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阴道炎是常见的女性生殖器官炎性反应，是妇科的多发

病、常见病之一，可由念珠菌、阴道滴虫、阴道细菌等不同原

因引起。Ries⋯报道，念珠菌引起的阴道炎约占阴道炎总数

的20％一25％，细菌引起约占30％～35％，阴道滴虫感染占

10％，混合感染占15％～20％。我国有统计报道，阴道毛滴

虫感染发病率在lO％左右，最高可达38．4％“1。可见此病

对妇女的身心健康产生的危害是严重的。

西医治疗念珠茵阴道炎的外用药物最早出现的制霉菌

素，现已不常用。近年来应用较广的是咪唑类和三唑类药

物。其中最新上市的是舍他康唑，对多种念珠菌既有杀菌作

用．又有抑制作用，于2000年在欧洲上市，单次使用治愈率

在60％以上”。。

关于滴虫阴遭炎的治疗，以往主要应用灭滴灵，但其不

良反应大且具有致畸作用，现已不常用。目前局部外用药物

日益重视，如甲硝唑海绵栓效果较明显，替硝唑泡腾片局部

给药疗效高，疗程短，毒性低”-。

阴道炎属中医学“阴痒、带下病”范畴，中医学认为本病

的发生主要是由于湿热邪毒下注阴部，损伤任带二脉。若感

受湿热之邪或肝经湿热下注或湿热生虫，虫蚀阴中均使带下

量多；浸渍阴部．发为阴痒。故常用解毒杀虫法外治。由于

妇女解剖上和生理上的特点，外治法治“阴痒”、“带下病”有

很大的优越性，同时针对不同的病例，选择不同方法和剂型

常收到良好效果”·。

本课题翁白散是由白头翁、白鲜皮、蛇床子、地肤子、苦

参、黄柏、冰片七昧中药组成，是自拟的治疗念珠菌阴道炎、

滴虫阴道炎的经检方，在临床已经过多年的应用，效果显著。

于2006年1月至2007年6月，我们在以前用于临床的基础

上，对120倒患者进行了治疗，对照、观察、总结、疗效显著。

我们依据“湿热蕴结、下注阴部”致使“阴痒”、“带下病”这一

病机，确立治则为清热解毒，燥湿止带，杀虫止痒。文献表明

方中白头翁为治疗滴虫感染之要药；白鲜皮、地肤子、苦参、

黄柏均有抗真菌作用”1；依据现代中药药理学，将具有清热

解毒、燥湿、杀虫止痒功效的药物组成方剂，制成散剂，以外

用方法主治念珠菌阴道炎和滴虫阴道炎，取得了显著效果。

总之，西医外用药物治疗念珠菌阴道炎、滴虫阴道炎，虽

然短期疗效明显．但有不同程序的不是反应，易产生抗药性

而引起复发，且价格昂贵；而中医中药有着不可比拟的优势，

价格低廉，毒副作用小，利于临床应用，更好服务于患者，值

得在临床上推广和使用。
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内镜下热极治疗食管狭窄78例临床分析

孔一民丁维涛陶树芹 刘秋霞

·临床研究

【摘要l 目的探讨热极治疗食管狭窄性病变的临床疗效。方法内镜直视下用热极探头对吻合

口狭窄等食管病变进行旋切、平扫等扩张治疗。结果共治疗78例食管狭窄患者，包括食管癌术后吻合

口狭窄51例，食管癌性狭窄18例，放疗后狭窄6例，化学腐蚀性食管狭窄3例，均获得良好疗效。结论

热极治疗食管狭窄性病变，患者痛苦小、安全可靠、疗效确切，值得推广。

【关键词】食管狭窄；热极治疗；内镜

食管狭窄性病变在临床上比较多见，主要包括有肿瘤性

狭窄、食管癌术后吻合口狭窄、放疗后狭窄及化学腐蚀性狭

窄等。前两者临床上较为多见，而后两者在临床上治疗困

难。这些病变给患者带来进食困难、营养障碍及精神压力，

是临床医生急需解决的问题。自2004年以来，我们用热极

治疗技术对上述病变进行治疗，取得良好效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料自2004年2月至2007年5月，我院消化内

