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DSA 引导下改良经鼻肠梗阻导管置入术治疗急性 
肠梗阻的临床效果

黎耀文

（容县中西医结合骨科医院外二科，广西 玉林 537500）

摘要：目的 探究数字减影血管造影（DSA）引导下改良经鼻肠梗阻导管置入术对急性肠梗阻患者胃肠功能的影响。方法 选取

2018 年 3 月至 2020 年 3 月容县中西医结合骨科医院收治的 60 例诊断为急性肠梗阻的患者，按随机数字表法将其分为两组。给予对照组

30 例患者 DSA 引导下常规肠梗阻导管置入术治疗，给予观察组 30 例患者 DSA 引导下改良经鼻肠梗阻导管置入术治疗。对比两组患者

临床疗效，置管过程中 X 线辐射时间、置管时间及置管成功率，治疗后各项临床指标，治疗前与治疗后 7 d 胃肠激素指标，以及治疗后

并发症发生情况。结果 观察组患者临床总有效率为 93.33%，高于对照组的 73.33%；观察组患者 X 线辐射时间、置管时间、治疗后临

床症状缓解时间、首次排气时间、首次排便时间、X 线气液平面消失时间均短于对照组，置管成功率高于对照组，24 h 引流量多于对照

组；治疗后 7 d 两组患者胃泌素（GAS）、胃动素（MOT）均低于治疗前，但观察组高于对照组，血管活性肠肽（VIP）均高于治疗前，

但观察组低于对照组；观察组患者并发症总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 相较于常规肠梗阻导管置入术，DSA 引导下改良经

鼻肠梗阻导管置入术治疗急性肠梗阻，有利于缩短 X 线照射及置管时间，更有利于患者症状的缓解，此外，其对患者胃肠功能影响较小，

能够加快胃肠功能的恢复，安全性较高。
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肠梗阻是临床上常见的消化疾病，也是临床的急症之

一，具有起病急、进展快的特点，严重者可出现休克，甚

至死亡。目前，临床将胃肠减压作为治疗急性肠梗阻的主

要治疗原则，通过降低肠内压力、减少梗阻肠管内的积

气、积液来及时地恢复局部的血液循环，从而达到治疗的

目的，但临床对采用何种减压方式可最大程度减少对胃肠

道的损害仍有争议。随着医疗技术水平的不断发展，目前

数字减影血管造影（DSA）被广泛应用于各个科室，DSA
引导下经鼻肠梗阻导管置入术是在 DSA 引导下通过 X 线

透视实施的经鼻肠梗阻导管置入术，能够直接达到梗阻部

位，进而进行导管减压以及时有效地改善临床症状 [1]。但

研究报道，DSA 引导下常规肠梗阻导管置入术是采用传统

的单导丝引导下导管置入技术进行的，其置管操作与 X
线放射暴露时间均较长，从而增加患者的放射辐射剂量，

进而加大置管风险 [2]。因此，本研究对该技术进行改良，

通过交换导丝的方式将导管置入梗阻部位，为进一步研究

其疗效，故选取 60 例急性肠梗阻患者，通过分析两种不

同的置管方式，旨在探究 DSA 引导下改良经鼻肠梗阻导

管置入术对患者胃肠功能的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 3 月至 2020 年 3 月容县

中西医结合骨科医院收治的 60 例诊断为急性肠梗阻的

治疗膝骨关节炎 54 例临床研究 [J]. 四川中医 , 2017, 35(2): 141-
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2018, 33(12): 1295-1296.
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置换术治疗骨性膝关节炎的临床疗效 [J]. 中国医师杂志 , 2020, 

22(5): 759-762.
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节炎患者膝关节功能及炎性因子表达的影响 [J]. 中国临床医生

杂志 , 2021, 49(1): 93-96.
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钠关节腔内注射治疗创伤性膝关节骨性关节炎疗效观察 [J]. 陕

西中医 , 2018, 39(4): 503-505.

