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〔摘要」 目的 探讨序贯机械通气治疗重症肺炎合并呼吸衰竭的方法及疗效
,

并对在肺部感染控制窗

到来时联合运用 自主呼吸试验决定序贯机械通气切换点的可行性做初步探讨
。

方法 采用回顾性对照研究
,

对接受序贯机械通气治疗的 35 例 (治疗组 )与同期接受传统机械通气治疗 26 例 (对照组 )重症肺炎患者疗效

进行对比分析
。

记录两组患者出现肺部感染控制窗的时间
、

有创通气时间
、

总机械通气时间
、

CI U 住院天数
、

住院死亡例数
、

再次插管例数等指标
,

并进行统计学分析比较
。

结果 治疗组有创通气时间明显短于对照组
,

总机械通气时间也明显短于对照组
,

再次插管率低于对照组
,

CI U 住院时间短于对照组 (尸 均 < 0
.

05 ) ;住院病

死率差异无统计学意义 (尸 > 0
.

05 )
。

结论 ( l) 序贯机械通气治疗重症肺炎合并呼吸衰竭相 比较传统机械通

气治疗耐受性好
,

能明显缩短有创机械通气时间
、

总机械通气时间和 CI U 住院时间
,

降低再次插管率 ; ( 2 )尚

没有足够的证据表明序贯机械通气治疗重症肺炎合并呼吸衰竭能降低住院病死率 ; ( 3 ) 以肺部感染控制窗联

合自主呼吸试验为切换点行序贯机械通气是可行有效的
。

[关键词 〕 重症肺炎 ; 呼吸衰竭 ; 肺部感染控制窗 ; 自主呼吸试验 ; 序贯机械通气
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当重症社区获得性肺炎 (
s e ve rec ommu i ny tca

一

第一人民医院重症医学科住院
,

分别接受两种不同

q u ier d p n eu m on ia
,

S CAP
,

简称重症肺炎 )合并呼吸衰 通气治疗方式的 S C A P 合并呼吸衰竭病例
,

共 61 例

竭时
,

其治疗主要包括抗菌治疗及呼吸支持治疗
。

( I 型呼吸衰竭 31 例
,

11 型呼 吸衰竭 30 例 )
,

其中

而机械通气是呼吸支持的最重要及最有效的手段
。

35 例接受序贯通气治疗及 26 例接受传统通气治

传统的机械通气采取的是经气管插管或气管切开行 疗
。

所有病例均符合 2 006 年中华医学会呼吸病学

有创机械通气
,

当患者达到撤机标准后
,

予同步间歇 分会制定的重症肺炎的诊断标准川 ;符合气管插管

指令通气 ( SI MV )或压力支持 ( PSV )方式过渡撤机
。

上机标准者行有创机械通气 ;经有创通气及抗感染

长时间有创通气会带来许多并发症
,

造成病情反复
、

等治疗后出现 IP C 窗
。

为减少对分析结果的影响
,

上机时间延长和撤机困难
。

本文对贵阳市第一人民 我们排除了行气管切开 ;非计划拔管 ; 自请出院 ;有

医院重症医学科 2 007 刃 9
一 2 0 0 9

一

12 收治的 35 例 影响意识和呼吸恢复的严重神经肌肉基础疾病 ;发

S CA P 患者
,

通过肺部感染控制窗 ( lP c 窗 )联合自主 病前患严重心
、

肺
、

肝
、

肾功能衰竭 ;预期寿命 < 4 个

呼吸试验 ( SB T )寻找切换点
,

接受序贯性通气治疗
,

月的疾病 (如肿瘤进展期 ) 的病例
。

并与同期 26 例接受传统通气治疗 S CA P 患者的疗 1
.

2 方法

效进行对比分析
。

探讨序贯机械通气治疗重症肺炎 1
.

2
.

1 分组方法 将分析病例分为治疗组 ( 35 例
,

合并呼吸衰竭的方法及疗效 (包括并发症和撤机情 男女比例为 2
.

:2 1
,

平均年龄 67
.

9 岁 )及对照组 ( 26

况等 )
,

同时对在 IP C 窗到来时联合运用 S BT 决定序 例
,

男女比例为 0
.

63
: 1

,

平均年龄 72
.

4 岁 )
,

分别接

贯机械通气切换点的可行性及有效性做初步探讨
。

受序贯机械通气和传统有创机械通气治疗
。

两组基

1 资料与方法 础情况具有可比性
。

见表 1
。

1
.

