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肠系膜上动脉夹层动脉
瘤在临床上少见，缺乏特异性
的早期症状和体征，故容易漏
诊或错诊，任其发展都可能导
致小肠缺血、坏死、动脉瘤破
裂，严重威胁患者生命。因此
早发现、早治疗是降低病死率
的关键。

病 因

目前对于孤立性肠系膜
上动脉夹层动脉瘤发生的原
因并不明确，文献报道可能与

高血压病、血管壁发育异常、
血管炎以及创伤性血管损伤
有关。肠系膜上动脉夹层动
脉瘤分为真性和假性动脉瘤，
真性动脉瘤是因为动脉壁发
育异常、动脉粥样硬化等因素
造成的，而假性动脉瘤通常发
生在胰腺炎、外伤后。

临床表现

肠系膜上动脉夹层动脉
瘤首发症状常表现为急性剧
烈腹痛，主要是由于夹层病变

使肠系膜上动脉真腔受压、肠
道缺血所致；其次是因为夹层
形成过程中动脉撕裂及炎症
反应刺激了腹腔神经丛。

肠系膜上动脉夹层动脉
瘤的典型临床症状有腹痛、恶
心、呕吐、胃肠道出血等。

辅助检查

血管增强 CT（CTA）提示
肠系膜上动脉呈双腔结构或
存在内膜片，则可明确诊断；
此外，CTA 还可观察夹层累及
范围、真腔形态及肠管有无增
厚、水肿等坏死征象，同时还
可观察是否存在腹腔其他脏
器的病变，便于急腹症的鉴别
诊断。减影血管造影（DSA）
在显示夹层真假腔结构及分
支血运方面优于 CTA，但因有
创及操作复杂而不作为首选
的诊断方法。（图 A 和图 B 是
肠系膜上动脉夹层 CT 增强和
CTA）。

诊 断

肠系膜上动脉夹层动脉
瘤的诊断主要根据临床症状
和影像学检查，常用的检查方
法有 CT、磁共振、DSA。影像

学检查不仅能明确诊断，还能
评估患者是否适合腔内治疗，
测量相关参数帮助选择适合
的人工血管支架。

介入治疗

早期对该病的治疗主要
以 控 制 血 压 、阶 段 性 控 制 饮
食、抗凝等保守治疗为主。对
于肠系膜上动脉夹层和动脉
瘤的治疗目标主要是维持肠
系膜上动脉血流通畅，避免肠
道缺血坏死，同时防止肠系膜
上动脉夹层进展及破裂。治
疗方案有保守治疗、血管腔内
治疗及开放手术，但目前国内
外尚未统一意见，尤其在手术
时机及手术方式的选择上仍
存在较大争议。开放手术创
伤大，且有感染、血管移植物
再狭窄闭塞风险，需严格把握

手术适应证。血管腔内治疗
具有微创、操作简单等优势，
正受到越来越多临床医师的
青睐，故对于尚未出现腹膜刺
激征的腹痛无缓解病例，可在
准备开放手术的前提下尝试
血管腔内治疗。此外，对于有
破裂风险的夹层动脉瘤也可
首选血管腔内介入治疗，腔内
血管治疗根据夹层破口位置
及动脉瘤位置可选择植入覆
膜支架、多层裸支架（密网支
架）、单层裸支架加弹簧圈等，
若夹层真腔急性血栓形成则
可置管溶栓。腔内治疗的目
的在于隔绝假腔和动脉瘤、恢
复狭窄血管的直径，避免动脉
瘤破裂，使血管再通，改善血
流，缓解相应症状。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）

病 因
多种疾病均可导致SU的发

生，其中最常见的应激源有：1.重
型 颅 脑 外 伤（又 称 Cushing 溃
疡）；2.严重烧伤（又称Curling溃
疡）；3.严重创伤及各种困难、复
杂的大手术术后；4.全身严重感
染；5.多脏器功能障碍综合征
（MODS）和（或）多脏器功能衰竭
（MOF）；6.休克、心、肺、脑复苏
术后；7.心脑血管意外；8.严重心
理应激，如精神创伤、过度紧张
等。

