髓损伤#不全性四肢瘫.收入本科)既往有酒精性肝硬化*慢性

支气管炎)查体发现!体温
-@*<

*心率
.)

次"分*呼吸
-,

次"

分*血压
/,

"

+@KK3

E

#神清#查体合作#双上肢近端肌力
(

级

以上#远端
'

级#双下肢肌力
,

级#胸骨角以下水平触痛觉消

失#双下肢腱反射减弱)诊断为!$

)

&颈椎骨折#颈髓损伤伴不

全性四肢瘫%$

$

&酒精性肝硬化失代偿#脾功能亢进#门静脉高

压%$

-

&慢性支气管炎%$

+

&肺部感染%$

8

&低蛋白血症)入院后

行气管切开#颅骨牵引*甲泼尼龙减轻水肿等治疗#颈部
6A

及

磁共振成像$

S0V

&检查示
6

$

$

<

椎体不稳并向前移位#

6

<

椎体

向前超过
6

/

椎体约
)

"

$

#

6

/

椎体骨折)胸部
6A

示左侧第
/

*

@

肋骨骨折#双侧中量胸腔积液)血常规检查示三系降低#给予

双侧胸腔抽液#输血*血小板等治疗#但患者病情进行性加重#

出现肺部感染*呼吸衰竭*胸腔积液及腹水持续增加)为改善

患者营养状态#于
$,,.

年
.

月
$$

日行经皮内镜下空肠造瘘术

$

X'a

&及
X'&

)术后第
$

天经
X'a

导管注入肠内营养液#患者

无明显不适#但因肺部反复感染不能有效控制#低蛋白血症进

行性加重#出现大量腹水*胸腔积液)为减轻腹胀#作者经

X'&

导管行持续胃肠减压#术后第
$,

天突然引流出
/$,,KW

液体#以后
-9

引流量在
).-,

$

-$8,KW

之间#腹胀明显减

轻)第
$8

天时不能经
X'a

导管注入流汁#拔除导管见导管远

端
8,IK

处被食物残渣堵塞#胃镜检查发现
X'&

导管内固定

器不在胃腔内#已滑入腹腔)外科会诊后在全麻下手术探查发

现原胃造瘘口位于近贲门胃小弯侧#

X'&

内固定器位于腹腔

内)此时
X'&

导管已相当于腹腔引流管#引流出大量腹水)

扩大原有造瘘口#放入新的
X'&

及
X'a

导管)虽经抗炎*营养

支持*人工呼吸机辅助通气等积极抢救#术后
8-9

患者因多脏

器功能衰竭死亡)

@

!

讨
!!

论

X'&

已经广泛应用于那些需要长期肠内营养但不能经口

进食的患者#虽然自
).@,

年报道以来#与其手术操作相关的并

发症比较低'

)

(

#但由于造瘘管内*外固定器间压力过大使内固

定器从胃腔向外移行而嵌入到胃壁或腹壁而出现的
TT2

是后

期的一种少见但非常严重的并发症#其发生率为
)*<Z

'

$

(

)

X'&

的内固定器可以位于胃壁到皮肤沿线的任何部位#主要

由于内固定器和外固定器间的压力过大#导致内固定器处的胃

溃疡形成)

7:JIG

等'

-

(认为由于胃酸的作用导致内固定器的

物理特性的改变也可引起胃壁压力性溃疡#导致内固定器的移

位)不能通过
X'&

导管注入流汁*导管周围渗漏以及腹痛是

TT2

最常见的症状)部分患者特别是头外伤的患者#由于感觉

受损可以没有症状'

+

(

)在所有报道的
TT2

病例中#涉及不同

的
X'&

装置#提示
X'&

装置本身不能解释此综合征'

8?<

(

#但使

用气囊导管的
X'&

装置与其他未使用气囊的
X'&

装置相比

没有出现此种综合征的危险'

/

(

)

即使患者无任何症状#发现移位的内固定器均必须移除#

因为它可持续移动进入腹壁引起胃穿孔)腹壁超声或
6A

扫

描可发现内固定器的位置#可以通过内镜*外科手术*腹腔镜及

其他办法移除
X'&

导管'

@

(

#作者采用手术的方式处理)因为

TT2

会出现严重并发症#如胃穿孔*腹膜炎甚至出现患者死亡#

因此必须引起高度重视#每日换药时将
X'&

导管推入
)IK

#

并旋转导管#然后固定好外固定器#常规检查腹壁外
X'&

导管

的长度#以便早期发现内固定器移位#同时避免过度牵拉
X'&

导管'

+

(

#当有导管周围渗漏*不能经
X'&

导管注入流汁*导管

不能被推入及旋转*或出现腹痛时要高度重视有无此综合征发

生#需要作相关检查#如内镜*超声或腹部
6A

检查明确)

作者报道的这例
TT2

主要是该患者原有酒精性肝硬化失

代偿#加上反复肺部感染引起的低蛋白血症#出现大量腹水导

致腹内压不断增高#使内*外固定器间压力加大#导致内固定器

在胃内壁反复切割#而作者没有相应调节外固定器的位置#最

终内固定器滑入腹腔#

X'&

导管成为腹腔引流管#引流出大量

腹水)

因此#在
X'&

置入后#必须高度警惕
TT2

#同时每次换药

时在根据患者腹内压情况调节
X'&

外固定器的位置#尤其是

腹内压增高的患者#

X'&

导管不可牵拉太紧#以防止此并发症

的发生)
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!短篇及病例报道!