[15] 秦力 , 胡安全 , 刘师良 , 等 . 人工全膝关节置换术中滑膜处理

方式对术后感染的影响 [J]. 中华医院感染学杂志 , 2017, 27(11): 

2551-2554.
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患者，以随机数字表法将其分为两组，各 30 例。对照

组中男、女患者分别为 16、14 例；年龄 29~68 岁，平均

（40.39±3.59）岁；梗阻类型：动力性梗阻 12 例，粘连性

梗阻 9 例，其他类型梗阻 9 例。观察组中男、女患者均为

15、15 例；年龄 30~67 岁，平均（40.42±3.62）岁；梗阻

类型：动力性梗阻 11 例，粘连性梗阻 10 例，其他类型梗

阻 9 例。对两组患者一般资料进行对比，差异无统计学意

义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合《肠梗

阻诊断治疗》 [3] 中的相关诊断标准者；出现停止排气、排

便、恶心呕吐、腹痛、腹胀等临床表现者；经临床影像学

CT 或 X 线检查确诊者等。排除标准：异物导致的肠梗阻

者；合并凝血功能异常或血液系统疾病者；合并出血、穿

孔或其他疾病者；绞窄性肠梗阻者等。容县中西医结合骨

科医院医学伦理委员会已批准本研究，且患者已签署知情

同意书。

1.2 治疗方法 所有患者经临床确诊后，均接受常规治

疗，主要包括：禁饮禁食、维持酸碱平衡和内环境稳态，

给予全胃肠外营养支持，并根据不同的临床表现给予抗感

染治疗。同时，给予对照组患者 DSA 引导下常规肠梗阻

导管置入术治疗。操作方法如下：予以患者鼻咽部充分麻

醉，使用传统单导丝引导下的导管置入技术，在 DSA 引

导下将肠梗阻导管经鼻腔、食管插入胃内，在导丝的配合

下将肠梗阻导管通过幽门进入十二指肠；然后由导管内将

导丝回抽 4~5 cm 后再向前送入 4~5 cm，反复此过程。若

导丝无法通过，则经导管注入少量对比剂，并变换体位，

多角度观察对比剂流向，然后通过合适方向将导管置入空

肠上端预定位置后，将导丝撤出，造影确认后，注入灭菌

蒸馏水 10~15 mL 于前囊内，接入负压吸引，将肠内容物

吸出，并将导管固定于鼻孔同侧耳垂处，完成置管。给予

观察组患者 DSA 引导下改良经鼻肠梗阻导管置入术，主

要方法如下：予以患者鼻咽部充分麻醉，应用改良双导丝

辅助下的导管置入技术，先用操控性好的交换导丝辅以 
5 F 单弯导管交替探查，在 DSA 引导与 X 线的透视下将

肠梗阻导管通过幽门置入十二指肠屈氏韧带以下，退出单

弯导管，从交换导丝尾端插入肠梗阻导管的侧孔，并保留

肠梗阻导管内导丝以增加导管支撑力，然后再沿交换导丝

将肠梗阻导管置入梗阻部位，并通过造影观察导管位置，

必要时进行调管，造影结果满意后连接负压吸引器吸出

导管内液体，导管尾端固定于鼻外，完成置管。两组患者

若置管过程中有置管不畅、阻力增加的情况，避免过度用

力，以免造成肠穿孔；若发生肠穿孔或绞窄性肠梗阻，则

需及时中转手术治疗。

1.3 观察指标 ①对比两组患者临床疗效，其中显效为

排气、排便恢复正常，恶心呕吐、腹痛、腹胀等肠梗阻症

状消失，且经过影像学检查未发现肠管扩张；有效为肠梗

阻症状均有所改善，排气、排便明显缓解，经影像学检查

肠管未见显著扩张；无效为临床症状未有改善，排气、排

便未缓解甚至加重，需进一步手术治疗，总有效率 = 显

效率 + 有效率 [3]。②对比两组患者置管过程中 X 线辐射

时间、置管时间及置管成功情况，置管成功标准：于 X
线监测下确认导管位置在空肠后方，且导管未有弯曲、打

折等影响导管功能的情况，管腔通畅无阻，肠梗阻症状缓

解。③对比两组患者治疗后各项临床指标（症状缓解时

间、首次排气时间、首次排便时间、X 线气液平面消失时

间，24 h 引流量等）。④对比两组患者胃肠激素指标，主

要包括胃泌素（GAS）、胃动素（MOT）、血管活性肠肽

（VIP）等，分别于治疗前与治疗后 7 d，在患者空腹状态

下，采集其静脉血 3 mL，并进行离心操作（3 500 r/min，
10 min）后，取血清，采用免疫放射法对其进行检测。⑤

统计两组患者治疗后并发症（消化道穿孔、导管堵塞、导

管脱落等）发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组患者总有效率高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 10(33.33) 12(40.00) 8(26.67) 22(73.33)

观察组 30 18(60.00) 10(33.33)  2(6.67) 28(93.33)

χ2 值 4.320

P 值 <0.05

2.2 X 线辐射、置管时间及置管成功情况 观察组患者

X 线辐射时间、置管时间均短于对照组，置管成功率高于

对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者 X 线辐射、置管时间及置管成功情况比较

组别 例数 X 线辐射时间
(  x ±s , min)