发病机制
胃黏膜防御机能削弱与胃

黏膜损伤因子作用相对增强，是
SU发病的主要机理。

胃黏膜防御机能降低：在应
激状态下黏膜局部发生的微循
环障碍，黏膜屏障（碳酸氢盐）及
上皮屏障功能降低。

胃酸分泌增加：在各种损伤
因素中，胃酸在发病早期起到了
重要作用，其他损伤因子尚有胃
蛋白酶原分泌增多，以及在缺血
情况下产生的各类炎性介质等。

神经内分泌失调：下丘脑、
室旁核和边缘系统是对应激的
整合中枢，甲状腺素释放激素
（TRH）、5-羟色胺（5-HT）、儿
茶酚胺等中枢介质可能参与并

介导了SU的发生。
临床表现

临床特征：1.原发病越重，
SU 的发生率越高，病情越加凶
险，死亡率越高。

2.无明显的前驱症状（如胃
痛、反酸等），主要临床表现为上
消化道出血（呕血或黑粪）与失
血性休克症状。对无显性出血
的病人，胃液或粪便潜血试验阳
性、不明原因血红蛋白浓度降低
≥20 克/升，应考虑有 SU 伴出血
的可能。

3.SU发生穿孔时，可出现急
腹症症状与体征。

4.SU 的发生大多集中在原
发疾病产生的3天~5天内，少数
患者可延至2周。

SU的内镜特点：1.病变以胃
体部最多，也可见于食管、十二
指肠及空肠。

2.病变形态以多发性糜烂、
溃疡为主，前者表现为多发性出
血点或出血斑，溃疡深度可至黏
膜下、固有肌层及浆膜层。

诊断方法
有应激病史、在原发病后 2

周内发生上消化道出血、穿孔等
症状，病情允许时应立即做内镜
检查，若有糜烂、溃疡等病变存
在，SU诊断即可成立。

预 防
SU重在预防，对高危患者应

作为预防的重点，并作胃肠监
护。

下列情况列为SU的高危人
群：

1.高龄（年龄≥65岁）；2.严重
创伤（颅脑外伤、烧伤、胸、腹部
复杂，困难大手术等）；3.合并休
克或持续低血压；4.严重全身感
染；5.并发 MODS、机械通气>3
天；6.重度黄疸；7.合并凝血机制
障碍；8.脏器移植术后；9.长期应
用免疫抑制剂与胃肠道外营养；
10.1年内有溃疡病史；

积极处理原发病，消除应激
源；抗感染、抗休克，防治颅内高
压，保护心、脑、肾等重要器官功
能。

胃肠道监护，插入胃管，可
定期定时检测胃液pH（酸碱度）
值或做 24 小时胃 pH 值检测，并
定期检测粪便隐血。

对原有溃疡史者，在重大手
术的围手术期前可做胃镜检查，
以明确有无合并溃疡。

药物预防：对拟做重大手术
的患者，估计术后有并发 SU 的
可能者，可在围手术前 1 周内应
用口服抑酸药或抗酸药，以提高
胃 pH 值。常用的药物有：质子

泵阻滞剂（PPI）—奥美拉唑20毫
克，1 次/天；组胺受体阻滞剂—
法莫替丁 20 毫克，2 次/天；雷尼
替丁150毫克，2次/天；西咪替丁
400毫克，2次/天。

对严重创伤、高危人群的预
防：应在疾病发生后进行静脉滴
注PPI，使胃内pH值迅速上升至
4 以上，如奥美拉唑（40 毫克，2
次/天）。

抗酸药有氢氧化铝、铝碳酸
镁、5%碳酸氢钠溶液等，可从胃
管内注入，使胃内pH值≥4。

黏膜保护剂有硫糖铝、前列
腺素E等，用药时间不少于2周。

支持疗法
若病情许可，鼓励早期进

食，以中和胃酸，增强胃肠黏膜
屏障功能。

若有低蛋白血症、电解质和
酸碱平衡紊乱时，应及时补充与
调整。

应激性溃疡并发消化道出
血的治疗：患者一旦发现呕血
或黑便等消化道出血症状，提
示 SU 已发生，此时除继续治疗
原发病外，还必须立即采取各
种 止 血 措 施 及 治 疗 应 激 性 溃
疡。1.立即输血补液，维持正常
的血液循环。2.迅速提高胃内
pH 值，使之≥6，以促进血小板

