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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 C O 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 S B 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 S B 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 S B T ”

间接反映这些

问题已得到控制
,

彰显 S B T 在此间的重要性
。

鉴于

S B 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
。
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小肠出血通常是指 rT iet
z
韧带至回盲瓣之间肠

道的出血
,

约 占整个消化道出血的 2 % 一 巧%
。

但

由于缺乏高效的检查手段
,

导致高达半数以上的小

肠出血诊断不明
,

成为临床诊治的难点
。

近年来
,

我

院应用腹腔镜探查对 14 例不明原因小肠出血患者

进行了诊断
,

现报道如下
。

1 资料与方法

1
.

1 临床资料 2 0 03 刁9 一 2 00 9刀 2 共诊治 14 例为

小肠来源的消化道出血
,

临床表现为便血或大便隐

血
,

其中 6 例选择性肠系膜动脉造影 ( D S A )或m99 cT
-

R B C 显像扫描提示出血部位在小肠
,

8 例经胃镜
、

肠

镜检查无阳性发现
,

排除胃十二指肠及结肠出血
,

术

中证实出血部位在小肠
,

所有病例术前均病因不明
。

其中男 9 例
,

女 5 例
,

平均 5 5 ( 14 一 7 5 )岁
,

病程 3 d -

12 年
,

平均 2
.

5 年
,

术前平均血红蛋白 5 8 ( 3 5 一 1 1 1)

群 L
。

手术适应证
: 已明确出血部位在小肠

,

无论定

性诊断是否明确
,

凡是内科或介人止血无效者均可

人选
。

手术禁忌证
:

①合并肠梗阻 ;②既往有腹部手

术史 ;③有免疫
、

内分泌系统和心
、

肺
、

肝
、

肾合并症
,

有精神病史
。

1
.

2 方法

1
.

2
.

1 探查方法 所有探查和手术均在全麻下进

行
。

患者取仰卧位
,

术者位于患者右侧
,

助手位于患

者左侧
。

先在脐孔穿刺建立气腹 (巧 m m H g )后
,

置

人 H m m T r o c ar 并置人 30
“

腹腔镜
,

然后于脐孔与

剑突中点和右中腹各置人 5 m m orT ca r
及无损伤

肠钳
。

1
.

2
.

2 腹腔镜的运用方法 采用腹腔镜观察浆膜

面
,

未能发现病灶则加用肠镜观察豁膜面
,

依次探查

肝脏
、

胆囊
、

胃
、

十二指肠
、

脾脏
、

大小网膜
、

结直肠
、

盆腔等
,

然后以曲氏韧带为标志自上而下探查整个

空肠和回肠至盲肠
,

注意观察小肠颜色 (颜色发暗

紫色
,

说明肠内容物含血
,

出血部位应该在其暗紫色

肠管内
,

在起始部位作标志 )
,

肠管及 系膜血管分

布
,

肠壁有无肿块或憩室
。

如未能发现病灶则加用

肠镜观察勃膜面
,

这种腹腔镜联合内镜观察小肠浆

膜面和豁膜面的方法我们称为
“

双镜联合两面观察

法
” 。

在小肠颜色暗紫色起始部位或空 回肠交界处

做一小切 口
,

荷包缝合后置人结肠镜 ( Ol y m uP
s C F

-

3 01 型结肠镜 )
,

也可选择 胃镜
、

结肠镜分别在肠腔

内套叠式推进至十二指肠空肠曲或回盲部
,

观察勃

膜面找到出血点
。

2 结果

本组 14 例小肠出血患者均顺利完成腹腔镜检

查
,

9 例腹腔镜直接找到病灶
,

5 例联合内镜观察乳

膜面找到出血点
。

出血点在小肠分布
: 空肠 8 例

,

回

肠 6 例
,

其中 3 例憩室在回肠末端
。

术中探查和术

后病理证实
: 4 例小肠 间质瘤 ( GI S T )

、

4 例小肠血管

瘤
、

3 例小肠憩室
、

2 例非霍奇金淋巴瘤
、

1 例小肠腺

癌
,

实施了完全腹腔镜下憩室切除
,

腹腔镜辅助下局

部小肠肠段和相应肠 系膜切除
。

手术平均时间为

( 7 0
.