置管时间
(  x ±s , min)

置管成功 
[ 例 (%)]

对照组 30 16.98±6.39 43.69±8.49 22(73.33)

观察组 30  8.86±3.59  27.95±10.26 28(93.33)

t/χ2 值 6.068 6.474 4.320

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 临床指标 观察组患者临床症状缓解、首次排气、

首次排便、X 线气液平面消失时间均短于对照组，24 h 引

流量多于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见 
表 3。
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2.4 胃肠激素指标 治疗后 7 d 两组患者 GAS、MOT 均低

于治疗前，但观察组高于对照组，VIP 均高于治疗前，但观

察组低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见 
表 4。
2.5 并发症 观察组患者并发症总发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。
表 5 两组患者并发症发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 消化道穿孔 导管堵塞 导管脱落 总发生

对照组 30 3(10.00) 3(10.00) 2(6.67) 8(26.67)

观察组 30  1(3.33)  1(3.33) 0(0.00)  2(6.67)

χ2 值 4.320

P 值 <0.05

3 讨论

急性肠梗阻是由各种因素引起的肠腔阻塞，肠内容物

无法通过肠道，进而引发机体出现电解质紊乱、酸碱平衡

失调等症状。而在发生肠梗阻后，由于梗阻部位的近端蠕

动不断加强，使各种肠内容物（肠管内气体、分泌物及消

化液等）快速聚集，致使肠管压力不断升高，因而易导致

受累肠管血运障碍，从而出现缺血坏死，临床可出现继发

腹腔感染、肠穿孔等并发症 [4-5]。故早期有效的干预和处

理对改善急性肠梗阻患者的预后具有重要意义。随着临床

介入技术的发展，DSA 技术是目前临床治疗肠梗阻的重

要手段，通过DSA技术将肠梗阻导管直接送至梗阻部位，

将梗阻部位的内容物及时地吸出，从而达到通畅管腔和减

压的效果，但是传统的 DSA 引导下常规肠梗阻导管置入

术，是直接于胃腔内置入肠梗阻导管及其配套导丝，通过

对患者体位进行改变，使导管头端朝向幽门，而后在导丝

的配合下反复试插进入梗阻部位；但由于肠梗阻导管长且

硬、头端无塑形，加上配套导丝的导向性较差，通常导致

患者受辐射时间很长，加大操作后的应激反应，而且其成

功率也较低，在临床应用中存在一定的局限 [6]。

本研究将常规肠梗阻导管置入术进行改良，避免了

原有的反复推抽导管的操作过程，本研究结果显示，采用

DSA 引导下改良技术的观察组患者临床总有效率及置管

成功率均高于对照组，且 X 线辐射、置管、临床症状缓

解、首次排气、首次排便、X 线气液平消失时间均短于对

照组，24 h 引流量多于对照组，表明采用 DSA 引导下改

良经鼻肠梗阻导管置入术有利于减少对急性肠梗阻患者 X
线照射时间，缩短置管时间，更有利于患者症状的缓解，

提升治疗效果。究其原因，可能是由于 DSA 引导下改良

经鼻肠梗阻导管置入术是在单弯导管的帮助下，使用交换

导丝迅速通过幽门和十二指肠，并且可直至屈氏韧带下方，

然后通过导管导丝支撑将其沿交换导丝置入梗阻部位，而

相较于常规肠梗阻导管置入术，其避免了术中反复回抽所

耗的时间 [7]。

GAS 是由胃酸分泌的重要胃肠激素，通过刺激胃酸、

胃蛋白酶分泌促进胃肠蠕动，研究表明，其与胃肠道功能

障碍程度呈正相关；MOT 水平升高，可促进肠道蠕动，

有助于胃肠内容物的快速通过；VIP 是一种胃肠道激素，

也是一种神经递质，具有双重生物特性，可舒张胃肠道平

滑肌，促使其松弛，对胃肠活动发挥抑制性调节作用，也

是多种胃肠道疾病的检测指标 [8-9]。谢长远等 [10] 研究结果

表明，常规肠梗阻导管置入术可在 DSA 引导下直接到达

肠管梗阻部位，进而有效抽吸潴留的肠内容物，但仍存在

导管送入深度有限及减压速度较慢的问题，导致操作时间

延长，患者 X 射线吸收量大，进而对患者胃肠功能产生

一定的影响；同时还会加大消化道穿孔等并发症的发生。

而针对以上情况，本研究对其进行改良，通过交换导丝技

术，直达梗阻部位，很大程度上缩短了临床置管时间，进

而减小对胃肠功能的影响，促进胃肠功能的快速恢复。本

表 3 两组患者各项临床指标比较 ( x ±s)