聚集和防止血栓溶解，创造胃
内止血必要的条件。推荐的用
药是 PPI 针剂（奥美拉唑，首剂
80 毫克，以后 40 毫克），H2 阻滞
剂针剂，法莫替丁（40 毫克）、西
咪替丁（800 毫克）静脉滴注，每
天 2 次。胃内灌注碱性药物（如
氢氧化铝等），使胃液 pH 值在 6
以上。条件许可，也可考虑使
用生长抑素类药物。

对烧伤等合并有细菌感染
者，为防止菌群移位，应加强黏
膜保护剂和抗生素的应用。

对合并有凝血机制障碍的
患者，可输注血小板悬液、凝血
酶原复合物等，以及其他促进凝
血的药物。

药物治疗后，仍不能控制病
情者，若病情许可，应立即做紧
急胃镜检查，以明确诊断，并可
在内镜下做止血治疗。

经药物和内镜介入治疗，仍
不能有效止血者，为抢救患者的
生命，在情况许可下，也可考虑
外科手术治疗。

在出血停止后，应继续应用
抗溃疡药物，直至溃疡愈合。推
荐使用的药物有 PPI、H2 阻滞剂
等，疗程为4周~6周。

（作者供职于郑州大学第五
附属医院）

常常有人这样说：“我昨晚失眠啦！”“这
几天都没睡好觉。”到底什么是失眠呢？还是
看看专家怎么说。

案例一
刘小姐大学毕业后一直未找到满意的工

作，在家闲呆了几个月。春节前，她应聘到一
家私营企业做设计工作，这才有了英雄用武
之地。刘小姐那个高兴劲儿就甭提啦，下定
决心大显身手，要好好施展一番才能。

刚到工作岗位，她凭着对工作的热情和
职业责任感，每天不停地忙碌着，工作也有了
一些成绩，领导对她很器重，经常安排一些重
要工作给她。刘小姐也总是欣然应允，而且
工作也做得非常出色。不久，一些风言风语
便传到了她的耳朵里，“什么德行，靠脸蛋与
领导套近乎”“骄傲自大，不尊重老同志”等。

刘小姐无论如何也想不通，漂亮不是我
的错，靠真本事吃饭怎么就变成了骄傲自大
呢？她反复想，自己到底是做错了什么，并极
力想与同事们搞好关系，可同事们不吃她这
一套，反而嘲讽她“假腥腥”。

刘小姐陷入了迷茫和痛苦之中，出现了
严重的失眠。白天工作时无精打采、疲乏无
力，注意力也不集中，晚上一躺到床上就胡思
乱想，辗转反侧不能入睡，即使好不容易入睡
了，也常常被噩梦惊醒。因此，她对睡觉产生
了强烈的恐惧感，担心会失眠，害怕失眠，一
躺在床上就想“万一睡不着怎么办？”“第二天
要怎么工作呢？”结果是越想越难以入睡，越
不能入睡就越烦躁不安。刘小姐尝试着买一
些安眠药服用，睡眠有所改善，第二天工作也
有了精神，可一旦停药，便出现了入睡困难，
对药物产生了严重的依赖。3 个月来，刘小
姐就是这样在失眠、焦虑、恐惧、噩梦中度
过的。最终痛苦不堪的她走进了郑州市第八
人民医院寻求治疗。

案例二
陈先生大学毕业后在县中学任教，刚过

而立之年，便被提拔为办公室主任，也算是春
风得意，事业有成。更令人羡慕的是他有一
个幸福的家庭。妻子温柔贤淑，儿子活泼可
爱。这也应了一句老话“家庭事业双丰改”，
常言道：“新官上任三把火”，可陈先生不知何
故，这“三把火”总也烧不旺。虽然领导对他的工作也很满意，可
失落感不时会侵扰他。陈先生出现了一些精神症状，每天无精
打采，度日如年。他这才发现，自己离不开所学的专业，数学是
他的特长，是他的“命根子”，于是便主动请缨再担任一届毕业班
的数学课老师。

