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3.1血浆钠对利尿剂作用的影响  所有利尿剂主要通过排
钠发挥利尿作用，利尿剂作用越强，排钠就越多，如
单用氨苯喋啶，尿钠排出增加53 mmol/d，单用氢氯噻
嗪，尿钠排出量为 105 mmol/d，二者合用尿钠排出量
增加至158 mmol/d，每日从尿中排钠3.0-9.8 g，使血
浆钠及渗透压下降. 因血浆钠下降，激活肾素-血管紧张
素- 醛固酮系统，尿钠排泄减少，利尿剂作用减弱或
消失，产生所谓耐药(抗药)现象，当血浆钠或渗透压低
于腹水时，腹水将不可能被吸收，或使腹水呈逆交换状态
(腹水渗出量大于吸收量)，使腹水消失时间延长. 有人[1]将
血浆钠称为利尿剂作用的“靶离子”，靶离子缺乏时利尿
剂作用减弱，纠正血浆低钠及低渗状态可使利尿剂作用
明显增强. 我们得出的结论是:对肝硬化腹水患者进行限
钠必然导致血浆钠及渗透压下降，不应根据腹水形成机
制限钠，因为血浆低钠后激活肾素-血管紧张素-醛固
酮系统，是低钠患者的一种保护反应，血浆低钠纠正后
这种反应将受到抑制，这并非是钠潴留与腹水形成的因
素，不应再继续限钠.此时纠正低钠血症可使利尿剂作用
增强，尿量增加，腹水消失时间缩短.
3.2 HRS形成原因与限钠治疗关系[2]  肝硬化腹水患者限
钠组32例并发HRS，不限钠组无1例并发HRS，说明
HRS这种功能性肾功能衰竭与限钠治疗有直接关系，是
HRS发病的主要原因. 对HRS患者分组治疗结果表明，
应用胶体溶液(全血、血浆、白蛋白等)扩容治疗未能使
HRS患者死亡率下降. 应用高渗 NaCl  能收到理想扩容
效果，从临床治疗结果分析，可进一步证实HRS的形成
与血浆低钠有关. 当血浆钠及渗透压下降后，细胞外水
分向细胞内转移，有效血循环量减少，肾血流低灌注，
刺激入球小动脉压力感受器，使肾素分泌，肾素-血管
紧张素-醛固酮系统激活，肾皮质血管收缩，肾小球滤
过率下降，尿量及尿钠排泄减少，尿素氮上升等诱发
HRS，此时限钠可使血压下降，将严重影响肾血流灌注，
使肾组织细胞水肿，促使HRS的形成与发展.
        静脉滴注高渗 NaCl治疗HRS，能有效升高血浆钠

及渗透压，使细胞内水分向细胞外转移，迅速增加血
容量，是理想的扩容物质，使HRS病理变化得到恢复.
这一研究还表明，应用利尿剂时适当补钠可以防止
HRS的形成. 对明确诊断的HRS患者应尽早果断应用高
渗 NaCl，限制水入量，纠正低钠血症(即使认为稀释
性低钠)及血浆渗透压是治疗HRS 的关键，否则将使
HRS患者失去存活机会.
3.3 肝硬化并发低渗性脑病与限钠的关系[3] 低渗性脑病
是肝硬化腹水患者限钠治疗的常见并发症，有时误诊
为肝性脑病. 低渗性脑病仍为血浆低钠、低渗透压所
致，当血浆钠低于125 mmol·L-1 时，因血浆渗透压下
降、细胞外水分向细胞内转移、细胞体积增大、脑细
胞水肿和颅内压上升等将导致低渗性脑病. 我们在临床
工作中发现，限钠、利尿治疗的腹水患者出现表情淡
漠、乏力、肌张力下降和意识障碍时，首先考虑为低
渗性脑病所致，此时应用脱水剂(甘露醇)不但无效，反
而使血钠进一步下降或造成肾脏损害.静脉输注高渗
NaCl治疗低渗性脑病时，可使细胞内积存的过多水分迅
速移到细胞外，细胞水肿减轻，颅内压降低，如输注
180 mL高渗 NaCl可从细胞内渗透出水分700 mL，血浆
渗透压上升17 mmol·L-1，细胞内水分减少 6 ％，大约
940-1 260 mL细胞内液移到细胞外，此时对细胞生理状
态没有影响，同时增加利尿剂效果.
        总之，对肝硬化腹水患者进行限钠治疗是导致严重
电解质紊乱及诱发HRS[4]、低渗性脑病的重要原因，应
对肝硬化腹水形成机制、HRS发病原因及限钠问题给予
重新评价与补充.