科经内镜下热极治疗各种食管狭窄性患者78例．其中男58

例，女20例，年龄16～78岁。包括有食管癌术后吻合口狭

窄5l例，食管癌性狭窄18例，食管放疗后狭窄6例，化学腐

蚀性食管狭窄3例。根据st001er吞咽困难的分级标准，本组

患者狭窄分级如下：l级．能进普食．但有阻挡感；Ⅱ级，仅能

作者单位：250400山东省平阴县人民医院消化内科

进半流质；Ⅲ级，仅能进流质；Ⅳ级，流质饮食受阻，进食即吐。

据以上标准，本组Ⅱ级21例，Ⅲ级46例，Ⅳ级11例。

1．2治疗方法 应用HP—A100内镜热极治疗系统(北京华

亘安邦科技有限公司生产)及富士能250型电子胃镜。治疗

前先正确插接好热极导管，打开电源，将温度控制预置于200

—230℃。常规胃镜检查操作，发现并锁定病变位置后，由活

检孔导人热极导管，使黑色的热极探头伸出内镜前端1 cm

以上即可进行治疗。

具体操作时应注意，不同病变治疗方法不尽相同：①吻

合口狭窄的治疗：使热极探头紧贴狭窄处黏膜，给予一定的

压力，调整内镜弯角旋钮，采用弧形旋切法进行灼烧扩张，据

观察情况，每次持续加热5—10 s不等；如发现热极探头有组

织粘连．可停止加热；并使热极探头与病变处黏膜接触数秒，

即可使之降温，然后将探头退人活检通道，多能把粘连组织

清除；对于术后近期发生的吻合口狭窄，由于狭窄长度多不
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超过1．5 cm，多能一次治疗即可使内镜通过；②食管癌性狭

