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高危小肠急性大出血患者术前与术中监测

P r e o P e r a t i v e a n d i n t r a o P e r a t i v e m o n i t o r i n g o f P a t i e n t s w i t h a c u t e h i g h

r i s k h e m s t o r r h e s o f S m a l l i n t e s t i n e

蔡志 民 马宏敏 王代科 韩晓蓉 (第三军医大学西南医院普通外科 ) 6 3 0 0 3 8

来势凶猛的小肠急性大出血常失去救治机会而危

及生命
,

要引起外科医生的高度 重视
,

并给予积极监

测
.

本组收集 1 9 8。 年 4 月至 1 9 9 0 年 4 月间因消化道

大出血经手术证实为小肠出血患者 10 例
。

其临床特

点
:

( l) 术前出血原因不明
; ( 2) 已手术患者中 8 例术后

再出血需再次手术
; ( 3 ) 出血量大 ( 1 5 0 0一 2 o o o m l )

,

危及病人生命
。

我们对此类患者进行了术前血红蛋白
、

尿量
、

生命征及中心静脉压等监测
,

适时地配合了手术

治疗
,

均痊愈出院
。

表 1 出血原因

出血原因

十二指肠球后 溃疡

小肠血管瘤

小肠血管扩张症

小肠平滑肌肉瘤

胃泌素瘤毕 2 式胃大 部切除

术后空肠巨火溃疡

例数

临床资料

本组男性 7 例
,

女性 3 例
;

年龄 36 ~ 72 岁
,

平均 42 岁
。

经手

术证实出血原 因见表 1
。

监测项 目
:

( 1) 血红蛋白
、

红细胞计数和血球压积
; ( 2) 出血

期间尿量
; ( 3) 生命征

; (4 )术中中心静脉压 ( C V P )测定
.

监测方法
:

( 1) 病人人院后急查血红蛋白
,

快速输血 6 00 ~

90 o ml 后复查血红蛋白
,

红细胞计数和血球压积
.

(2 )入院后放

置尿管
,

监测每小时尿量
,

查尿常规 , ( 3) 病人进入手术室后立

即经颈内静脉穿刺放管
,

监测中心静脉压
,

指导输血
、

输液量
。

监测结果见表 2
、

表 3
。

表 2 输血前后 H b
、

R cB
、

H C T
、

尿 t 比较

输 血 前 输 血 后

例数
输 血 前 输 血 后

H b ( g / L ) R B C X 1 0 , 2 / L H C T 尿量 ( rn l / h ) H b ( g / L ) R B C X 10 , 2

/ L H C T 尿量 ( rn l / h )

2 5~ 3 0 3 5~ 5 0 3 0 ~ 4 0 0
.

15 5 0 ~

4 0 ~ 4 5 5 0 ~ 6 0 4 0 ~ 5 0 0
.

2 3 5 5~

5 5

6 0

7 0 ~ 7 5 7 5 ~ 8 0 0
.

2 7 7 0~ 1 0 0

表 3 补充血容 t 与中心静脉压关系

中心静脉压 ( k P a ) 补液 量
例数

术前 输液 ( m l ) 输液 ( m l )
合计 ( m l )

0 000 00080 0 0 0~ 6 5 0 0~

0
.

4 9 4
.

9 0 6 0 0 0~ 7 8 0 0

2 0 0

8 0 0~

0
.

9 8 5
.

3 9 7 0 0 0~ 8

0 0 0

0 0 0

0 0 0

1 5 0 0

9 2 0 0~ 1 0

讨论

本组 10 例患者 因消化道 出血入 院
。

监测结果提

示
,

此类 消化道 出血患者
,

出血 量大
,

输入 6 00 一 9 00

m l 血后血红蛋白
、

红细胞
、

血球压积升高幅度均较小
,

根据监测的分析适时手术是唯一救治病人的办法
。

如

延误时间将危及病人生命
。

一是长期的低血压
,

造成肾

功能衰竭
;二是大量的再输入库存血

,

造成凝血机制紊

乱
,

可能出血愈出愈多
,

保守治疗很难成功
。

术中中心

静脉压测定能反映血容量
、

静脉紧张度及右心功能
。

近

年来
,

W iel 报道了以 C V P 为指标的
“ 5一 2 规则

”

补液

法 〔’ 〕 。

根据我们在急性 消化道大出血重危病人的抢救

治疗经验
,

C V P 小于
“ 。 ”

时可以大胆输入胶体液与平

衡液及等渗葡萄糖液
。

此 10 例病人在抢救过程中
,

最

少输入量 6 s o o m l
,

最大输入量 1 0 Z o o m l
。

在输液过

程中病人可能出现睑结膜水肿
,

一般在术后 24 h 后消

失
。

但要注意该法仅适用于心肺功能正常者
。

在心肺

功能异常时
,

C V P 不能准确反应左心功能
。

此外
,

测量

时还应摒除可能造成不准确的因素
,

如
:

零位基线未能

放在与右心房相当的水平上
,

病人位置移动
,

病人咳

嗽
、

挣扎
,

正压呼吸以及导管位置不正确等等
。

本组出

血原 因以十二指肠球后溃疡为多见
,

病例通过手术证

明
,

非手术难以止血
。

我们的经验是在活动性出血期手
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术更易发现病灶
。

高危小肠出血病人手术治疗是一种

行之有效的方法
L’ 二。

关键词 出血
,

胃肠 /外科手术

中图法分类号 R 6 56
.

