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心电监测在结肠镜检查中的应用价值
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%%%%%%%%目前，结肠镜检查仍是诊断大肠疾患最直观、有效的手
段，在临床上应用十分广泛[1]。 为加强安全性，我院自 2002年
2月 ~2007年 6月， 对部分结肠镜检查患者实施术中心电监
测，取得满意的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 300例患者，其中男 182例，女 118例，
年龄 25~59岁，体重 46~69kg，按照自愿原则，随机分为：监测
组和对照组。 两组资料见表 1，除外器质性心血管疾病者、电
解质紊乱者、 精神及神经系统疾病不能配合肠镜检查者、心
电图异常 ST-T改变者、 有恶性心律失常者及其它系统疾病
或体质差不能耐受肠镜检查者。 监测组均接受术中心电监
测，对照组只由内镜医生在操作时作简单的观察。

表 1%%%%两组患者一般资料 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 % n%%%%%%%%%%%年龄(岁)%%%%%%%%%%%%%%体重(kg)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%监测组 150%%%%%%%42.2±16.7%%%%%%%%%%%57.3±10.2
%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 150%%%%%%%42.8±17.1%%%%%%%%%%%57.6±11.3

1.2%%%%方法 常规禁食，肠道准备，监测组用 PM-7000型心电
监护仪，对受检者作心电屏幕持续监测。 予左侧卧位开始进
镜，术中作心电图描记。 对照组直接进镜，术中不予监护。
1.3%%%%诊断标准 以 S-T 段下移呈水平或下垂型压低≥
1.0mm并持续 1min以上者为心肌缺血的标准,心率超过 100
次 /min为窦性心动过速,低于 60次 /min为窦性心动过缓[2]。
1.4%%%%数据处理 采用 SPSS10.0统计软件进行统计学处理。
2%%%%结果
2.1%%%结肠镜检查成功率 监测组 150例患者均到达回盲部
完成检查，成功率 100%（150/150）；对照组 150例患者中有 6

沿阴茎白膜将包皮脱套至根部, 到达标志以显露两侧的球海
绵体肌为界可看到阴茎两侧的 Scarpa’s筋膜，解除阴茎的病
理牵拉。 (3) 用细丝线将 Scarpa’s筋膜和阴茎根部约 3点、9
点处白膜各固定 1针(注意勿伤及尿道)，完成阴茎显露。(4)用
5-0可吸收线将阴囊阴茎交界处皮肤真皮层和阴茎根部尿道
海绵体固定 1针(勿穿及尿道黏膜)，重建阴茎阴囊交角。(5)适
当剪裁包皮后,5-0可吸收线间断缝合包皮切口。 (6)术毕予打
孔输液贴膜包裹阴茎，再予自粘弹性绷带加压包扎。
1.3%%%%结果 手术时间 45~60min， 术毕第 4~5天出院。 术后
7d去除贴膜，随访 2周 ~3个月，若术后包皮水肿明显，延长
加压包扎时间。9例患者术后阴茎显露改善明显，未发生阴茎
血供损害、阴茎勃起疼痛等并发症，无阴茎回缩。
2%%%%讨论

隐匿阴茎的冠名和分类比较混乱，常用 Bergeson的定义
和分类[1]，指阴茎外观短小，阴茎发育正常，包括蹼状阴茎、埋
藏阴茎、束缚阴茎。 蹼状阴茎是阴茎与阴囊之间连接异常所
致。 埋藏阴茎是由于阴茎皮肤与阴茎海绵体附着不良或阴茎
皮下组织先天性发育异常所致[2]。 束缚阴茎是一种后天性疾
病， 常见包皮环切术后形成的环状瘢痕限制阴茎的伸出，便
其埋藏在耻骨前脂肪内；此类患者多伴有腹股沟斜疝和鞘膜
积液，使阴囊明显肿胀，或是有蹼状阴茎、埋藏阴茎而施行了
简单的包皮环切术所致。
隐匿阴茎的诊断尚无标准。 文献报道主要以阴茎外观描

