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热极治疗技术是根据热传导、接触性压迫的原

理 , 用电加热探头 , 对病变组织进行热凝、烧灼、汽化

处理。热极已应用于治疗胃肠道非静脉曲张性出血、

慢性糜烂性胃炎、消化道息肉等方面 [ 1-3] 。我们采用热

极治疗胃肠息肉 30 例共 39 枚 , 疗效满意 , 现报告如

下。

1 资料与方法

1.1 一 般 资 料 30 例 中 男 19 例 , 女 11 例 , 年 龄 18

～76 岁。其中胃息肉 12 例 , 大肠息肉 18 例( 多发性 3
例) 。无蒂息肉 18 例 , 亚蒂息肉 9 例 , 有蒂息肉 3 例。

息肉直径 0.2 ～3.0 cm, 其中 3 cm 为 1 枚。本组有 2
例息肉蒂较长 , 采用高频电圈套电凝切后 , 残蒂过长、

出血 , 再用热极补充烧灼。

1.2 术前准备 息肉摘除前检查出凝血时间、心电

图、血压等指标 , 并按常规胃肠道内镜检查进行胃肠

道准备 , 术前酌情用镇静与解痉药物。

1.3 热极治疗 应用 HP-A100 型内镜热极治疗系统

( 北 京 华 亘 安 邦 科 技 有 限 公 司 产 品 ) 。 由 24 V 电 压

供电 , 功 率 为 12 W 左 右 , 热 探 头 温 度 调 定 为 200 ～

250 ℃。单次工作时间 < 8 s, 一般为 5 s。内镜采用

Olympus XQ-240 电子胃肠镜。治疗时充分暴露病灶 ,

将热极探头经内镜活检孔插入。对无蒂息肉将热极探

头顶端面或侧面紧贴息肉 , 反复平扫 , 直至黏膜烧灼

成白色。对有蒂息肉 , 可在基底部反复点灼 , 直至息肉

蒂变成白色 , 或对准息肉 , 通过点灼、平扫等方法 , 使

息肉凝固变平。治疗时热极探头紧贴、压迫病灶 , 可减

少对周围正常黏膜的损伤。对较大的息肉可适当延长

热凝时间 , 多点、多次烧灼 , 可提高疗效。

2 结果

本组仅 1 例患者经过 2 次治疗 , 其余均为 1 次治

疗成功。经热极治疗后 , 病变组织发白 , 趋于平坦 , 尤

其是无蒂、直径在 1.5 cm 以 下 的 息 肉 , 疗 效 理 想 , 最

多一次摘除 5 枚小息肉。2 例高频电圈套电凝切后息

肉残蒂过长出血 , 再经热极烧灼后 , 残蒂变白 , 出血停

止。术后第 1 天 , 部分患者出现腹胀及腹部轻微隐痛

不适 , 给予对症处理后 , 症状很快消失 , 无一例发生胃

肠出血、穿孔等并发症。9 例治疗 1 个月后 , 接受胃镜

复查 , 镜下局部黏膜平坦稍充血。较大的息肉病变部

位仍可见黏膜粗糙、充血发红 , 个别有轻度糜烂存在。

3 讨论

热极的发热方式为热传导、热辐射 , 通过接触、压

迫病灶的治疗方式 , 使局部组织温度升高 , 导致脱水、

凝固 , 从而达到治疗的目的。该方法不是用电直接导

入人体 , 因此无触电、灼伤的危险。热极头端不可曲部

分短于 10 mm, 且光整圆钝 , 插入性好 , 不会损伤内镜

活检管道。

经过临床实践 , 我们体会到 : 热极治疗能量集中 ,

