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!!"摘要#!目的!探讨十二指肠镜下微创治疗术对胆胰疾病患者心肺功能的影响& 方法!对 *) 例胆胰
疾病患者行十二指肠镜下微创治疗术%分析术前’术中’术后收缩压’舒张压’心率’指脉血氧饱和度的变化%评
价十二指肠镜下微创治疗术对心肺功能的影响& 结果!*) 例患者中%((B(%C"*"@*)#& 次镜下治疗成功%
&&B&&C")@*)#’ 次镜下治疗成功& 微创治疗过程中\E明显高于治疗前及治疗后"!D"B")#%\E治疗前与
治疗后比较%差异无统计学意义"!Y"B")#$PLj’’POW’cOW治疗前’治疗中’治疗后比较%差异无统计学意义
"!Y"B")#& 结论!十二指肠镜下微创治疗术治疗胆胰疾病是安全’有效的%对病人心肺功能无明显影响%可
成为治疗胆胰疾病的首选方法&
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!!随着内镜器械及介入操作技术的迅速发展%内
镜下微创治疗胆胰疾病成为可能& 近年来%我院采
用十二指肠镜下微创治疗术治疗良’恶性胆道疾病%
取得良好的临床效果$但十二指肠镜下微创术对心
肺功能的影响%报道较少%现将我科 *) 例采用十二

指肠镜下微创治疗术对胆胰疾病患者心肺功能的影

响进行总结与分析&
@8资料与方法
@A@8一般资料8病例来源为 ’""(-"# U’"&"-"# 在
我科进行十二指肠镜下微创治疗术的患者 *) 例%其
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中胆总管结石 $) 例%肝胰壶腹括约肌功能障碍 ’
例%胰头癌 $ 例%十二指肠乳头癌 ’ 例%胆道蛔虫 $
例& 男 $" 例%女 &) 例%年龄 $F U() 岁%平均 #’B)
岁&
@AB8仪器设备8采用 j18.L?=_f-’*" 型电子十二
指肠镜和山东玉华 o\$""G氩气高频电刀%所用配
件为造影导管’拉式切开刀’针状刀’取石网篮’取石
气囊导管’碎石器’斑马导丝’鼻胆引流管’胆管支
架等&
@AC8治疗方法8术前 ’* > 心电监护%术前 &" .09
静注安定’杜冷丁及阿托品注射液"具体用量视患
者身体状况而定#%在大[臂及心电监护下%患者俯
卧位%插入十二指肠镜至十二指肠降部%在显示屏上
清楚显示十二指肠乳头%患者先行十二指肠镜下逆
行胰胆管造影",E[W#检查%进一步明确胆管病变
情况%然后根据病变情况切开乳头括约肌%如病变为
结石%则用网篮及碎石器碎石’取石%术后常规放置
鼻胆管引流$如病变为恶性%则行探条扩张%再行支
架置入术& 术后禁食水及心电监护 ’* >%给予抗感
染’抑酸’补液等治疗&
@AD8观察指标8收缩压 "=8=I41072144A L;J==?;J%
POW#’舒张压" A0/=I41072144A L;J==?;J%cOW#’心率
">J/;I;/IJ%\E#’指脉血氧饱和度 "=/I?;/I049 4K
2144A 4<83J9%PLj’#的变化&
@AE8统计学方法8应用 PWPP&&B" 软件包进行统计
学处理%计量资料以均数X标准差""=X9#表示%不同
时点比较采用重复测量数据单因素多水平的方差分

析%均数间两两比较采用R检验%!D"B") 为差异有
统计学意义&
B8结果
BA@8治疗效果8*) 例病人中%*" 例 & 次治疗成功%
) 例插管不成功%经行第 ’ 次微创治疗后%治疗成
功& 平均手术时间为 #)B’’ .09%术后平均禁食天数
为 &B) A%平均术后住院时间为 $B) A$$) 例胆总管
结石%成功取石 $$ 例%残留结石 ’ 例%结石清除率为
%*B’%C$) 例恶性肿瘤%成功放置支架$’ 例肝胰壶
腹括约肌功能障碍行切开乳头括约肌%$ 例胆道蛔
虫行蛔虫取出术及胆道清理术&
BAB8并发症8术后出现并发症 * 例%其中轻型急性
胰腺炎 ’ 例%胆管炎 ’ 例&
BAC8微创治疗术不同时点四项观察指标变化比较
微创治疗过程中\E"%(B& X*B("#次@.09%明显高于
治疗前的"F)B$ X)B&"#次@.09 及治疗后的"F#B’ X
*B)"#次@.09"!D"B")#$\E治疗前与治疗后比较%