1 病例选择 选取 2 0 0 7 习9 一 2 0 0 9
一

1 2 在贵阳市

表 1 治疗组与对照组接受有创机械通气前的基础情况 (元
士 :

)

组 别

治疗组

例数 年龄 (岁 ) 性别 (男 /女 ) A p A e HE ll 评分 (分 ) 合并 e o p D (有 /无 ) 呼吸频率 (次 / m i n ) 动脉血 p H值 p a Co : (m m H g )

6 7
.

9 土 17
.

0 2 4 / 11 2 3
.

8 士 3
.

6 18 / 17 23
.

4 土 6
.

7 7
.

3 3 士 0
.

10 4 8
.

2 士 2 0
.

2

对照组 7 2
.

4 士 14
.

1 10 / 16 2 2
.

0 土 3
.

7 12 / 14 24
.

7 士 5
.

9 7
.

3 4 士 0
.

12 4 0
.

7 士 16
.

5

ù、ù
ù

6飞一2

吩
一 1

.

0 9 5 5
.

4 8 2

0
.

27 8 0
.

0 1 9

1
.

8 9 9

0
.

0 6 2

0
.

166

0
.

6 84

一 0
.

8 0 1 一 0
.

3 82 1
.

5 5 0

0 4 2 6 0
.

704 0
.

12 7

气ùùO飞曰,乙

组 别

治疗组

例数 P a 0 2 / F i0 2

14 5
.

3 士 3 3
.

6

心率 (次 / m i n )

1 12
.

7 士 2 7
.

2

收缩压 ( m m H g ) 舒张压 (m m H g ) 肺部感染评分 外周血白细胞计数 ( xl o g / )L 体温 (℃ )

120
.

3 士 4 1
.

6 7 2
.

5 士 27
.

0 7
.

2 3 士 0
、

0 2 16
.

7 土 6
.

7 3 8
.

5 士 1
.

3

对照组 巧 6
.

8 士 2 3
.

7 10 6
.

4 土 2 1 5 127
.

2 士 2 5
.

9 7 5
.

8 士 13 7
.

2 8 土 0
.

0 2 1 9
.

2 士 6
.

5 3 9
.

0 土 1

材
一 1

.

49 0 0
.

9 7 0 一 0
.

7 9 5 一 0
.

6 3 3 一 1
.

6 9 0 一 1 4 5 5 一 1
.

7 3 5

0
.

142 0
.

3 3 6 0
.

5 2 9 0
.

1 14 0
.

15 1 0
.

0 8 8

1
.

2
.

2 治疗方法 ( l) 治疗组
:
人院后针对病因积

极抗感染等常规治疗
。

同时行气管插管接 P B8 40

呼吸机行有创机械通气
,

初插管上机采用辅助控制

模式 (灯 c )
,

以后视病情 ( 自主呼吸频率妻 6 且 蕊 28

次 / m i n
,

P a o Z / F io Z 〕 2 0 0 )可改为同步间歇指令通气
+ 压力支持 + 呼气末正压 ( S IM V + PSV + p E E p )

。

根据患者血气分析结果和人机配合情况调整吸人氧

浓度 ( iF o
:
)

、

潮气量
、

呼吸频率
、

吸呼比
、

压力支持

( SP )及 P E E P 水平
。

待患者达到以下标准
:① x 线

胸片提示感染浸润阴影较前有吸收 ;②体温下降并

低于 38 ℃ ;③外周血白细胞计数 ( 4
一 10)

x 10
9 / L

或较前下降 2 x 10 9 / L ; 中性粒细胞比值小于 75 % ;

④痰量明显减少
,

痰色转白或变浅
、

赫稠度减低并在

n度以下 ;⑤神志清醒
,

能自行排痰 ;⑥肺部锣音较



主国临床新医学 0 2 n年 7 月 第 4 卷 第 7 期
·

6 1 9
·

前明显减少或消失
。

视为出现
“

PI C 窗
” ,

当 日行 鼻导管吸氧至患者转出 IC U
、

出院或死亡
。

所有评

SB T 3 0 一 6 0 m in
。

如 SB T 成功
,

予拔出气管导管
,

改 估出窗所需监测及实验室检查均在清晨 6 :
oo 进行

,

用经鼻 (面 )罩接 vi is on 无创呼吸机行双水平正压 SB T 在 7 :
oo 晨间护理后进行

。

肺部感染评分采用

通气 ( BI PA P ) S/ T 模式
。

根据患者呼吸情况调节压 uP ig
n
提出的临床肺部感染评分 ( icl in ca l p ul m on a yr

力水平和吸人氧浓度 ( F io
:
)

,

使呼吸频率 蕊 2 8 次 / i
fen

e ti o n s e o r e ,

C p I S )
。

m i n
、

动脉血氧分压 ( p
a o : ) 6 5

一 9 0 m m H g
、

动脉血二 1
.