对病变周边黏膜损伤小。探头表面有防粘连剂( 四氟

乙烯 ) , 治疗后很少与组织粘连 , 不会造成继发出血。

储榆德等 [ 3] 开展 305 例次热极治疗 , 无穿孔发生。有

动物实验表明 : 180 ℃持续电热 7 s, 损伤未超过黏膜

下层 , 200 ℃持续电热 20 s, 才引起鼠胃壁穿孔 [ 4] 。因

此 , 热极治疗是安全的。我们体会到热极对摘除广基

小息肉尤为安全有效。不足之处是热极无高频电刀的

切割功能 , 对于较大息肉处理相对较困难 , 常需多次

治疗 [ 2] 。本组有 1 例息肉较 大 , 热 极 处 理 较 慢 、不 彻

底 , 7 d 后行第 2 次治疗。

为了提高内镜下治疗胃肠息肉的疗效 , 减少并发

症 , 在实践中 , 我们将热极与高频电刀联合应用 , 疗效

令人满意。对带蒂息肉 , 高频电对组织损伤大 , 易引起

组织粘连 , 所以操作时 , 圈套尽量避免靠近肠壁。若残

蒂过长或出血 , 再改用热极补充治疗 , 较单用高频电

凝切更安全、有效。本组有 2 例带蒂大息肉 , 先采用高

频 电 凝 切 术 , 后 改 用 热 极 平 扫 , 息 肉 凝 固 变 平 , 无 出

血 , 复查胃镜 , 疗效满意。此外 , 对宽基大息肉 , 先行高

频电多次凝切 , 接近基底再改用热极烧灼 , 这样可避

免高频电热凝固效应高而引起的并发症 , 又可弥补热

极治疗不彻底、费时的不足。

总之 , 热极治疗息肉安全可靠、疗效肯定。对带

蒂、宽基大息肉 , 热极与高频电进行配合操作 , 结合两

者的优点 , 互为补充 , 可提高内镜下治疗胃肠息肉的

效果和安全性。

内镜热极对胃肠道息肉的治疗价值
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摘 要 目的 : 了解内镜下热极治疗胃肠道息肉的效果及安全性。方法 : 采用热极治疗 30 例 39 枚息肉 , 并观

察其治疗效果。其中 2 例为热极与高频电联合治疗。结果 : 经热极治疗后 , 息肉均从局部消失。对无蒂、直径在 1.5

cm 以下的息肉疗效尤为理想。1 例带蒂大息肉经过 2 次治疗。其余均 1 次治疗成功。无一例发生出血、穿孔等并发

症。结论 : 热极治疗胃肠息肉安全可靠 , 疗效满意。对带蒂息肉及大息肉 , 与高频电联合应用可提高疗效和安全性。
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胎心监护已广泛应用于临床 , 它能够及时发现胎

儿缺氧 , 指导临床作出相应的处理 [ 1-3] , 但也有人对其

高敏感性、强主观性、低特异性所致的假阳性率增高

及对剖宫产率的影响提出了异议 [ 4] 。本文就 2006 年

7- 12 月收入我院并分娩的 900 例产妇产时胎心监护

图形作一回顾性分析 , 探讨胎心监护与分娩方式的选

择及与围生儿预后的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 抽取我院 2006 年 7- 12 月分娩的足

