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　　【摘要】　目的　比较微波 、热极和氩气刀治疗疣状胃炎的疗效。方法　将 72 例患者分为三组 , 分别采用胃镜

下微波 、热极与氩气刀治疗。结果　微波 、热极与氩气刀对于疣状胃炎有良好的疗效 ,治愈率均无统计学差异(P>

0.05)。结论　微波 、热极与氩气刀治疗疣状胃炎有一定的临床价值。
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　　疣状胃炎(verrucosa gast ri tis , VG)是内镜下呈扁

平疣状隆起 、中央脐样凹陷糜烂的胃黏膜病变。自

1947年发现疣状胃炎以来 ,已有多种治疗方法应用于

临床 ,近年来镜下治疗引起人们的重视 。笔者研究了

微波 、热极与氩气刀治疗疣状胃炎的疗效。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2009-01-2010-03来我院胃镜检查

确诊为疣状胃炎的患者 72例 ,其中男 35例 ,女 37例 ,

年龄 22 ～ 60岁 。

1.2　分型标准　胃镜下形态分为:(1)成熟型:病变呈

圆形或球形隆起 ,高度 2 ～ 3 mm ,直径 5 mm 左右 ,表

面光滑 ,轮廓清楚 ,顶部脐样凹陷小而深 ,或无脐样凹

陷而呈息肉样。(2)未成熟型:隆起部形态不规则 ,高

度较低;中央凹陷较浅而大 ,随隆起形状而异;糜烂面

覆盖血痂或黄白色纤维素性分泌物 ,病变周围黏膜有

充血等炎症表现 。

1.3　方法　将患者分为三组 ,分别采用胃镜下微波 、

热极与氩气刀治疗 ,同时行 Hp 检测。应用奥美拉唑

及黏膜保护剂治疗 4 周。 Hp 阳性的患者 ,使用标准

三联(质子泵抑制剂+两种抗生素)根除 Hp治疗 。4

周后复查内镜 ,如果仍有隆起糜烂病灶则再次治疗。

不同组内的患者年龄 、性别之间无统计学差异 。

1.4　统计学处理　对于微波 、热极与氩气刀治疗疣状

胃炎的的治愈率进行统计学分析 ,同时比较成熟型与

未成熟型一次治愈率的差别。

1.5　统计学处理　采用 SPSS 16.0 统计软件进行

Fisher 检验 。

2　结果

微波治疗组有患者 23例 ,伴 Hp感染 15例 ,成熟

型 8例 ,未成熟型 15例;复查胃镜可见 2 例成熟型仍

有残存病灶;热极治疗组有患者 32例 ,伴 Hp感染 29

例 ,成熟型 11例 ,未成熟型 21例;4周后复查胃镜可

见 2例成熟型仍有残存病灶;氩气刀治疗组有患者 17

例 ,伴 Hp15例 ,成熟型 6例 ,未成熟型 11 例 ,复查胃

镜未见残余病灶 。残存病灶经再次治疗后 ,患者镜下

病灶和临床症状均消失。25例成熟型和 47例未成熟

型疣状胃炎的一次治愈率有统计学差异(P <0.05)。

微波 、热极与氩气刀对于疣状胃炎的治愈率比较无统

计学差异(P>0.05)。

3　讨论

疣状胃炎的发生与多种因素相关 ,其中与幽门螺

杆菌的关系受到人们的关注。我们的结果显示 ,疣状

胃炎的 Hp 感染率为 81.9%。幽门螺杆菌的发病机

制可能是借助于鞭毛的运动 ,穿过胃表面黏液层 ,寄居

在胃黏膜上皮细胞表面 ,释放毒素 ,通过致炎因子损伤

胃黏膜 ,引起免疫反应造成免疫损伤
[ 1]
。

疣状胃炎的病理学基本特征为:黏膜呈急慢性炎

症 ,幽门腺和小凹上皮的增生 ,部分伴有肠化生和异型

增生 。少数长期随访可见黏膜内腺癌发生。胃癌的发

生是一个多病因 、多阶段的过程 、经历 Hp感染※慢性

胃炎※胃黏膜萎缩※肠化生※异型增生※胃癌的过

程。Hp的持续感染引起和促进萎缩和化生的发生和

