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小肠出血性疾病手术治疗43例分析
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　　小肠出血性疾病临床少见,常以小肠出血为首

发症状,占全部消化道出血的3%~5%〔1〕。由于小

肠肠管长、系膜短、迂曲重叠以及腹腔内活动度大

的解剖特点,现有检查方法均有局限性,明确诊断

困难。如何对小肠出血性疾病准确诊断、早期治

疗,仍是临床上的棘手问题。本文回顾性总结我院

1988-03-2013-12经手术治疗小肠出血性疾病43
例,取得了良好治疗效果,现报告如下。
1　资料与方法

经剖腹手术并病理检查证实的小肠出血性疾

病43例,其中男25例,女18例,年龄13~77岁,
平均53.16岁;均以便血就诊,其中黑便22例,果
酱样便12例,血便9例;贫血35例;合并恶心、呕
吐等肠梗阻症状29例;呕血11例;休克8例;腹部

包块5例。腹部检查:中下腹压痛、轻度肌紧张,肠
鸣音活跃等。发病至就诊时间为1h~17年,其中

21例患者因反复消化道出血经多家医院多次诊治。
全部患者术前均选用多种联合检查方法,行纤维胃

镜检查33例,复查胃镜时发现空肠近端间质瘤和

憩室各1例;纤维结肠镜检查29例,未发现与出血

相关性病变;小肠钡剂或气钡双重对比造影检查34
例,发现小肠肿瘤11例,小肠憩室5例;腹部超声

检查31例,8例发现腹部肿块;腹部CT或螺旋CT
检查24例,6例发现小肠肿瘤;选择性肠系膜动脉

血管造影(DSA)检查7例,4例发现出血病灶;核素

扫描显像(ECT)3例,1例发现出血征象;电子小肠

镜检查1例(外院检查),胶囊内镜检查3例,均发

现出血病灶。4例术中经小肠切开置入纤维内镜检

查找到出血部位。
2　结果

全组行剖腹手术,其中40例行肠切除、肠吻

合,3例行单纯小肠憩室或局部切除;9例因出血凶

猛或出现腹膜炎体征急诊剖腹探查。术后早期出
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现肠梗阻2例,切口感染2例,肺部感染1例。经

积极治疗均治愈出院。出血原因见表1。

表1　43例小肠出血性疾病的发生原因

出血原因 例数 百分比/%
肿瘤出血 28 65.12
良性肿瘤 3 6.98
腺瘤 2 4.65
平滑肌瘤 1 2.33
恶性肿瘤 25 58.14
腺癌 13 30.23
小肠间质瘤 5 11.63
恶性淋巴瘤 3 6.98
小肠类癌 1 2.33
未分化癌 1 2.33
黏液腺癌 1 2.33
恶性纤维组织细胞瘤 1 2.33
非肿瘤出血 15 33.88
小肠憩室 6 13.95
克罗恩病 4 9.30
小肠血管畸形(含小肠血管瘤1例) 3 6.98
出血性肠炎 2 4.65

3　讨论

小肠出血的原因很多,如肿瘤、炎症、血管性疾

病等〔2〕,国外以血管畸形为主,其次为小肠肿瘤〔3〕,
国内以小肠肿瘤性出血为常见。本组资料显示,引
起小肠出血的依次为小肠肿瘤、憩室、克罗恩病和

血管畸形。在小肠肿瘤中,以小肠恶性肿瘤溃破为

主要出血原因,其中腺癌、间质瘤和恶性淋巴瘤最

常见,这与文献报道一致〔4-6〕。本症发病率不高,
起病隐匿,多以消化道出血为主要症状,其临床表

现缺少特异性。现有小肠检查手段的敏感性和特

异性都不高,对于小肠出血的病因诊断一直未有突

破性的进展〔7-8〕。不少患者消化道出血症状反复

发作,诊治时间较长,有的患者往往满足于出血症

状的暂时性消失而忽略进一步检查和根治性治疗。
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本组48.84%(21/43)的患者因反复消化道出血经

多家医院多次诊治,其中1例患者17年间6次出

血经多家医院诊治间断缓解,因再次出血致失血性

休克行急诊剖腹探查,术中发现为空肠近端多发小

肠憩室出血。
目前诊断小肠出血的方法很多,但各有优缺

点〔9-10〕。一般认为,小肠 X 线气钡双重对比造影

是诊断小肠疾病应用最普通、最广泛的方法,对于

小肠肿瘤和憩室等疾病的检出率较高。本组行小

肠 X 线 气 钡 双 重 对 比 造 影 检 查 的 阳 性 率 为

47.06%(16/34),低于文献报道〔11〕,可能与造影技

术、诊断水平有关;腹部 B超及 CT 检查对肿瘤导

致的出血有意义;胃镜+结肠镜联合检查,可以排

除胃、十二指肠和结肠可能存在的病灶出血,偶尔

还可发现空肠近端和回肠末端的病变出血。本组2
例再次复查胃镜时分别发现近端空肠间质瘤和憩

室出血。
对于正在出血的患者,最好在稳定血循环的同

时,利用正在出血的最佳时机,进行选择性肠系膜

动脉上、下动脉造影(DSA)或放射性核素扫描显像

(ECT)检查。DSA对小肠出血具有定位和定性诊

断的优势,兼顾有诊断和治疗的双重作用。当出血

量>0.5ml/min时,可发现对比剂外溢,少量出血

时,对比剂外渗减少;出血量<0.5ml/min,有时难

以发现对比剂外溢现象,但仍可以显示动静脉畸

形、静脉曲张等〔12〕。ECT 检查对活动期出血具有

诊断价值,对于非活动期无任何意义,并且对出血

病灶的定位判断准确性较低,容易出现假阳性〔13〕。
本组DSA检查的阳性率为57.14%(4/7);ECT检

查阳性率为33.33%(1/3),阳性率较低,可能与病

例数少有关。近年来,电子小肠镜和胶囊内镜检查

的应用逐渐增多,电子小肠镜可直接观察小肠黏膜

变化情况,准确度高,但检查时间长,操作复杂,患
者痛苦大,并有肠穿孔等风险,其准确性也不令人

满意,尚难以普及开展〔8〕。胶囊内镜具有安全、无
创、无痛等特点,可以提高小肠出血性疾病的诊断

率,已成为诊断不明原因消化道出血的首选方法。
本组3例患者行胶囊内镜检查,均发现出血病灶。
但胶囊内镜的缺点是对合并肠梗阻者检查禁忌,而
且胶囊内镜在消化道内移动不可控制,图像的清晰