窄的治疗：对于失去手术机会的食管癌患者，由于狭窄长度

大，病变结构复杂，易发生接触性弥漫出血，故治疗难度较

大；治疗的重点是清除造成狭窄的主要隆起性病变；治疗手

法以使热极探头贴紧隆起性病变，调节内镜旋钮作平扫切除

为主；治疗过程中可给予1／10 000的去甲肾上腺素水溶液进

行冲洗，以提高视野清晰度，利于观察和治疗操作。

l_3疗效判断按狭窄分级标准，达到l级者为显效，能恢

复正常普通饮食；达到Ⅱ者为良效，能进行半流质饮食；达Ⅲ

级者为有效，能进流质饮食；治疗后仍不能进食者为无效。

2结果

2．1疗效本组患者经1～5次治疗，显效58例，良效17例，有

效3例。所有患者的吞咽困难症状均得到不同程度的改善。

2．2本组术后吻台口狭窄的51例患者中．治疗前吻合口直

径为O 2—0．6 cm。狭窄长度为0．5—3 cm不等，内镜均不

能通过。其中40例为术后近期发生的吻合口狭窄。长度不

>1 5 cm，均经一次治疗内镜即可通过。其余11例在1周后

行二次治疗后内镜顺利通过。化学腐蚀性食管狭窄及放疗

后食管狭窄，由于狭窄长度大，病变纤维化严重，治疗难度

大。9例患者中有6例经3～5次治疗内镜能通过。3例仍

不能通过，但吞咽困难明显改善。

2．3大多数患者治疗后无明显不适。仅极少数患者可有胸

骨后疼痛，一般不严重，经对症处理后3—5 d消失。全部患

者均无出血或穿子L发生。

3讨论

内镜热极治疗的原理主要是利用热极探头的热凝固作

用和热消融作用，前者可用于止血，后者则可用于生物组织

切除。目前国内主要用来治疗消化道出血⋯、糜烂性胃炎”1

及消化道息肉切除”1等，而相关报道也比较多。但用于消化

遭狭窄治疗的报道则较少。

食管狭窄性病变在临床上比较多见。吞咽梗阻的症状

给患者带来进食痛苦及营养不良等问题，严重影响生活质

量。特别是食管癌术后吻合口狭窄的患者，术后再次出现吞

咽困难，将会给患者带来很大的精神压力。既往所用的萨氏

59

探条扩张术，患者治疗痛苦大，复发率高，需反复多次扩张，

且容易发生出血、穿孔等并发症。特别是对化学腐蚀性食管

狭窄及放疗后食管狭窄的患者来讲，萨氏探条插入困难．疗

效差，更容易发生穿孔。

热极探头用于食管狭窄的扩张治疗，给这一重要的临床

课题带来了一种全新的方法。应用实践证明，这一方法疗效

好，患者痛苦少，治疗创伤轻微，无出血、穿孔等并发症．临床

应用安全可靠。根据我们自己的应用体会，在临床操作中应

注意如下要点：①治疗前应仔细观察病变形态及在管腔中的

位置，选择合适的部位、温度及加热时间进行治疗．并要保持

视野清晰；②狭窄长度超过1．5 cm以上者，不可贪图一次扩张

成功。要分次治疗。否则因看不清病变的具体情况，有可能

引起穿孔；③治疗手法：将热极探头对准治疗部位，贴紧病变，

给予一定的压力，接通电热输出开关，即可看到病变组织受热

变白、变黄甚至变黑(碳化)以及热极探头切入组织的过程。

在加热的同时，不断调整内镜角度旋钮，使镜端带动热极探头

做缓慢的运动。对手术后吻合口狭窄病变，操作手法以弧形

旋切为主，即可使狭窄处不断扩大；对其他隆起性病变，则应

以按压、平扫手法为主，即可达到治疗目的；④治疗时一般使

热极探头超出内镜前端l em以上即可保证内镜的安全。伸

出太长因热极导管钢性下降、压力不足，影响治疗效果。另

外，首次应用前，一定要在体外将热极导管插入内镜活检通道

进行测试，并通过显示器观察热极探头伸出镜端的长度。以正

确掌握热极探头超出内镜前端的实际距离，以免热极探头距

镜端太近，造成内镜过度受热而损伤ccD系统。

参考文献

[1]孙振兴，吴树瑚，许国铭，等内镜热极治疗上消化管出血的应

用价值第二军医大学学报，1995，16(3)：288_289

[2]储玉德，吴树瑚，许惠敏，等内镜下热极动物实验和治疗糜烂

性胃炎的应用中华消化内镜杂志，2000．17(4)：220-221．

[3]壬莉，黄留业，邢艳芳，等内镜热极治疗胃肠道息内的临床分

析中国内键杂志，2005．11(8)：882-883

(收稿日期：2007_09揶5)

阿魏酸钠治疗肺心病急性加重期90例临床分析

张明 韩纪昌 魏玉菊 李四红

·临床研究·

【摘要】 目的对慢性肺心病患者的动脉血气、D-Di眦、vwF及肺动脉压进行分析，探讨阿魏酸
钠对其急性期的治疗作用。方法 180例肺心病急性加重期患者分成两组j治疗组90例，在一般抗感

染、吸氧、对症治疗的基础上给予静脉滴注阿魏酸钠治疗2周，测定治疗前后动脉血气分析、D—Dimer、

vwF及肺动脉压。对照组90例做抗感染、吸氧、对症治疗。结果14 d后，阿魏酸钠治疗组患者动脉血

气明显改善，D·DiⅢeⅡ、vwF及肺动脉压明显降低。结论阿魏酸钠对慢性肺心病急性加重期的缓解有

明显的促进作用，其机理可能与降低D—Di唧、vwF及肺动脉压力等因素有关。
【关键词】 阿魏酸钠；慢性肺心病；内皮素一1

内皮索一1(ET—1)作为一种新的生物活性多肽，是目前

最强的缩血管物质。有研究发现，ET一1参与了各种原发和继

发的肺功能损害进程。阿魏酸钠与ET一1有类似的化学结构，

可竞争性的与ET-l特异性受体结合，阻断ET一1的作用。奉

作者单位：475000开封，河南大学淮河医院

文探讨阿魏酸钠对慢性肺心病急性加重期患者的疗效以及

对动脉血气、D—Dimer、vwF及肺动脉压的影响。

l资料与方法

L 1一般资料选择180例肺心病肺动脉高压患者，所有

病例均符合慢性肺心病急性发作期的临床诊断标准。随机

分为治疗组90例，其中男53例，女37例最大89岁．最小36
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