差异无统计学意义"!Y"B")#$PLj’’POW’cOW治
疗前’治疗中’治疗后比较%差异无统计学意义"!Y
"B")#& 见表 &&
表 &!微创治疗术不同时点四项观察指标变化的比较#"=X9$

时!点 PLj’ "C# \E"次@.09# POW"..\3# cOW"..\3#

术前 %(B’ X"B%’ F)B$ X)B&" &$"B’ X*B(" F"B$ X)B)"

术中 %(B) X"B() %(B& X*B("% &’(B% X)B"" F&B) X*B)"

术后 %(B) X"B%" F#B’ X*B)" &’(B" X)B)" F"B) X)B#"

8 &B#) $’*BF# ’B&" "B#(

! "B&% "B"" "B&’ "B)"

!注!与术前’术后比较%%!D"B")

C8讨论
CA@8在过去%胆道疾病的治疗主要依靠外科剖腹手
术%但是剖腹手术存在着患者痛苦大’并发症多’住
院时间长’费用高等问题%而且部分患者因为麻醉及
手术的高危而失去了手术机会& 近年来%随着介入
技术的迅猛发展%内镜介入诊疗技术在相当程度上
取代了传统的外科剖腹手术%取得了满意的临床效
果(& U$) & 我院采用十二指肠镜下微创治疗术治疗
良’恶性胆道疾病 *) 例%((B(%C"*"@*)#& 次治疗
成功%&&B&&C")@*)#需第 ’ 次治疗& 平均手术时
间为 #)B’’ .09’术后平均禁食天数为 &B) A’平均术
后住院时间为 $B) A$$) 例胆总管结石%成功取石 $$
例%残留结石 ’ 例%结石清除率 %*B’%C%与文献报
道(*%))相符& ) 例恶性肿瘤%成功放置支架& ’ 例肝
胰壶腹括约肌功能障碍行切开乳头括约肌%$ 例胆
道蛔虫行蛔虫取出术及胆道清理术& 无明显并发
症& 十二指肠镜微创治疗最大优点是简捷’方便’不
需麻醉’不需开腹’创伤小’无痛苦’治愈率高’并发
症少’恢复快&
CAB8在微创治疗过程中 \E为"%(B& X*B("#次@
.09明显高于治疗前的"F)B$ X)B&"#次@.09 及治
疗后的"F#B’ X*B)"#次@.09%差异均有统计学意义
"!D"B")#%\E治疗前与治疗后比较%差异无统计
学意义"!Y"B")#$PLj’’POW’cOW治疗前’治疗
中’治疗后比较%差异无统计学意义"!Y"B")#& 治
疗中心率增快%考虑与阿托品有关%因阿托品可缓解
内脏平滑肌痉挛%解除迷走神经对心脏的抑制%使心
率增快$治疗后不需特殊处理%心率恢复到治疗前水
平$而 PLj’’POW’cOW不受影响%能维持稳定的血流
动力学状态%说明微创治疗对患者心肺功能无明显
影响&

总之%十二指肠镜下微创治疗是一种安全’有
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效’创伤小’治愈率高’并发症少’恢复快%且对病人
心肺功能无明显影响%可成为胆总管疾病首选的治
疗方法&
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!!"摘要#!目的!观察温阳益肾汤对淋巴细胞亚型的调节作用& 方法!随机将 &"’ 例肾阳虚患者分为两
组%两组均用复方维生素O片治疗%观察组在上述基础上用温阳益肾汤治疗%治疗 ’ 周后观察两组治疗前后
淋巴细胞亚型的变化& 结果!温阳益肾汤观察组治疗后[c*

u淋巴细胞较对照组升高"!D"B")#& 结论!温

阳益肾汤可以升高[c*
u淋巴细胞%这可能是补肾法调节免疫的作用位点&
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!!免疫反应是感染性疾病和炎症性疾病的重要病
理过程%不仅在传统的免疫性疾病中发挥作用%同时
也在肿瘤性疾病’代谢性疾病’血栓及凝血障碍性疾
病等方面的病理过程中发挥重要作用& 因此%有效

地调节免疫过程%是干预大多数疾病病理过程的重
要措施& [c*

u和[c(
u淋巴细胞在免疫信号传递过

程中发挥着重要作用%是免疫信号传导的枢纽节点%
如果能对这些节点进行较为精确的定向’定位’定量
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