4     参考文献
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2000;20:224-225
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HRS与高渗 NaCl治疗作用. 世界华人消化杂志  2000;8:1071-1072

3 刘建军,吴晓英,智红. 肝硬化腹水限钠治疗诱发低渗性脑病临床分
析. 胃肠病学与肝病学杂志  1998;7:178-180

4 刘建军,智红. 肝肾综合征发病机制与高渗氯化钠溶液的应用. 临
床肝胆病学杂志  2001;17:60-61
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摘要

目的:探讨金属夹联合内镜注射治疗胃肠道出血的疗效.

方法:将患者随机分为两组，分别采用内镜下单纯注射和金
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属夹联合内镜下注射治疗胃肠道出血.

结果:单纯注射组即时止血率为80 %，联合治疗组即时止血

率为100 %.

结论:金属夹联合内镜下注射治疗胃肠道出血疗效确切， 安

全可靠.

王孟春,李立,常桂艳,孙思予,孙素云. 金属夹联合内镜注射治疗胃肠道出血. 世

界华人消化杂志  2003;11(5):673-675

http://www.wjgnet.com/1009-3079/11/673.htm

0    引言

经内镜止血治疗已成为消化道出血首选的止血方法，

疗效确切，且可降低消化道出血患者的手术率和死亡
率，方法多种多样，疗效不一，本文观察了金属夹联
合应用内镜注射治疗消化道出血的疗效，现报告如下.

1   材料和方法

1.1材料  57例患者随机分为两组，内镜下单纯注射组25
例，金属夹联合内镜下注射组32例，病例资料见表1，所
有病例均见到活动性出血病灶. 器械:PENTAX EG2 940 电
子胃镜及EC 3 840电子结肠镜，Olympus NM-1K型硬化
注射针，Olympus可旋转式金属夹推送器HX-5QR-1(经大
肠镜，长1 950 mm)及HX-5LR-1(经内镜，长1 650 mm)，配
有旋转装置，用于钳夹时调整方向，使用MD-850型金
属夹. 药物: 1∶10 000肾上腺素盐水注射液.

表1  57例消化道出血临床资料

组别  n 男 女      平均年龄         胃溃疡 十二指肠溃疡 Dieulafoy病 胃息肉         肠息肉   喷血      渗血

注射组 25 14 11 43岁 7 5          1     3 5      4        21

联合治疗组 32 19 13 45岁 8            12          2     3 7      8        24

1.2 方法

1.2.1 术前准备  上消化道内镜，空腹 8 h 以上，术前
咽喉部局麻，肌肉注射阿托品；结肠镜，口服自配洗肠
液清洁肠道，术前肌注阿托品.
1.2.2 止血过程  确定出血点后首先进行局部注射，于
距出血点2 mm周围注射1∶10 000肾上腺素盐水，每次
注射 0.5-1 mL，反复注射直至出血明显减少或停止，
最多注射 10 mL；将金属夹安装于推送器上，经活检
钳道送入病灶附近，根据病灶位置可旋转夹子方向，缓
慢收紧钩钉使夹子充分张开，最大范围约8 mm，尽量
使夹子与病灶呈直角接触，贴紧病灶后放出夹子，每位
患者放置1-4 枚，观察出血完全停止后退镜.
1.2.3术后处理  均留院观察，上消化道出血者给予抑酸
剂及常规补液，下消化道出血者给予常规补液，观察生
命指征及血红蛋白、血尿素氮及大便情况等.

2   结果

单纯注射组25例患者经内镜治疗后即时止血率为80 %，
1 wk内 5例患者再发出血，再出血率为20 %，分别行
手术治疗；联合治疗组32例患者即时止血率为100 %，
1 wk 内 2 例患者再出血，再出血率为6.25 %，1例行
介入栓塞治疗，1例行手术治疗；两组患者均无穿孔等
严重并发症. 两组均有安全有效的止血效果，但联合治
疗组效果明显优于单纯注射组.