发展[ 2 , 3] 。感染 cagA 阳性菌株的患者发生胃黏膜萎

缩和肠化相对危险度比阴性者高 ,且易发胃腺癌
[ 4]
。

药物治疗可有效根除 Hp ,但难以去除成熟型疣状胃

炎病灶。内镜下治疗疣状胃炎不仅可以有助于缓解症

状 ,还可以去除癌前病变组织。但对于其疗效对比分

析尚缺少临床报道。结果表明 ,微波 、热极和氩气刀治

疗疣状胃炎均可以取得良好的疗效 ,具有一定的临床

价值 。
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　　我科 2009-05-2010-01 将舒适护理应用于冠心

病介入治疗患者中 ,与常规护理相比较 ,取得了良好的

效果 ,现报告如下。

1　临床资料

2009-05-2010-01 心内科冠心病介入治疗患者

980例 ,其中男 520例 ,女 460例 ,年龄 38 ～ 85岁。

2　舒适护理

2.1　入院时生理和心理舒适护理　(1)环境的舒适:

患者入院时护士热情接待 ,介绍病区环境及医生 、护

士 ,使其产生良好的第一印象;安排安静 、整洁的病室 ,

病室通风换气 ,光线适宜 ,温度 20 ～ 25 ℃,湿度 50%

～ 60%。(2)患者作为一个具有独立人格的社会人 ,期

盼着维护自身尊严和得到应有的尊重 ,因此应首先与

患者及家人建立起良好的护患关系 ,主动与患者沟通 ,

向患者及家属介绍与疾病相关的知识及简要病情 。

2.2　术前舒适护理　患者进入导管室前护理人员态

度和蔼 、动作轻巧敏捷 ,术前导管室播放轻音乐 ,消除

患者的紧张情绪 ,力争使患者以最佳心态接受治疗。

术中全程陪伴 ,及时询问症状 ,必要时给予心理安慰 ,

对血运重建后因再灌注损伤造成的不适提前告知患

者 ,做好心理准备并协同医生及时处理[ 1] 。

2.3　术中护理　患者进入导管室后 ,导管室护士应给

患者做一些必要的安慰和解释 ,使其在一定程度上放

松情绪 ,缓解恐惧心理 。手术间内禁止闲谈或议论患

者的病情及隐私 ,适时告知患者手术进展情况 ,使其不

必过分紧张。对有孤独和恐惧感的患者 ,适当抚摸其

肌肤 ,使其感到心理舒适 。

2.4　术后舒适护理　手术结束时 ,用温盐水纱布拭净

患者皮肤上的消毒液及血迹 ,术后拔除鞘管时 ,由于疼

痛或恐惧易引起迷走神经兴奋 ,致使心率减慢 、血压下

降 ,因此 ,拔管前护士应给予心理安慰 ,并在心电监护

下与医生配合 ,密切观察患者心率 、血压 、神志变化 ,一

旦发现患者面色苍白 、心率减慢 、血压下降 ,应立即快

速补液 ,增加血容量 。鼓励患者多饮水 ,说明饮水的重

要性 ,注意观察患者表情 ,及时提供便器 ,便后检查敷

料是否清洁 ,干燥 ,如有污染及时更换[ 2] 。

2.5　术后患者生理的舒适护理　45例患者术后需要

绝对卧床 ,患者非常不习惯 ,易产生腰酸背痛 、浑身不

适感 ,加之卧床后使胃肠蠕动减慢及排便习惯的改变 ,

易造成便秘。护理上着重施行触摸式护理 ,根据患者

的情况给予头部 、腹部及四肢按摩[ 3] 。

2.6　社会心理的舒适护理　多与患者家属进行有效

沟通 ,了解其家庭关系 、经济情况 ,指导家属关心患者

并提供有效支持;尽可能帮助解决患者的实际困难 ,争

取有效的家庭 、社会支持 。

3　体会

通过开展对心脏病介入治疗患者的舒适护理 ,可

有效帮助患者顺利完成手术 ,提升护士业务素质和护

理水平 ,从而使护理质量进一步提高。减轻了患者的

痛苦和心理压力 , 提高了患者的舒适度 , 提高了护理

服务质量 , 增加了病人的满意度 ,极大地丰富了整体

护理的内涵。
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