述为依据。 查体见阴茎外观短小，在阴茎根部将耻骨前脂肪
压向耻骨联合，可发现阴茎发育正常。 亦可通过下述方法来
证实：牵拉阴茎头后放开，观察阴茎回缩情况，虽然阴茎可伸
出包皮外，但很快回缩进去[3]。

对于隐匿阴茎的治疗，有人认为隐匿阴茎随着生长发育
或减肥可以改善，若手术治疗应在学龄期或更大为宜[4]。但许
多国内外学者研究证明， 肥胖不是隐匿阴茎的主要原因，成

人隐匿阴茎同样存在[5~7]。 由于儿童性心理在 2岁时已开始形
成，故我们主张在青春发育期前手术。 因为经幼儿生长发育
期，若阴茎外观达不到正常形态，步入青春期后阴茎可因受
束缚而出现发育不良；青春期少年对身体各部位的变化十分
关注，若发现阴茎较同龄人偏小，会产生心理负担，影响心理
健康。 我们所采用的手术方法操作简单，通过解除阴茎皮下
组织的异常附着，切除阴茎系韧带浅层，达到阴茎充分显露；
阴茎白膜与耻骨前 Scarpa’s筋膜固定后，利用筋膜弹性将阴
茎向前推出，解决阴茎回缩问题。 术后不需特殊护理，切口形
态接近包皮环切术，患者及家属易于接受。

在诊断该病后,让患者家长充分了解认识本病十分重要,
因为患者及其家长的态度是决定是否手术的根本。 从笔者所
接触这组患者就诊情况看,最终接受成形手术的比例并不高，
约 50%。 作为基层医院的泌尿外科医师，要加强学习，正确掌
握隐匿阴茎的治疗方法与原则。 值得一提的是，隐匿阴茎应
禁止行包皮环切术,以免为矫形手术带来皮瓣不足等不便。
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例出现胸闷、呕吐导致检查终止，成功率 96%（144/150）。
2.2%%%%两组检查所需时间比较 见表 2。

表 2%%%%两组检查所需时间比较 (X%±S)%%%min
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%分组 检查所需时间

监测组 7.2±1.2
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 7.4±1.6

2.3%%%%心电监测结果 监测组发现窦性心动过速、室上性心动
过速、偶发室性早搏、成对房性早搏各 1例，暂停操作后症状
缓解，继续检查未发现心绞痛及 ST-T改变及其它心律失常。
对照组有 6例患者因出现胸闷、心悸、呕吐而终止检查，因无
心电监护，故无法得知有无心律失常发生。
3%%%%讨论

心脏意外是内镜检查时较严重的并发症，Brotschi等报
告大肠镜检查的心血管功能不稳定的发生率为 4%~13%，约
7.5%的患者出现严重而需中止肠镜检查的心血管功能变化，
最常见的为术中血压降低和急性心率变化[3]。 国外一些研究
结果表明三分之一受检者有房早、室早、房颤等心律失常及
表现心肌缺血的心电图 ST-T段改变[4]。 精神紧张、交感神经
兴奋可诱发心律失常。 老年人由于心脏代偿功能的减退或心
脏原有病变，加上术中肠镜对肠道的牵拉刺激、迷走反射亢
进，可以发生心率过缓和冠状动脉供血不足。 在结肠镜检查
或治疗的操作过程中，最常发生的心电异常包括：短阵房性
心动过速，短阵心房颤动，频发、多源性房性期前收缩，阵发
性交接性心动过速，频发、多源、多形性室性期前收缩，一度

房室传导阻滞。 心电监测是指通过连续监测病人的心电图
信号，及时了解病人的心脏状况，并在发生严重的心脏异常
情况时，及时采取有效的治疗或急救措施。 在外科手术和麻
醉期间持续心电监测的意义和价值已有大量文献报道。 内镜
医生在从事内镜操作时， 其注意力主要集中在影像屏上，在
进行某些关键步骤时，难以兼顾到心电监测。 我们发现肠镜
到达肝曲时往往伴有心动过缓、血压下降等，因此，更有必要
予以术中监护，心电监测工作人员应密切配合，一旦发现心
电异常应及时通知医生以便作出相应的处理。