陈先生终于如愿如偿。按说他该高兴才对，可不知为何那
种疲乏感却一直困扰着他，精力总觉得不够用。深夜一两点也
不能入睡，每天早晨很早就醒来，睁着眼睛盼天亮。脑子也变得
迟钝，讲课时很难理清思路，情绪也一天比一天糟糕，一天到晚
高兴不起来。他没有兴趣去干任何事情，甚至不想去上课。他
开始对自己不满意，再没有了往日的自信，甚至出现了自责。学
校领导劝他回家休息调整状态，他像得到了大赦一般，终于可以
躺下休息了。可回到家里的他，好像再也没有能力从床上爬起
来。家人劝说无用，几乎不吃不喝，一天到晚难得讲上几句话，
妻子这才意识到问题的严重性，便带着陈先生来到郑州市第八
人民医院门诊进行咨询。

据郑州市第八人民医院主任医师张中发说，案例一中的刘
小姐患了严重的失眠症，以失眠为主要临床表现，治疗上以心理
治疗为主，可配合小剂量安眠药物。案例二中的陈先生是患了
典型的抑郁症，也表现有失眠，但同时还存在着抑郁症的典型表
现，治疗以抗抑郁治疗为主。随着病情的好转，陈先生的失眠症
状也就随之而愈。刘小姐和陈先生虽然都存在失眠，但诊断结
果却大相径庭，治疗原则也有本质性的差别。在此也就是告诉
大家一个常识，失眠是作为一个单独的疾病而存在，而失眠作为
一个症状不仅存在于抑郁症中，而且也存在于其他躯体疾病和
精神疾病中，这时更应重视原发疾病的治疗。

因此，当出现了失眠时，千万不要盲目自行用药，一定要经
专科医生诊断清楚，以免失去最佳治疗时机。

（本报记者杨须综合整理）
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应激性溃疡的
病因及预防治疗

□郭魁元

应激性溃疡（stress ulcer，SU）是指机体在各类严重创伤、危重疾病等严重应激状态下，发生的急性
消化道糜烂、溃疡等病变，它最后可导致消化道出血、穿孔，并使原有病变恶化。因而预防SU是抢救
重症病人的一个不可忽视的环节。SU又称急性胃黏膜病变（AGML）、急性糜烂性胃炎、急性出血性胃
炎等。

因事业发展需要，河南省医院协会
招聘以下岗位工作人员，具体如下：
一、招聘岗位
1.办公室负责人1名。
岗位职责：负责协会办公室工作。
2.文宣部负责人1名。
岗位职责：负责协会宣传及网站管

理工作。
二、应聘条件
1.医学与卫生事业管理、中文等专

业，本科或以上学历。

2.品行端正、积极向上、性格开朗。
3.有较好的文字功底，熟悉公文写

作；具有较强的执行力和语言表达能
力。

4.具有良好的沟通协调能力和团队
合作精神。

5.5年以上工作经验，年龄在 50 岁
（1971 年 5 月以后出生）以下，身体健
康。

有从事卫生事业办公室工作经历，
或医院管理者优先。

三、待遇
参照事业单位，待遇从优。
四、有关事项说明
河南省医院协会是我省医疗行业

的社会组织，主管单位是河南省卫生健
康委员会，在河南省民政厅注册备案。
工作人员实行聘用制，聘用后签订劳动
合同，按国家有关规定办理相关保险。
五、报名时间
投递简历时间截至 2021 年 6 月 20

日。

六、招聘方式
应聘者请登录河南省医院协会官

方网站，下载应聘报名表，将报名表和
个人简历电子版及联系方式发至邮
箱：hnsyyxh369@163.com。

初选合格者将参加笔试和面试，届
时请携带个人简历、身份证、毕业证、
学位证、培训证等（原件和复印件各
1 份）。
联系人：陈老师 周老师
电话：（0371）65896986 65522565

河南省医院协会招聘启事河南省医院协会招聘启事

肛肠全程无痛技术培训
常年招生

学痔瘘技术送鼻炎技术
联系人：田长修 电话：13653737333

地址：卫辉市人民路北段田氏痔瘘专科门诊
广告

广告

图 A 图 B

图A：肠系膜上动脉可见破口，真假腔相通。
图B：距离腹主动脉约13.8厘米处可见一破口，部分分支起源于假
腔，管腔可见狭窄。