月单胎头位孕妇 900 例, 孕妇年龄 21 ～36 岁 , 平均

( 26.15 ±2.72) 岁 , 初产妇 626 例 , 经产妇 274 例。孕

龄 37+2 ～42+2 周 , 平均( 38.89 ±1.03) 周。

1.2 方法 胎心监护: 采用广州三瑞公司生产的电子

胎心监护系统 , 对孕妇实行产时全程电子胎心监护 ,

观察内容包括胎心率、宫口开大程度、先露下降情况

及羊水变化等。记录分娩方式及新生儿情况。

1.3 判 断 标 准 按 照 1997 年 美 国 儿 童 健 康 和 人 体

发育研究计划临床研究所公布的胎心电子监护判断

标准 [ 5] 进行分类。胎心监护异常组 ( 胎 监 异 常 组 ) 包

括: 胎心率基线水平异常( 持续心动过缓、心动过速) 、

持续的基线变异消失或减弱 ( ≤5 次 /min) 、变异减

速、晚期减速和延长减速。若同时有两种以上减速则

按晚期减速或延长减速处理。胎心监护正常组 ( 胎监

正 常 组 ) 包 括 : 轻 度 胎 心 加 速 、基 线变异良好 ( 6 ～25
次 /min) 、基线水平正常和早期减速。

1.4 统计学方法 应用 SPSS10.0 统计软件 , 对所测

数据进行 !2 检验。

2 结果

2.1 产时胎心监护异常与分娩方式的选择 900 例

中有 556 例产时胎心监护异常 , 占 61.78%, 344 例产

时胎心监护正常 , 占 38.22%。其中胎心基线异常( 持

续心动过缓、心动过速) 有 14 例 , 占 2.52%; 持续的基

线变异消失或减弱( ≤5 次 /min) 有 89 例 , 占 16.01%;

晚期减速和延 长 减 速 有 58 例 , 占 10.43%; 变 异 减 速

有 395 例 , 占 71.04%。胎心监护异常组中剖宫产 331
例 , 占 59.53%; 顺产 220 例 , 占 39.57%; 吸引产 5 例 ,

占 0.90% 。 胎 心 监 护 正 常 组 中 剖 宫 产 191 例 , 占

55.52%; 顺产 153 例 , 占 44.48%。两组剖宫产率比较

差异无显著性( P > 0.05) 。

2.2 胎心监护与围生儿预后关系 与胎心监护正常

组比较 , 胎心监护异常组羊水Ⅱ、Ⅲ度污染及胎粪吸

入综合征发生率显著升高 ( P < 0.05) , 而新生儿窒息

与围生儿死亡差异无显著性( P > 0.05) , 见表 1。

2.3 各种胎心监护异常与围生儿预后的关系 胎心

监护异常组中单纯胎心基线异常有 14 例 , 持续的基

线变异消失或减弱有 89 例 , 单纯变异减速有 157 例 ,

合并变异减速有 238 例 , 合并晚期减速或延长减速有

产时胎心监护 900 例临床分析
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摘 要 目的 : 探讨产时胎心监护与围生儿预后的关系。方法 : 收集我院 2006 年 7- 12 月住院分娩的孕妇 900

例 , 探讨产时胎心监护与围生儿预后的关系。结果 : 胎心监护异常组中羊水Ⅱ、Ⅲ度污染及胎粪吸入综合征比例显

著升高 ( P < 0.05) , 而新生儿窒息与围生儿死亡无显著差异 ( P > 0.05) ; 各种胎心监护异常与围生儿预后的 关系不

同 , 其中持续的基线变异消失或减弱 ( ≤5 次 /min) 及合并晚期或延长减速组与胎心监护正常 组比较围生儿预后不

良 ( P < 0.01, P < 0.05) 。单纯胎心基线异常及合并变异 减 速 组 与 胎 心 监 护 正 常 组 比 较 围 生 儿 结 局 差 异 无 显 著 性

( P > 0.05) 。结论 : 胎心监护异常中单纯胎心基线异常不一定预示围 生儿预后不良 , 若放宽手术指征 , 可导致过度

干预 , 应及时人工破膜了解羊水颜色 , 羊水正常者可以在严密观察下阴道试产。若胎心基线变异减弱、合并晚期及

延长减速或羊水Ⅱ、Ⅲ度污染应果断行剖宫产或阴道助产尽快结束分娩。

关键词 心率 , 胎儿 胎儿监测 分娩 羊水 围生儿结局

表 1 胎心监护与围生儿结局分析 例 ( %)

组别

胎监正常组

胎监异常组

!2 值

P 值

例数

344

556

羊水Ⅱ、Ⅲ度污染

114( 33.14)

233( 41.91)

5.1330

< 0.05

胎粪吸入综合征

3( 0.87)

16( 2.88)

4.1365

< 0.05

新生儿窒息

5( 1.45)

19( 3.42)

3.1575

> 0.05

围生儿死亡

0( 0)

2( 0.36)

0.1484

> 0.05

[ 1]

[ 2]

[ 3]

[ 4]
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