综上所述，监测组全部顺利完成了结肠镜检查，而对照
组有部分患者因出现心律失常征象而终止检查。 因此，我们
认为，在熟练的操作技术下，检查中采用无创伤的多功能监
测设备予以密切监测，虽然不能缩短检查时间，但可提高检
查成功率，可预防严重心血管并发症的发生，大大提高结肠
镜检查的安全性，值得推广应用。
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（上接第 74页）状或两个环状脐带五彩血流显示，提示脐带
绕颈 2圈；若颈部背侧皮肤软组织有锯齿状或花生壳状的受
压切迹，颈部两旁有长条状脐带回声，CDFI有两个环状或三
个环状脐带五彩血流显示，提示脐带绕颈 3圈。
1.3%%%%结果 分娩证实脐带绕颈 472例，占 21.40%；超声诊断
449例,占 95.13%;误诊 9例,占 1.91%；漏诊 14例，占 2.97%。
2%%%%讨论

脐带绕颈的发生率为 15.8%~34.0%[1]。 随着超声仪器出
现，特别是彩色多普勒超声诊断的广泛应用，对脐带绕颈诊
断正确率不断提高，为及时积极处理提供临床依据；避免胎
儿窘迫以及新生儿窒息、死亡的发生，对降低围产儿死亡率
有重要的意义。 一般来说，脐带绕颈较松者，不会引起脐带内
血液循环障碍，也不会引起胎儿缺血缺氧，不会导致胎儿发
生窘迫。 而脐带绕颈较紧者，可引起脐带内血液循环障碍和
胎儿缺血缺氧，影响到胎儿的生命安全。 本组有 3例胎儿死
于宫内者，经超声检查发现胎儿颈部背侧皮肤、软组织都有
受压切迹，颈部两旁有长条状脐带回声，提示均有脐带绕颈。
1例因胎动减少 2d， 经超声检查提示有脐带绕颈 3圈，CDFI
见两个环状五彩血流显示，手术证实脐带绕颈且较紧，新生
儿出生时重度窒息。
脐带绕颈的早发现很重要。 目前最可靠的检查方法是超

声，尤其是应用彩色多普勒超声。 以孕晚期较准，此时羊水渐
少，胎儿较大，胎动渐少，胎位较固定，一旦发生脐带绕颈,且
CDFI见环状五彩血流显示，脱出可能性小，对胎儿造成危险
也较大; 若 CDFI见半环状五彩血流显示， 还有脱出的可能

性。 在孕早、中期羊水较多，胎儿尚小，胎动多，胎位未固定，
若发生脐带绕颈，CDFI见半环状五彩血流显示，脱出可能性
大；CDFI见环状五彩血流显示，脱出可能性要小一些。 本人
在多年实际工作中观察发现彩色多普勒超声对脐带绕颈诊
断更为可靠、准确。 尤其是在胎儿枕后位、骶后位时，胎儿颈
部背侧皮肤、 软组织及颈部两旁有长条状脐带显示较困难，
CDFI可以清楚显示有无脐带五彩血流情况。 对于有脐带绕
颈可能者，让孕妇走动后，感觉胎儿活动较明显时，再给予探
察，有时因胎位有所改变，可发现胎儿颈部、背侧皮肤、软组
织的受压切迹，可正确提示脐带绕颈。

在诊断脐带绕颈时，有时因胎儿颈部皮肤较厚、皮肤皱
折明显、晚期羊水少透声差、胎盘遮盖、胎盘边缘血管较丰富
等原因，可造成误诊、漏诊。 较好的方法是多切面观察，发现
有脐带绕颈可能， 最好应用彩色多普勒检查以明确诊断，避
免误诊、漏诊。 如无条件者，可应用加压法：适度加压探头，以
胎儿颈背部皮肤紧贴子宫壁为准，如胎儿颈背部皮肤呈一平
滑线，则提示无脐带绕颈，如胎儿颈背部皮肤出现压迹，则提
示有脐带绕颈[2]。 此法也是我们在多年工作中经常应用的一
种可靠诊断方法。
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