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康巴地区 4%850例纤维胃镜临床检查分析
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胃炎是常见的消化道疾病，康巴地区农、牧民因主食情
况特殊，医疗条件、卫生习惯差，所以上消化道疾病发病较
多。现将我院 1983年 10月～1999年 10月间作纤维胃镜检查
资料比较齐全的 4%850例检查病例分析如下：
1 资料与方法

1.1 一般资料 本组大部分为门诊病例，少部分为消化系统
或其它系统疾病住院的病例。 所有受检查者均有上腹疼痛、
返酸、嗳气、恶心、呕吐等上消化道症状，藏族 3%395例，汉族
1% 205 例 ， 彝 族 50 例 ， 回 族 5 例 ； 男 性 2% 810 例
（57.9%），女性
2%040 例（42.1%）；年龄 15～84 岁，其中 22～50 岁 3%785 例
（78.04%），50岁以上 1%073例（22.12%）；4%850例病人在做
胃镜检查前的临床诊断以慢性胃炎最多，约占 70.0%，其次
为消化性溃疡（18.8%），胃、十二指肠疾病约占 8.0%，上消
化道出血约占 3.0%，其余疾病约占 0.2%。
1.2 检查方法 采用日产 XQ-20型上消化道内窥镜， 通过
食管、胃、十二指肠进性检查，1min快速幽门螺旋杆菌（HP）
检测，部分病例采集了活体组织送病理检查。
2 检查结果

2.1%%%%慢性胃炎 4%230例，占总病例 87.2%，其中按病变时期、
性质、 活动度不同划分慢性浅表性胃炎活动期居首位 （3%
892例，占慢性胃炎 92%），病变部位为胃窦、胃体；消化性溃
疡占 12.7%，其中 71.5%为十二指肠球部溃疡，6.2%为复合性
溃疡；347例为恶性肿瘤，病检确诊 332例。
2.2%%%%在胃镜检查基础上，对诊断不能肯定或病变严重者均取
活体组织进行病理检查共 1%048例。 对慢性浅表性胃炎诊断
基本吻合，消化性溃疡仅 6例病检不符；胃镜诊断为恶性肿
瘤的 347例中， 病检确诊排除 15例， 分别为萎缩性胃炎 9

例，食管炎 4例，胃窦息肉 2例。
2.3%%%%在胃镜检查基础上，对 3%400例进行了 HP检查，阳性 3%
077例，检出率 90.5%。
3 讨论

3.1 通过对本组病例的分析，上消化道疾病发病以慢性胃炎
最多，其中以慢性浅表性胃炎发病为最高，这与康巴地区农、
牧民主食糌粑、酥油、生干牛羊肉，存在酸变、霉变，新鲜疏菜
较少，同时饮食中长期摄入较多盐，饮大量咸茶及进食较多
冷、热、生、硬食物，加之生活无规律，饥饱无度、酗酒等。 牧区
居民医疗卫生条件差，牧民家中常备去痛片、扑炎痛、头痛粉
（非甾体类抗炎药可抑制胃粘膜前列腺素合成， 破坏粘膜屏
障）等药，并在家庭中造成滥用。
3.2 HP与慢性胃炎、消化性溃疡、胃 -食管恶性肿瘤等疾病
的关系为近年来消化内科突破性进展，而且与非溃疡性消化
不良有密切关系，也是消化性溃疡难治型的主要病因。 它流
行的总趋势因 HP传染途径为口—口途径、粪—口途径，加之
牧区牧民集体进餐情况， 形成在人与人之间直接或间接传
播，本组病例 HP阳性率相对较高。HP感染与社会经济状况、
居住条件和环境卫生状况密切相关。
3.3 恶性肿瘤 347例，发病率为康巴地区 34.7/10万，这与该
地区农、牧民饮水和饮食中硝酸盐、亚硝酸盐、二级胺含量增
高以及藏民喜食酥油密切相关，农、牧民还有食用烟薰牛、羊
肉嗜好，副食品酸菜被白地霉菌污染而含有高浓度亚硝酸盐
及二级胺，加之农、牧区新鲜蔬菜、水果少，维生素 C（可抑制
亚硝胺合成）缺乏。 该地区致癌因素存在，而抑癌因素缺乏，
导致癌发病率相对较高。
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%%%%%%%%我院自 1998年 9月 ~%2002年 12月， 采用经膀胱镜向
肾盂输尿管逆行插管留置双 J管处理肾积水，肾、输尿管梗
阻，肾、输尿管损伤，肾盂结石等病例 32例，效果良好。 现报
告如下：
1%%%%材料和方法
1.1%%%%临床资料 本组 32例，男 14例，女 18例；年龄 24%~%66

岁，平均 48岁。 32例中，晚期肠癌术后并发输尿管梗阻急性
肾功能不全 2例， 卵巢恶性肿瘤 2次手术后并发肾积水 2
例，单侧肾盂感染、肾积水 2例，肾盂结石行 ESWL并发肾损
伤结石未排出，输尿管中段梗阻致尿外渗 1例，妇科手术致
输尿管损伤阴道漏尿 2例，孤立肾输尿管中上段结石急性梗
阻性尿闭 3例，直径大于 1.5cm肾盂结石行 ESWL前为防石
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街形成而置双 J管 18例。
1.2%%%%方法 根据病人病情、治疗目的、身高、体型选用双“J”
管（一般 6%~%8F，28%~%30cm长）。肾盂感染、肾积水、肾输尿管
损伤并尿外渗选用 7%~%8F（粗一点），有利于引流及作支架作
用；而肾盂结石行 ESWL防石街形成选用 6F（细一点），有
利于结石排出。术后常规应用抗生素 3%~%5d，双 J管留置 1周
~%3个月。 肾输尿管结石行 ESWL后复查结石排毕即可拔除
双 J管，而晚期恶性肿瘤多次手术后为延长患者生命需定期
（1%~%3个月）更换双 J管，并根据每次换管时管壁尿盐结垢
程度及病人有无尿频、血尿、腰痛等情况决定下次换管时间。
2%%%%结果