组别 例数 临床症状缓解时间 (d) 首次排气时间 (d) 首次排便时间 (d) X 线气液平面消失时间 (d) 24 h 引流量 (mL)

对照组 30 2.85±1.08 4.22±0.16 5.34±2.11 6.58±1.02   785.36±85.36

观察组 30 1.93±0.77 2.10±0.38 3.69±1.02 4.26±1.13 1 025.42±68.56

t 值 3.799 28.163 3.856 8.348 12.010

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 4 两组患者胃肠激素指标比较 (  x ±s , ng/L)

组别 例数
GAS MOT VIP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 182.39±20.52  90.32±16.58* 179.39±18.36 124.18±20.32* 32.59±9.02 43.38±10.32*

观察组 30 181.84±20.49 116.52±18.52* 181.42±21.42 146.84±23.16* 31.23±8.77 36.68±11.38*

t 值 0.104 5.773 0.394 4.028 0.592 2.389

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。GAS：胃泌素；MOT：胃动素；VIP：血管活性肠肽。



·83·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□临床研究 /Clinical Research
2022 年第 6 卷第 4 期

2022 Vol.6 No.4

研究中，治疗后两组患者 GAS、MOT 均低于治疗前，但

观察组高于对照组，VIP 高于治疗前，但观察组低于对照

组，则证实了采用肠梗阻导管置入术治疗，均可对急性肠

梗阻患者胃肠功能产生一定的影响，而相较于常规肠梗阻

导管置入术，采用 DSA 引导下改良经鼻肠梗阻导管置入

术治疗，对患者胃肠功能影响更小，利于胃肠功能的快速

恢复。此外，本研究结果显示，观察组患者并发症总发生

率低于对照组，进一步提示了改良经鼻肠梗阻导管置入术

的安全性。

综上，相较于常规肠梗阻导管置入术，DSA 引导下

改良经鼻肠梗阻导管置入术治疗急性肠梗阻，有利于缩短

X 线照射及置管时间，更有利于患者症状的缓解，此外，

其还对患者胃肠功能影响较小，能够加快胃肠功能的恢复，

且具有更高的安全性。但鉴于本研究所纳入样本量较少，

且观察范围具有地区局限性，因此，仍待临床扩大样本量，

进一步研究，以论证本研究结果。
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右美托咪定对老年胸腔镜肺癌根治术患者血流动力学
与肺功能的影响

李  锋

（盐城市第一人民医院麻醉科，江苏 盐城 224001）

摘要：目的 探讨右美托咪定对老年胸腔镜肺癌根治术患者心率（HR）、中心静脉压（CVP）、平均动脉压（MAP）及肺内分流率 

（Qs/Qt）、氧合指数（OI）、动脉 / 肺泡氧分压比值（PaO2/PAO2）的影响。方法 按照随机数字表法将 2020 年 1 月至 2021 年 8 月盐

城市第一人民医院收治的 160 例行胸腔镜肺癌根治术的老年患者分为对照组和观察组。对照组（80 例）患者采用常规全身麻醉，观察组

（80 例）患者在对照组治疗的基础上于麻醉诱导期联合采用右美托咪定，两组患者均观察至出院。比较两组患者麻醉诱导前（T0）、诱

导后 5 min（T1）、拔管即刻（T2）、拔管后 5 min（T3）时的血流动力学水平，T0、术后 6 h（T5）、术后 12 h（T6）、术后 24 h（T7）

时的肺功能水平，以及 T0、术毕（T4）、T7 时的应激指标水平与围术期不良反应发生情况。结果 与 T0 时比，T1~T3 时两组患者 HR、

CVP 水平均呈先升高后降低趋势，MAP 水平呈先降低后升高又降低趋势，且 T1~T3 时观察组患者 HR、CVP、MAP 水平均显著低于对照组；

与 T0 时比，T5~T7 时两组患者 Qs/Qt 比值呈先升高后降低趋势，且 T5~T7 时观察组显著低于对照组；而两组患者 OI、PaO2/PAO2 比值呈

先降低后升高趋势，且 T5~T7 时观察组显著高于对照组；与 T0 时比 T4~T7 时两组患者血清 去甲肾上腺素（NE）、肾上腺素（E）水平呈

先升高后降低趋势，且 T4、T7 时观察组显著低于对照组（均P<0.05）；两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论 右美托咪定可稳定老年胸腔镜肺癌根治术患者术中血流动力学水平，改善肺换气功能，缓解由手术引起的应激反应，安全可靠。
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