
胶囊内镜在消化道疾病中的应用

郭桂华。尹淑新，周新颖，唐立伟，赵侠

(迁安市人民医院，河北迁安064400)

摘要：目的探讨胶囊内镜对消化道疾病的诊断价值。方法 对45例消化道疾病患者及健康查体者行胶囊

内镜检查。结果胶囊内镜显示病变38例(84．4％)，其中小肠血管畸形18例，克罗恩病3例，小肠良性狭窄1例，

增生性病变1例，胃肠息肉6例，末端回肠炎2例，小肠肿瘤2例，十二指肠溃疡3例，胆汁反流性胃炎2例；7例无

阳性发现。捡查过程中患者无不适及并发症。结论胶囊内镜对胃及小肠病变检出率高，可作为不明原因消化道

出血或长期腹泻、腹痛患者的常规检查。
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研究显示，胶囊内镜具有易吞服、无痛苦、图像

清晰、检查范围广、无创等优点。为探讨胶囊内镜对

消化道疾病的诊断价值，2007年1月一2008年12

月，我院对42例消化道疾病患者及3例健康查体者

进行了胶囊内镜检查。现报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料本组45例受检者中，男28例、女

17例，年龄10—75岁、平均48岁。临床表现为不

明原因消化道出血27例，腹痛、腹泻10例，消瘦4

例，间断不全梗阻l例；健康体检3例。受检者中无

孕妇及婴幼儿，无器质性梗阻、肠道瘘管及安装起搏

器者。

1．2检查方法检查前1—2 d受检者进无渣饮

食；检查前l d晚8时禁食，口服聚乙二醇电解质散

剂2袋加水3 000 ml清洁肠道；检查当日早8时空

腹，用以色列Given影像公司产胶囊内镜行小肠检

查。胶囊内镜包括M2A胶囊内镜、无线接受记录仪

及工作站三部分。将接收芯片贴于受检者受检部位

皮肤上，系好带有记录仪的皮带，然后吞服M2A胶

囊。对侧重检查胃者，在其平卧后逐渐抬高床头，反

复翻身；侧重检查小肠者让其站立后吞服M2A胶

囊；服胶囊后2 h可进水，4 h后可进少许流食。服

胶囊期间嘱受检者远离磁场、电场，观察记录仪，指

示灯闪烁表明仪器工作正常。受检者服胶囊后借助

吞咽及胃肠道蠕动向下推进，并将获取的视频信号

传输至随身携带的传感器上，6～8 h胶囊随粪便排

出体外，检查结束。

2 结果

本组患者中M2A胶囊排出体外时间为12 h～4

d；M2A胶囊在胃内滞留时间8～50 min、平均38

62

min，在小肠滞留时间135—512 rain、平均326 min。

胶囊内镜检查发现病变38例(84．4％)，其中胃及

小肠息肉6例，十二指肠溃疡及克罗恩病各3例，胆

汁反流性胃炎2例，小肠血管畸形18例，末端回肠

炎及小肠肿瘤各2例，小肠良性狭窄及增生性病变

各l例；无阳性发现7例。38例有病变者中，小肠

病变34例(75．6％)，其中小肠活动性出血8例(占

消化道出血患者的18％)。

3讨论

胶囊内镜为第4代消化内镜，具有图像清晰、患

者无痛苦等特点，其诊断不明原因消化道出血、腹

痛、腹泻的敏感性和准确性较高，已成为公认的小肠

疾病诊断首选方法【l J。Gupta等口。研究表明，胶囊

内镜对小肠病变的敏感性达79％，特异性达92％，

与小肠内镜检查类似，且患者无痛苦。但小肠内镜

对小肠病变的发现率仅为28％～30％旧J，且检查时

患者痛苦大，有时需在麻醉下进行。因此，胶囊内镜

日益受到临床重视。

本组结果显示，胶囊内镜检出消化道疾病的阳

性率为84．4％。与文献报道一致[41；其对不明原因

消化道出血的诊断率高达74．O％(20／27)，出血原

因主要为血管畸形，其次为小肠肿瘤；不明原因腹

痛、腹泻患者中克罗恩病占21．5％(3／14)，说明慢

性腹痛、腹泻与克罗恩病密切相关。梗阻足胶囊内

镜检查的禁忌．本组1例患者反复发作不全梗阻，经

胃、肠镜检查均无异常，而行胶囊内镜检查显示小肠

节段性良性狭窄。因此，除完全梗阻外，在严格掌握

患者病情情况下，不全梗阻是可以行胶囊内镜检查

的。研究表明，胶囊内镜检查也适用于老年人及儿

童。本组28例老年患者均顺利完成胶囊内镜检查；
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10、15岁患儿各1例均自己吞服胶囊，且无不适。