3 统计学方法 应用 S P S S 13
.

0 软件包
,

正态分

氧化碳分压 ( aP C O Z
) 35

一
45 ~

Hg 或维持拔管前水 布计量资料采用均数 士标准差 (无 士
:
)表示

。

非正态

平
。

所有患者均加 2 一 6 c m H 2 0 呼气相正压 ( E P
一

分布计量资料采用中位数 士极差 ( M 土 R )表示
。

计

A P )
。

以后随病情好转
,

逐渐降低吸气压力 ( IPA P ) 量资料若为正态分布
,

两组比较采用独立样本 : 检

至 5 c m H 2 0
,

患者有稳定的自主呼吸后撤离无创通 验或 t
’

检验
,

不同时点比较采用重复测量资料单因

气
。

改经鼻导管吸氧至患者转出 IC U
、

出院或死亡
。

素方差分析 ;非正态分布资料则行秩和检验
。

计数

如 SB T 失败
,

继续原治疗方案
,

此后每日行 SB T 一 资料采用犷 检验或 iF s
he

r
确切概率法

。

以 尸 <

次
,

如成功行序贯通气
,

如再次失败
,

次日晨再次行 0
.

05 为差异有统计学意义
。

BS T
,

如此反复直至 SB T 成功或患者死亡
。

( 2) 对照 2 结果

组
:
在 IP C 窗出现前治疗同治疗组

,

IP C 窗出现后仍 2
.

1 出窗时两组情况比较 治疗组及对照组出现

按常规有创通气方法 ( S IM V + p SV + p E E p ) 继续行 p I C 窗时间
、

出窗时患者血气 (动脉血 p H 值
、

p a C O Z

机械通气
,

并将压力支持通气 ( P SV ) 调在 5 一 10 及 p a 0 2 / F i o Z
)

、

呼吸机参数 ( p SV
、

p E E p ) 等各项指
c m H Z O

,

P E E P 在 3 一 5 c m H 2 0
,

如自主呼吸
、

血气及 标
,

两组之间差异无统计学意义 (尸 > 0
.

05 )
,

在出窗

循环各项指标稳定能维持达 4 h
,

予拔管撤机
。

改经 时两组具有可比性
。

见表 2
。

表 2 出窗时两组情况比较 (牙士
:

)

组 别 例数 出
黔

间
黔蒸者 鲁黯

P a C 0 2

( m m H g )
aP 0 2 / F i0 2 心率

(次 / m i n )
收缩压
( m m H g )

舒张压
( m m Hg )

PE E P水平
(
e m H 2 0 )

治疗组 35

对照组 26

6
.

6 土 3
.

3 19
.

9 士 2
.

7 7
.

4 5 士 0
.

09 3 5
.

0 士 8
.

3 3 37
.

0 士 94
.

1 94
.

6 士 17 1 12
.

9 士 15
.

8 6 6
.

8 士 10
.

1 1 1
.

7 土 3
.

2 3
.

3 士 l

8
.

1 土 3
.

3 19
.

9 士 2
.

6 7
.

44
士 0

.

0 8 35
.

3 士 8
.

0 3 30
.

1 士 9 3
.

1 9 8
.

1 土 13
.

0 1 15
.

9 士 2 3
.

1 6 7
.

0 士 1 3
.

1 11
.

9 士 3
.

5 3
.

2 土 1
.

8

一 1
.

7 6 5 0
.

0 29 0
.

3 44
一 0

.

14 0
.

2 8 1 一 0
.

87 1 一 0
.

5 8 3 一 0
.

045
一 0

.

18 5 0
.

3 3 5

0
.

0 8 3 0
.

9 77 0
.

7 3 2 0
.

8 8 9 0
.

77 9 3 8 7 0
.

5 6 3 0
.

96 4 0
.

8 5 4 0
.