32例均插管成功， 其中 21例肾输尿管结石病人置管后
经 ESWL治疗全部治愈，均无石街形成，未出现结石梗阻症
状。 2例晚期肠癌术后并发输尿管梗阻，急性肾功能不全者，
置双 J管后，肾积水改善，肾功能恢复，生命延长 8个月。 2例
卵巢恶性肿瘤，2次手术后并发肾积水者，经定期换管，肾积
水改善，已生存 2年以上。2例输尿管损伤阴道漏尿经置入双
J管 1%~%2个月后均治愈未再进行手术。 1例肾结石 ESWL后
肾损伤结石在输尿管中段梗阻致尿外渗， 经置双 J管引流
后， 尿外渗改善，1周后输尿管中段结石再次行 ESWL结石
排出， 双 J管留置 1个月后治愈。 2例单侧肾盂感染肾积水
者，插入双 J管后积水改善，感染控制。 32例均无并发症。
3%%%%讨论
3.1%%%%上尿路结石经 ESWL治疗后很容易形成石街， 造成尿
路梗阻，影响肾功能，并且石街形成后临床处理很棘手。 本组
病例行 ESWL前置管，无 1例石街形成，未出现梗阻症状，且

结石全部排出。 我们认为凡肾结石 >1.5cm以上，均应先置入
双 J管在肾盂引流，再行 ESWL治疗。
3.2%%%%对于急性梗阻的输尿管结石亦可先经膀胱镜向肾盂内
置管，引流通畅，肾功能改善后再行 ESWL治疗。如果置管不
成功，则应选择手术治疗。
3.3%%%%腹腔或盆腔晚期肿瘤对输尿管的压迫引起的急性梗阻
性无尿，可通过膀胱镜置 J管达到暂时引流尿液，解除梗阻，
保护肾功能。 有时可通过定期更换双 J管，作为对中、晚期恶
性肿瘤术后病人的长期治疗方法，延长病人生命，改善生活
质量。 本组病例中 2例妇科恶性肿瘤术后致梗阻性肾积水，
经定期更换双 J管已生存 2年以上。
3.4%%%%在病情危重者、手术耐受力低下的情况下，可先通过置
管改善肾功能及一般情况再进行手术，尤其为不可多得的一
种选择[1]。
3.5%%%%对部分医源性输尿管损伤小，漏尿不多，可通过膀胱镜
向肾盂置入双 J管引流尿液，消除漏尿，达到保守治疗治愈
的目的，提高生活质量，减少医疗纠纷。
3.6%%%%腹腔及盆腔恶性肿瘤可侵及输尿管造成置管失败，选择
病例时应予注意。
3.7%%%%肾盂、输尿管、膀胱留置双 J管可引起一些并发症，如尿
频、轻微血尿、双 J管上移至输尿管内、双 J管阻塞、双 J管结
垢后造成取管困难，因此，应用时应注意[1]。
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肺心病并发消化道出血 64例临床分析
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%%%%%%%%慢性肺性心脏病（简称肺心病）常见的并发症为肺脑
病、酸碱失衡及电解质紊乱、心律失常，引起消化道出血临床
报道较少。 本文 64例并发消化道出血的患者均为肺心病的
肺、心功能失代偿期，现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 64例，男 44例，女 20例；年龄 61~82
岁，平均 71岁；慢性胃炎病史 5例，消化性溃疡病史 1例，有
6例正应用糖皮质激素，无肝硬化、胃癌、胆道疾病、结肠癌及
服用非甾体类消炎药病史，排除痔及肛裂出血。
1.2%%%%临床表现 咳嗽、咯痰、气喘、呼吸困难、紫绀 64例，嗳
气返酸 16例，食欲减退 54例，上腹部隐痛 5例，腹胀 40例，
呕吐咖啡样物 23例，黑粪 50例，伴呼吸衰竭 43例；急性肺
水肿 4例，肺性脑病 4例，右心衰竭 39例，休克 8例，贫血 25

例，酸碱失衡及电解质紊乱 37例，肾功能不全 6例，冠心病 4
例。
1.3%%%%实验室及器械检查 周围血象：Hb<110g/L7例，<90g/L%
8 例，WBC>10.0×109/L%52 例； 粪隐血试验（++++）9 例，
（+++）43例，（++）10例，（+）2例； 血 BUN>8mmol%/%L%13
例； 血气分析 PaO2<60mmHg%64 例，PaC02>50mmHg%64 例，
pH<%7++.35%6例， 7.45%5例，正常 53例；胸部 X线摄片及心
电图检查均符合肺心病表现。
1.4%%%%诊断 符合 1977年我国修订的“慢性肺心病诊断标
准” 。
1.5%%%%治疗及转归 治疗除控制感染、通畅呼吸道、吸氧、控制
呼吸衰竭和心力衰竭、抗休克、纠正酸碱失衡及电解质紊乱
等治疗外，均积极治疗消化道出血，给予止血，保护胃粘膜等
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