因此认为，对小肠疾病患儿，只要其能自己吞服胶囊

即可行胶囊内镜检查。

Carey等H 3报道，胶囊内镜检查安全，并发症少

见，主要为胶囊嵌顿、胃腔内滞留及排出延迟。因

此，术前必须严格掌握适应证，胃动力障碍患者必要

时可服用吗丁啉。本组1例患者胶囊排出延迟，口

服促动力剂导泻、灌肠后排出体外，追问病史发现其

有便秘史。

总之，胶囊内镜是一种安全、无创、无放射性检

查，可作为不明原因消化道出血或腹泻、腹痛患者的

常规检查手段。但其尚存在图像随机摄取，不能人

为控制，仍有一定的盲区；诊断敏感性有赖于肠腔的

清洁度，有一定漏诊率；不能准确定位取活检、观察

全结肠；费用较贵等问题。因此，临床尚未普及。
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旋髂深血管蒂髂骨瓣植入术治疗
股骨头缺血性坏死的围术期护理
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1993年12月一2007年lO月，我院应用旋骼深血管蒂

髂骨瓣植入术治疗股骨头缺血性坏死患者121例，经围术期

护理配合，收到满意疗效。现将护理体会报告如下。

临床资料：本组121例患者中，男77例、女44例，年龄

25—62(48．5±9．8)岁。病因为外伤69例，应用激素31例，

大量饮酒15例，原因不明6例。术后切口均一期愈合；平均

随访48．9个月，失访8例(术后1 a死亡3例)，治愈84例，

好转29例；均未发生并发症。

护理：①术前护理：a．心理护理：护士应充分了解患者的

病因、临床表现、既往史、家庭情况和情绪状况等，针对具体

情况与其交谈，解释股骨头坏死的病因、病理、治疗和预后，

使其树立战胜疾病的信心。由于患者对手术的疗效和安全

性缺乏了解，对手术效果抱有疑虑，故应针对其心理，用通俗

的语言讲解手术原理、方法，并向其介绍手术疗效较满意的

病例，以消除其恐惧、疑虑心理，在最佳状态下接受手术。b．

饮食护理：适当进食高热量、高蛋白、粗纤维、富含多种维生

素的易消化饮食，鼓励患者多饮水，保持大便通畅。对营养

不良或有水电解质、酸碱平衡紊乱的患者，术前给予相应治

疗。c．皮牵引护理：有效皮牵引可松弛髋关节周围组织，减

少术中出血。术前患肢需行皮牵引2周，牵引时注意使躯

干、骨盆、患肢在同一轴线，保持有效皮牵引，重量适宜，不可

随意加减。注意观察牵引处皮肤色泽、温度、动脉搏动情况，

防止出现压疮。②术后护理：a．病情观察：术后1—2 d密切

观察患者的病情变化，监测其血压、脉搏、呼吸并做好记录；

观察患肢的末梢血液循环、感觉及运动情况；观察伤口引流

管通畅情况及其引流量、色泽，伤口渗血量；维持有效的静脉

通道，及时补液或输血，注意输液速度，以防发生心衰或肺水

肿。b．体位护理：术后患者须严格仰卧位，患肢于外展中立

位，穿矫正鞋，并行持续皮牵引固定；避免患肢外旋或过度外

展，以免使血管张力增高，造成血运障碍，导致骨瓣坏死；避

免侧卧位和髋关节内收位，以免发生髋关节脱位。c．疼痛的

护理：疼痛可使患者产生紧张和焦虑情绪，诱发血管痉挛，影

响移植骼骨骨瓣的血供。因此，应向其讲述疼痛的性质及规

律，给予其心理上的支持和安慰，必要时给予适当的止痛药

物并观察其疗效。d．功能锻炼：术后1 d可做踝关节背屈和

跖屈，1周后行屈髋锻炼，3周后坐在床边做膝部屈伸运动。

术后4—6周指导患者借助下肢功能康复器进行髋膝关节被

动活动，也可由他人辅助被动活动。6周后扶双拐下地，保

持患肢外展，拄拐时与肩同宽，双拐距足前半步呈三角形支

撑，使身体重心在双拐与双下肢的合力线内；锻炼时嘱患者

患肢不得负重，以防股骨头塌陷；注意保护患者，以防其摔

倒。3个月后轻负重；此后行x线检查决定负重情况。e．长

期卧床致并发症的护理：由于患者术后长时间卧床，活动少，

易出现压疮、深静脉血栓形成、肺部及泌尿系感染，故应做好

预防护理。如按时翻身、叩背作扩胸运动，鼓励患者深呼吸

及有效咳嗽，必要时行雾化吸入，以防发生肺部感染；嘱其多

饮水；加强会阴部及尿管护理，以防尿路感染；按时协助患者

翻身，按摩皮肤，骨突处(内外踝部、骶尾部等)加垫软枕，保

持床铺清洁干燥、平整、无渣屑，污染后及时更换，以防发生

压疮；遵医嘱应用抗凝药物，主动及被动锻炼肢体功能，以防

发生深静脉血栓形成。
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