7 3 9

2
.

2 治疗组出窗时与当日 SB T 筛查阶段情况比较

及 S BT 通过情况 治疗组出窗时与当日 S B T 筛查

阶段比较
,

浅快呼吸指数
、

动脉血 p H 值及 aP 0
2
/

IF O: 差异有统计学意义 ( 尸 < 0
.

05 ) ; aP CO :
差异无

统计学意义 (尸 > 0
.

0 5 )
,

见表 3
。

出窗后第 1
、

2
、

3 天

通过 S B T 例数分别为 17 例
、

7 例
、

8 例 ;4 d 及以上

为 3 例
。

表 3 治疗组出窗时与当日 SB T 筛查阶段情况比较 (无士
:

)

时 点
动脉血
p H 值

P a C0 2

m m H g )
P a O Z / F i0 2

出窗时

SBT 筛查阶段

F

P

44
.

03
士 15

.

17 7
.

45
士 0

.

的 3 5
.

0 士 8
.

3 33 7
.

0 土 94
.

1

53
.

3 8 士 15
.

52 7
.

42
士 0

.

的 3 5
.

2 士 7
.

9 32 0
.

1 士 89
.

4

14
.

05 9 8 1
.

7 67 2 1
.

19 5

0
.

仪刃 0
.

(】X〕 0
.

3 05 0
.

以X)

2
.

3 治疗组改用无创通气 3 h 后情况 治疗组拔

管前及改无创通气 3 h 后
,

呼吸频率
、

无创血压
、

血

气指标 (动脉血 p H 值
、

p a C O :
及 p a 0 2 / F IO :

)差异无

统计学意义 (尸 > 0
.

05 )
。

拔管前心率高于拔管后 3 h

(尸 < 0
.

0 5 )
。

拔管前呼吸机参数 SP V 水平及 PE E P

水平明显高于拔管后 3 h IPA P 水平及 E PA P 水平

( P < 0
.

0 5 )
。

见表 4
。

2
.

4 治疗组与对照组有关医疗指标比较 治疗组

有创通气时间明显短于对照组 ( 尸 < 0
.

05 ) ;总机械

通气时间也明显短于对照组 (尸 < 0
.

05 ) ;两组共 巧

例因拔管后出现呼吸衰竭再次行气管插管
,

治疗组

再次插管率低于对照组 ( 尸 < 0
.

05 ) ; IC U 住院时间

短于对照组 ( 尸 < 0
.

05 )
。

住院病死率差异无统计

学意义 (尸 > 0
.

0 5 )
。

见表 5
。
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表 4 治疗组拔管前与拔管后 3 h 情况 比较 ( 无 土 :

)

时 点
呼吸频率
(次 / i mn)

P aC 0 2

( m mHg )
pO a

Z / i F0 2 心率
(次/ i mn

)
舒张压
( m mHg )

P V / SIp AP 水平 P E E P/ EP A p 水平
(
e mH2 0 ) (

e mH2 0 )

拔管前

拔管后 3 h

1 9
.

3 士 2
.

6 7
.

44
士 0

.

0 93 5
.

1 士 7
.

93 4 1
.

9士 83
.

9 94
.

7 士 1 6
.

4 1 13
.

2 土 15
.

7 67
.

3 士 9
.

5 1 1
.

8 士 3
.

3 3
.

4 土 1
.

6

1 9
.

1 土 2
.

8 7
.

4 4 士 0
.

0 6 3 3
.

7 土 8
,

0 3 3 0
.

9 士 97
.

8 8 7
.

5 士 1 1
.

3 1 16
.

5 士 19
.

9 6 9
.

8 士 12
.

3 9
.

7 士 2
.

7 2
.

6 士 1
.

6

0
.

00 8 0
.

7 00 0
.

3 24 6
.

6 16 0
.

7 52 1
.

07 2 6 8
.

15 8 17
.

46 8

0
.

2 8 3 40 9 0
.

5 7 3 0
.

0 1 5 0
.

39 2 0
.

30 8 0
.

00 0 0
.

0 00

表 5 治疗组与对照组有关医疗指标 比较〔( 无士
:

)
,

n( % ) 〕

组 别

治疗组

对照组

例数 有创通气时间 ( d) 总机械通气时间 ( d) CI U 住院时间 ( d)

6
.

9 士 3
.

5 10 9 士 3
.

8 巧
.

3 士 5
.

6

18
.