经股动脉穿刺致腹膜后血肿
$

例临床分析
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经股动脉穿刺$

Q

C"IJDF>C:J(I:":>F"

M

;>DC"BC>D;:>

#

X6V

&

是心导管介入术最常见的血管入路#但该入路术后发生外周血

管并发症仍占一定比例#文献报道为
,*)Z

$

$Z

'

)

(

)穿刺血

管损伤及其引起继发性改变#若不及时处理#可引起机体器官

功能损害#甚至死亡)腹膜后血肿$

"CD":

Q

C";D;:>CFHGCKFD:KF

#

0X3

&是心导管介入术后严重血管并发症之一#若抢救*处理

不及时#死亡率较高#现将本院介入术后并发腹膜后血肿
$

例

病例情况报道如下)

?

!

临床资料

病例
)

#男#

/,

岁#患者-因间断性胸骨后闷痛
$

个月.入

院)术前检查心*肺未见异常)心电图提示窦性心律
2A?A

改

变)入院诊断为!冠心病不稳定型心绞痛)次日从股动脉穿刺

一次性进针行冠脉介入术#术后第
-

天解除制动后患者因上厕

所解大便后出现右侧大腿后部疼痛#触及右足背动脉搏动较

弱#急诊行右下肢血管超声动脉未见异常)

-G

后患者诉右下

腹疼痛#出大汗)查体!穿刺部位未见血肿#但触摸右下腹局部

较膨隆#压痛明显)查床旁超声显示右下腹混合型包块#边界

不清#内大部分为弱强回声#少部分为液性暗区)急查血常规!

血红蛋白较入院前下降
-

E

"

W

#血压为
@,

"

8,KK3

E

)考虑腹

膜后出血#嘱绝对平卧位休息#右下肢制动#限制活动#立即给

予吸氧*多巴胺静脉持续泵入#同时大量补液#

)8K;>

后血压

逐渐回升至
)),

"

<,KK3

E

)继续补充血容量紧急交叉配血#

输红细胞
$4

#血浆
$,,KW

静脉滴注#患者血压逐步回升#症

状缓解)

)89

后患者治愈出院)

病例
$

#女#

<+

岁#主-间断性胸闷*气短*发憋
$

年#加重伴

后背疼痛半年.入院)术前查体!心电图及心肺未见异常)入

院诊断为!冠心病不稳定型心绞痛)次日在介入室从右侧股动

脉穿刺一次性进针#行冠脉介入术)术后
$G

后因解小便突然

发现右下肢穿刺部位肿胀明显#敷料大量渗血#并出现意识模

糊#血压下降为
.8

"

<,KK3

E

#并给予提前拔除右下肢股动脉

鞘管#局部压迫
)G

后#弹力绷带加压包扎固定#期间复查血常

规为
3L.<

E

"

W

)间隔
+9

后撤除右下肢弹力绷带后突然右下

肢穿刺部位出现肿胀#淤斑范围约为一巴掌大小#急查右下肢

动静脉血管未见异常)但查血常规
3L<8

E

"

W

#血压正常)复

查腹部
6A

提示腹膜后血肿)急给予输血#右下肢继续制动)

间隔
)9

复查血常规
3L.+

E

"

W

)间隔
/9

后发现右侧臀部可

见大面积散在淤斑)生命体征相对稳定#

)89

后出院)

@

!

讨
!!

论

0X3

为
X6V

术后常见严重并发症之一#

0X3

因其部位隐

蔽#常在出现低血容量休克时才引起重视#故危险性较高'

$

(

)

临床症状常为腰背痛*腹痛*腹胀*恶心*呕吐*血压下降*血红

蛋白进行性下降#经
T

超或
6A

检查*腹腔穿刺均可诊断#其一

般可能与以下因素有关'

-?8

(

!$

)

&穿刺不当#在股动脉局部反复

多次穿刺或刺入周围小动脉分支和毛细血管丛#引起局部渗

血%$

$

&穿刺部位在腹股沟韧带以上#造成术后压迫止血困难%

$

-

&穿透动脉后壁#血液沿后壁破口渗出#严重时形成血肿#甚

至可上延至腹膜后#引起腹膜后出血或血肿#穿刺点靠近腹股

沟韧带是导致腹膜后血肿的形成因素%$

+

&拔除股动脉鞘管后#

压迫止血不当或压迫止血时间过短%$

8

&肝素用量过大#血液易

从动脉鞘周围渗出%$

<

&术后过早下床活动)

本文
$

例出现腹膜后血肿患者#均是一次性进针行经股动

脉穿刺介入术#并且在术后
-

$

+9

后才发现
0X3

#其可能与

穿刺部位和肝素用量有关#一般穿刺部位选择在股横纹下
$

$

-IK

#股动脉搏动的正下方#同时送导丝时动作一定要轻柔#遇

到阻力时一定要在
^

线下看清导丝位置及血管走向#必要时

更换导丝或改用其他血管途径#不要强行操作)
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