7
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动态心电图对冠心病老年患者无症状性与有症状心肌缺血的检测分析

A n a l y s i s o f d y n a m i c e l e c t r o e a r d i o g r a P h i e m o n i t o r i n g o f s i l e n t a n d s y m P
-

t o m a t i e m y o c a r d i a l i s c h e m i a i n P a t i e n t s w i t h c o r o n a r y a r t e r y d i s e a s e i n

t h e a g e d

钟杭美 罗召林 祝善俊
`

(第三军医大学新桥医院心 电图室 ) 6 3 0 0 3 7

无症状心肌缺血 (S M D 由于发作 隐袭
,

极易被 患

者忽视
,

也可能是碎死或急性心肌梗塞 ( A M )I 的预兆

而导致严重后果 〔’ 二,

应予认真对待
。

本文分析 1 17 例

C A D 老年患者的 24 h 动态心 电图检测结果
,

旨在 了

解 S M I 的检出率
,

对比有症状性与 S M I 的发作特点
。

S M I的昼夜规律及临床意义
,

并探讨其机理
。

对象与方法

1
.

1 对象

选择 1 9 9 3 年 6 月至 1 9 9 4 年 2 月住院老年患者 1 17 例
,

男

5 4 例
,

女 3 3 例
,

年龄 6 0 ~ 5 2 ( 6 6
.

3 士 4
.

5 )岁
。 l高床资料符合

1 9 7 9 年国际心脏病学会及 w H O 的 C A D 诊断标准
。

其中陈旧

性心肌梗塞 ( O M I ) 10 例
,

劳力成自发性心纹痛 ( A P ) 1 07 例
。

已

剔除影响判断 心肌缺血情况的患者如左 室肥厚
、

束支传导 阻

滞
、

心房纤颤及服洋地黄患者
。

1
.

2 方法

应用德国 S I E M E N S S I E S T O L E v
e r i

.

2 E Z s g E 型 H o
lt e r

分析仪及 E H 3 9 E 双通道数字记录器
,

选用双极胸前 ( C M
、

和

C M
,

)导联进行 24 h 心电图检测
,

计算机自动分析资料
,

根据心

率和 S T 段同步趋势图
,

有明显异常及可疑处
,

采用惠普 l 型激

光打印机
,

记录等时心 电图以便进一步分析
。

缺血型 S T 段的诊

断标准
:

S T 段水平或下斜型压低 ) 1 m m (J 点后 80 m s )或原有

S T 段压低者需再压低 ) 1 m m
,

持续时间 ) 1 m in
,

两阵缺血发

作之 间隔 ) 1 m inL ZJ
。

每人计算 24 卜总缺血次数和时间
。

同时参

照患者监测日志
,

心肌缺血时伴有心绞痛或胸闷为有症状心肌

缺血
,

不伴有心纹痛或胸闷为 S M I
。

1
.

3 统计学处理

采用 ` 检验
。

2 结果

2
.

1 缺血性 S T 段改变及 S M I 的检出率

1 17 例动态心电图检测中
,

有缺血性 S T 段改变 者 “ 例

( 5 6
.

4 % )
,

其中男 4 5例
,

女 2 1 例
。

9 例 ( 1 3
.

6 % )为有症状性
,

4 4

例 ( “
.

7 % )为无症状性
,

13 例 ( 19
.

7 % )为混合性 (心肌缺血发

作有时无症状有时又伴症状 )
。

“ 例中共检出心肌缺血 25 6 阵次
,

60 阵次 ( 23
.

4 % )为有

症状性
,

1 96 阵次 ( 76
.

6 % )属 S M I
,

两者相 比差异非常显著 ( 尸

< 0
.

0 1 )
。

2
.

2 S M I 与有症状心肌 缺血的 发 作特点 比较 ( 见附

表 )

附表 S M I 与有症状心肌缺血的发作特点比较 ( 了 士 万 )

次数
缺血 前心率

( 次 /nr i n )

缺 血时心率
(次 / m i n

)

S T 段压低最

大幅度 ( m m )

持续时间
(。 i n

/阵 )

无症状性

( ” = 5 7 )

有症状性
(

n
= 2 2 )

19 6 袄 7 5士 1 2 1 0 8士 2 0拭 洲 1
.

8士 8 2 6士 3 0

6 0 7 6士 1 1 1 0 7士 2 2狱 炭 2
.

0士 9 18士 1 5

狱
:

与有症状相比 P < 。
.

01
,

又灭
:

与缺血前相比 尸 < 0
.

01

2
.

3 心肌缺血发作 的昼夜规律

在心肌缺血发作 25 6 阵次中
,

发生于上午 6 ~ 12 时之间缺

血最频共 10 9 阵次 (4 2
.

6 % )
,

84 次 ( 77
.

。 % )属无症状
,

其中又

以 6~ 1。 时之间为发作高峰
,

共 58 次 (5 3
.

2% )
,

12 ~ 18 时之间

缺血 9 0 次 ( 3 5
.

2 % )
,

共 中 6 7 次 ( 7 4 % )无症状
,

1 8 ~ 2 4 时之间

缺血 4 0 次 0 5
.

6 % )
.

其中 2 8 次 ( 7 0
.

0 % )无症状
,
o ~ 6 时之 l’de

发作最少 17 次 (6
.

6 % )
,

均无症状
,

但其缺血时心率 82 士 17 次

心血管内科