9 上 4
.

4 18
.

9 士 4
.

4 2 5
.

3 士 6
.

7

再次插管

5 ( 1 4
.

3 )

10 ( 3 8
.

5 )

住院死亡

8 ( 22
.

9 )

4 ( 15
.

4 )

3526

一 1 1
.

8 2 9

0
.

(XX )

一 7
.

5 7 9 一 6
.

2 9 1 4 7 0 2 0
.

16 0

0
.

0 0 0 0
.

0 00 0
.

0 3 0 0
.

6 8 9

3 讨论

3
.

1 序贯机械通气治疗重症肺炎合并呼吸衰竭疗

效分析 这是一项将序贯机械通气应用于治疗重症

肺炎致呼吸衰竭的回顾性对照研究
。

对于合并严重

呼吸衰竭的重症肺炎患者
,

经人工气道的有创机械

通气是最常用的治疗措施
。

但由于并发症的出现
,

最主要的是发生高死亡率的医院获得性肺炎风险增

加
,

以及全身性肌病 (可能与使用镇静剂或肌松剂

有关 )[
’ 」 ,

增加了气管切开的概率
。

气管切开增加

了人工气道使用时间
,

即使恢复了自主呼吸
,

患者仍

易发生呼吸道感染
。

因为气管切开可影响患者吞

咽
,

故常需放置经鼻胃管
。

放置胃管导致 胃食道反

流增加
,

胃内容物误吸人气道
,

是发生医院获得性肺

炎另一个主要危险因素 [“ 〕 ,

而缩短有创机械通气时

间是减少这种风险的最有效的手段
。

我们发现经过

有效的治疗后
,

肺部感染得到控制
,

大部分气道
、

肺

泡恢复通气及换气功能
,

咳嗽反射恢复
,

意识清醒
。

同时在治疗期间因为疾病 (全身反应综合征等 )打

击
、

上机后的高代谢状态导致机体消耗过多
、

镇静剂

或肌松剂使用等原因导致患者虽恢复了自主呼吸
,

但仍存在不同程度的呼吸肌疲劳及神经肌肉功能不

全
。

同时还有存在呼吸机性隔肌功能障碍 ( VI D D )

的可能性 〔’ ] 。 尚不能贸然撤机
,

继续行有创通气
,

则其相关并发症增加
。

无创正压通气 ( N PP V )在保

证肺泡通气量
,

不增加通气死腔量
,

不影响患者自主

呼吸及血流动力学的前提下能改善呼吸肌的疲

劳 z[, , ]
。

治疗组患者经过有效常规治疗后
,

通过撤

机试验
,

拔除气管导管
,

行序贯机械通气
。

序贯机械

通气治疗重症肺炎合并呼吸衰竭与传统机械通气治

疗比较
,

耐受性好
,

能明显缩短有创机械通气时间
、

总机械通气时间和 cI u 住院时间
,

并降低再次插管

率
。

重症肺炎及呼吸机相关性肺炎 ( V A )P 均是肺

部的感染
,

细菌培养并无特异性
,

诊断 V A P 有一定

的难度及不确定性
,

易导致漏诊及假阳性病例
。

基

于此
,

我们并没有统计发生 v A P 的例数
。

有研究 〔̀ ]