3   讨论

消化道出血的治疗关键在于及早诊断、迅速止血. 内镜
诊治技术不但能明确出血病因及部位，而且可通过内镜
进行止血治疗. 内镜下止血方法很多，根据病情不同可
选择不同的方法，如急性胃黏膜病变可选择局部喷洒

止血药，包括凝血酶及中药；静脉曲张破裂出血可选
择急诊皮圈套扎或硬化治疗；而消化性溃疡出血、息肉
电切后出血根据设备和技术条件可选择局部喷药、局部
注射、热探头凝固、金属夹等方法[1,2]，疗效不一，特
别是活动性出血单一方法疗效不理想，再出血率较高.
如单一喷药只能解决一时止血，不能解决根本问题；热
探头和局部黏膜注射在治疗过程中可造成黏膜的副损
伤，增加再出血的危险[3,4]，而单纯金属夹法如在出血
量较大时视野不清，影响成功率[5-7]. 我们使用联合局部
黏膜注射和金属夹法治疗消化道出血，即时止血率为
100 %，1 wk内再出血率6.25 %，无严重并发症发生，
方法简便易行，安全可靠，大大减轻了患者的痛苦. 首
先应用局部黏膜注射法使出血减少或停止，保持视野清
晰，我们应用的药物为1∶10 000肾上腺素盐水，可使
黏膜下血管收缩，促进血管内血小板聚积和血栓形成[8,9]，
并可引起局部黏膜肿胀，从而达到止血目的.当出血减
少或停止后，在病灶追加止血夹 1-4 枚，通过对出血
性血管和病灶的直接结扎作用及对溃疡面的缝合作用达
到巩固止血的目的，且不损伤出血病灶的愈合[10-13]，局
部形成肉芽组织后夹子可自行脱落并排出体外. 而单纯
注射疗法虽然简单易行，但仍逊色于联合治疗组，主要
与肾上腺素作用时间短有关，文献[14,15]报道再出血率
为13-20 %.
        联合治疗组2例再发出血患者均为十二指肠后壁动
脉性出血，因部位偏，注射止血效果不确切；同时，由
于止血夹与出血病灶难以达到有效的接触角度，导致止
血夹仅夹在病灶的表面，易脱落. 我们考虑为避免再出
血可追加电凝治疗，使局部组织和血管凝固、坏死，形
成血栓，或用侧视镜使夹子角度合适，达到止血目的. 而
单纯注射治疗组在无金属夹条件下可联合注射无水乙
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醇、鱼肝油酸钠等硬化剂以提高疗效.
         两组患者均未发生严重并发症. 我们认为联合应用局
部黏膜注射和金属夹法是治疗消化道出血的安全有效的
方法，所需设备简单，适于推广.
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摘要
目的:探讨完全无痛苦状态下内镜操作的临床应用技术.

方法:静脉注射“静安注射液”1.5 mg/kg，患者在全麻醉

状态下完成内镜操作全过程. “静安”组299例患者均有

内镜检查或治疗适应证，并兼有下列条件之一 (1)对内镜插

管有恐惧感；(2)需要内镜复查者；(3)咽喉部特别敏感者；

(4)既往有心绞痛发作史. 常规组为同期285例有内镜检查或

治疗适应证者.

结果:在插管全过程中，“静安”组98.7 %(295/299)的患

者完全无任何不适，1.3 %(4/299)的患者稍感头晕，休息

10 min后症状完全消失，0.33 %(1/299)的患者出现呼吸、心

率减慢，20 min恢复正常. 常规组39.3 %(112/285)的患者感觉

非常痛苦；44.9 %(128/285)的患者感觉痛苦；9.8 %(28/285)的

患者感觉不适；1.1 %(3/285)的患者放弃检查；0.4 %(1/285)

的心率加快、心绞痛停止操作后30 min缓解；4.5 %(13/285)

的患者中断操作加入“静安”组. 两组病例比较感觉痛苦有

显著差异(P  <0.05)，不良反应发生率无明显差别(P  >0.05).

结论:无痛苦内镜操作是一项安全有效的应用技术，其推广

应用有广阔的前景.

游旭东,陈玲玲,郑晓蕾,王鹏,吴永伟,孔晓丽,许元印. 内镜诊疗实现无痛苦操作

的临床评价. 世界华人消化杂志  2003;11(5):675-676

http://www.wjgnet.com/1009-3079/11/675.htm

0   引言

内镜检查是消化道疾病主要的诊断手段，也是诊断消
化道疾病最直接和最准确的方法，随着内镜技术的不
断进步和发展，内镜下的治疗也越来越显示出巨大的
优越性和实用性，但内镜插管本身也给患者带来一些
痛苦和不适，由于镜体局部刺激引起生理反应如咽喉
部不适、恶心、胃肠痉挛引起疼痛，为了使进行内镜
检查和治疗的患者减轻痛苦，我们采用麻醉的方法，
在患者无知觉的情况下进行检查和治疗，实现完全无
痛苦操作，我院消化内镜室2001-11/2002-06共选择病
例 299 例，特作如下报道[1-4].
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