3 土 3 2
.

6 ) m i n ,

术中平均失血为 ( 16
.

1 士 12
.

4 )

m l
,

手术后平均住院天数 ( 7
.

9 士 3
.

1 ) d
。

术后随访

3 一 3 0 月内未发生并发症及再出血
。

3 讨论

3
.

1 腹腔镜在腹腔探查术中的应用 微创外科是

现代外科发展的必然方向
,

目前以腹腔镜外科为主

体
,

胃肠外科己成为应用腹腔镜手术最多的领域
,

可
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以用腹腔镜完成几乎所有的传统术式
,

其 良好的临

床疗效己得到普遍认同
。

在腹腔探查术中
,

传统的

开腹手术创伤大
,

切 口大小和位置影响探查的全面

性
,

术后恢复慢
。

腹腔镜则有效地避免这些限制
,

已

广泛地应用于急腹症
、

腹部外伤等疾病〔’ ,2j
,

取得 良

好的疗效
。

3
.

2 腹腔镜探查在不明原因小肠出血诊治中应用

小肠出血性疾病以慢性
、

间歇性便血为主要表现
,

50 岁 以下患者小肠出血的病因以肿瘤和炎症最多

见 [’ 〕 ,

60 岁以上以血管畸形更为多见冈
。

多主张选

择性血管造影
、

内镜
,

由于缺乏高效的检查手段
,

导

致高达半数以上的小肠出血诊断不明
,

成为临床诊

治的难点
。

在定位基本明确且其他检查手段无法进

一步明确病灶性质的小肠出血
,

为达到止血的目的
,

可直接外科手术探查
。

本组 14 例小肠出血患者均

顺利完成腹腔镜探查
,

其中 9 例腹腔镜直接找到病

灶
,

5 例联合内镜观察勃膜面找到出血点
,

诊断率高

达 10 0%
,

术中根据小肠出血病变的性质
、

大小
、

部

位选择不同的腹腔镜手术方案
。

3
.

3 腹腔镜探查在不明原因小肠出血诊治中应用

的评价 优势在于
:
( l )创伤微小

,

仅通过 3 个套管

孔完成全面腹盆腔探查
,

根据探查结果
,

可以继续在

腹腔镜下完成病灶切除
,

避免巨大 的腹壁 切 口
。

( 2 )探查全面
,

腹腔镜多角度的腹腔内视野
,

比剖腹

探查的腹腔外视野具有明显的优势
,

且可近距放大

观察
,

特别是小肠系膜血管分布
,

从而更加准确地对

出血定位和定性
。

( 3 )可帮助医生设计腹壁切 口
,

选择创伤最小的手术人路
,

控制手术的创伤
,

降低术

后切 口并发症
。

最大的缺点在于缺少手感
,

难以发

现较小的或赫膜下的病灶
,

但随着手术经验的丰富
,

也可做到不遗漏病灶 〔’ 」。

总之
,

腹腔镜探查不明原因小肠 出血诊断率高

达 10 0 %
,

同时可 以在腹腔镜下施行手术达到快速

止血的目的
,

具备创伤小的优势
,

在不明原因小肠出

血诊治中值得推广
。
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〔摘要 1 目的 研究子痈前期孕妇的血清可溶性血管内皮生长因子受体
一

1 (
s lF t 一

l) 水平
,

以探讨其在子

痛前期疾病发病中的作用及与妊娠结局的关系
。

方法 采用酶联免疫吸附试验 ( E U S A )检测 78 例子痈前期

患者的外周静脉血
s

趾
一

1水平
,

并与 78 例正常孕妇作对照
。

结果 子痈前期组的孕妇血清
s

hF
一

1水平高于正

常对照组
,

新生儿体重低于正常对照组
,

1 而
n

A gP ar 评分在各组之间相比差异无统计学意义
。

孕妇血清
s

八
一

1

水平与新生儿出生体重存在直线负相关关系 (
: 二 一 0

.

69
,

尸 < 0
.

01 )
。

结论 子痛前期患者血清
s

hF
一

1 的改

变
,

会引起内皮细胞激活和损伤
,

并对围产儿的结局产生不利影响
。