表明长时间有创通气造成 V A P
,

而减少有创机械通

气时间是预防 V A P 的最有效措施之一
。

我们还 比

较了治疗组拔管前及改无创通气 3 h 后 的一般情

况
、

血气分析及呼 吸机参数
,

数据显示呼吸频率
、

无

创血压
、

血气指标 ( 动脉血 p H 值
、

aP CO
Z

及 aP O Z /

FI O Z
)差异无统计学意义

。

拔管前心率高于拔管后

3 h
,

考虑拔管前清醒病人对周围环境适应
、

人机配

合
、

精神因素 (恐惧
、

不舒适感等 )
、

交感神经兴奋等

导致心率升高
。

拔管后
,

患者人机对抗及恐惧
、

不舒

适感等精神因素减轻
,

交感神经张力下降
,

心率有所

下降
。

拔管前呼吸机参数 SP V
、
P E E P 水平明显高于

拔管后 3 h P SV I/ P A P 水平及 P E E P/ E P AP 水平
。

但

考虑到无创通气与有创通气相 比
,

存在呼吸管路密

闭性差
,

病人配合程度
,

漏气补偿等问题
,

故认为此

差异并无临床意义
。

我们认为患者对无创机械通气

耐受良好
,

患者舒适度较有创通气高
。

同时我们也

注意到两组的住院病死率差异并无统计学意义
。

也

就是说
,

虽然理论上序贯机械通气可通过缩短有创

通气时间及降低再插管率来降低住院病死率
,

但并

没有足够的证据表明序贯机械通气治疗重症肺炎合

并呼吸衰竭能达到此 目的
,

也未出现一些文献 〔’ ]报

道的病死率增加
。

影响重症肺炎死亡率的因素多样

化
、

复杂化
,

多器官功能衰竭是最常见 的死亡原因
,
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重症肺炎致电解质紊乱 (主要是低钠血症 )的致死

作用 日益受到人们的重视
。

本文两组 12 例死亡病

例均合并有多器官功能衰竭
,

其中 5 例合并有低钠

血症
。

目前认为各重要器官功能 (包括心
、

肺
、

肝
、

肾等 )支持是降低病死率的重要途径
。

机械通气主

要是对呼吸功能的支持
,

对其他重要器官的影响有

限
。

换言之
,

机械通气治疗方式的不同对病死率的

影响有限
。

这可能是造成两组的住院病死率差异无

统计学意义的原因
。

3
.

2 序贯机械通气切换点的选择 实施序贯机械

通气能否成功
,

切换点的选择是个关键
。

S BT 作为

一个有效的撤机试验
,

已得到大多数人认可
。

在国

外序贯通气切换点的选择主观性较强
,

大多数患者

均未通过 s B T 〔
’ 〕 ,

其成功率不一
。

oB le s
等通过分析

既往研究结果
,

认为以通过 S B T 为标准拔管仍有
13% 的再插管率〔’ 」。

以 lP c 窗作为序贯通气切换点

治疗 CO PD 合并急性呼吸衰竭
,

已得到国内大多数

业内人士的认可
。

而到达 IP C 窗的患者可能仍存在

呼吸力学状况严重紊乱
,

一般状况过差
,

其他合并疾

病未控制等问题
,

此时行 SB T 未必能通过
,

也存在

再次插管的可能
。

本文治疗组中
,

出窗当日尚有 18

例患者未能通过 SB T
,

其中第 2 天通过 7 例
,

第 3 天

8 例
,

第 4 天 1例
,

4 d 以上 2 例
,

表明出窗时仍有部

分病人存在上述问题
。 “

通过 SB T
”

间接反映这些

问题已得到控制
,

彰显 SB T 在此间的重要性
。

鉴于

SB T 和 IP C 窗各具有优缺点
,

故运用 IP C 窗联合

BS T 为序贯通气切换点来弥补两者的不足
。

分析结

果表明
,

以此方式为切换点行序贯机械通气在缩短

有创机械通气时间
、

总机械通气时间和 IC U 住院时

间
、

降低再次插管率方面也是有效的
。

综上所述
,

我们认为
:
( l) 序贯机械通气治疗重

症肺炎合并呼吸衰竭相比较传统机械通气治疗耐受

性好
,

能明显缩短有创机械通气时间
、

总机械通气时

间和 IC U 住院时间
,

降低再次插管率 ; ( 2 ) 尚没有足

够的证据表明
,

序贯机械通气治疗重症肺炎合并呼

吸衰竭能降低住院病死率 ; ( 3) 以肺部感染控制窗

联合 自主呼吸试验为切换点行序贯机械通气是可行

的
,

在缩短有创机械通气时间
、

总机械通气时间和

IC U 住院时间
,

降低再次插管率方面也是有效的
。
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【摘要」 目的 探讨腹腔镜探查在不明原因小肠出血诊治中的临床应用价值
。

方法 分析 2 003 一9
-

200 9一 2 使用腹腔镜探查不明原因小肠出血的 14 例患者的临床资料
。

结果 全部病例诊断明确并成功止血
,

手术时间为 ( 70
.

3 土 犯
.

6) m in
,

术中失血为 ( 16
.

1 士 12
.

4) 而
,

手术后住院天数 ( 7
.

9 士 3
.

1 ) d
。

术后随访 3 一

30

个月内未发生并发症及再出血
。

结论 腹腔镜探查在不明原因小肠出血诊治中具有定位准确
、

出血少
、

手术

时间短
、

并发症少
、

恢复快等优点
,

值得推广
。