度和分辨率较低,无法进行活检〔14-15〕。
剖腹探查在小肠出血性疾病中具有诊断和治

疗的双重作用,对于经多项联合检查仍不能确诊,
有明确手术指征者应果断采取剖腹探查,但需慎重

把握手术适应证〔16〕。本组9例患者急诊手术行肠

切除、肠吻合治愈。笔者认为,在以下情况时应考

虑急诊剖腹探查:①出血量大、保守治疗不能控制

出血,术前又不允许进一步详细检查者;②长期反

复出血,且排除上消化道、结直肠出血者;③合并腹

部包块或有急腹症表现者。术中通过详细探查全

部小肠,一般可发现病变部位。通过借助手术灯光

对于全部小肠肠管和系膜逐段仔细进行“透光”检
查,或结合术前 DSA 检查的血管特征和走形对病

变定位。寻找出血困难时,术中运用纤维内镜从积

血肠管的最近端开始探查,多可找到出血病灶。本

组4例于积血小肠的近端置入纤维内镜检查很容

易找到了出血部位。明确诊断并准确定位后,应根

据病变具体情况决定手术方式及小肠切除范围,良
性病变一般选择病灶切除或小肠部分切除。对于

恶性肿瘤要争取根治性 切 除,包 括 病 变 小 肠 两

端10cm 以上的正常肠管及相对应的小肠系膜;对
可疑恶性肿瘤出血者应术中快速冷冻病理检查,如
果仍不能明确诊断,可按恶性肿瘤进行手术;对于

根治性切除困难的患者,应行姑息性病灶切除。
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　　麦螺又名织纹螺,部分人食用后出现不同程度

的中毒症状,福建沿海地区为麦螺中毒的高发地

区。2009-01-2014-01我院急诊科共救治 138例

麦螺中毒患者,现作总结并回顾性分析。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2009-01-2014-01我院急诊科收治麦螺

中毒患者138例,其中男85例,女53例,年龄18~
83岁。食 用 至 发 病 时 间 为 20 min~8h,大 多

为30min~3h。入选条件:有明确麦螺食用史,症
状符合麦螺中毒临床表现,排除食用河豚鱼及其他

不洁饮食史,食用麦螺后无症状者不收录其中。
临床表现:轻、中度患者主要特征性表现为头

晕、口周舌尖及手足麻木感,伴有走路脚踩棉花感,
部分伴有恶心、呕吐、腹痛、腹泻;中度患者可出现

心率减慢,四肢肌力轻度下降;重度中毒患者四肢

肌力明显对称性下降、呼吸困难、吞咽困难、意识障

碍、血压下降、呼吸心跳停止死亡。笔者认为麦螺

中毒临床表现与河豚鱼中毒相似,其危险程度根据

福田氏可分为Ⅰ度:感觉麻痹(口唇、舌尖、四肢)、
恶心呕吐;Ⅱ度:感觉迟钝(皮肤知觉、本体感觉消

失)、共济失调及味觉消失,腱反射尚正常;Ⅲ度:运
动障碍(骨骼肌麻痹),言语障碍(声带麻痹),吞咽

困难,皮肤青紫,血压逐渐下降,意识尚清;Ⅳ度:出
现意识不清,血压明显下降,呼吸、心跳骤停而死

亡。部分患者初诊时仅表现为头晕,呈酒醉样,伴
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有舌尖及指尖轻度麻木感。结合麦螺中毒高峰季

节,需警惕该病,但问诊时需首选询问河豚鱼食用

史,如否认,即需考虑麦螺中毒的可能。
1.2　实验室检查

辅助检查主要特点为:血常规白细胞总数及中

性粒细胞百分比增高,尿常规和肝功能一般无明显

影响,心电图可出现窦性心动过缓、房室传导阻滞

及 ST段异常等表现。所收录患者中血常规中白

细胞或中性粒细胞不同程度升高78例,粪便常规

脓球阳性15例,出现电解质紊乱35例,心电图异

常32例:其中窦性心动过缓27例,房室传导阻滞5
例,肌钙蛋白轻度升高9例,57例患者行颅脑 CT,
均未见明显出血、水肿等异常征象。
1.3　方法

治疗关键为维持呼吸稳定,掌握气管插管时

机。患者若出现口咽部麻木感,呼吸次数减少,呼
吸运动减弱,需立即床旁备气管插管包及呼吸机,
并随时观察呼吸变化;如出现意识改变则须立即气

管插管;如就诊时患者已出现意识障碍,应首先予

气管插管,呼吸机辅助呼吸,维持有效血氧饱和度,
因呼吸障碍持续时间较短,部分患者1~2d即可恢

复,不建议积极气管切开。生命征稳定患者不主张

积极催吐、导泻、洗胃,可能加重其消化道症状。食

用量大,短期出现呼吸困难,生命征不稳定时,如患

者意识清醒,尚有时机洗胃时,予以快速洗胃,以清

除食物残渣为主。药物上予以奥拉西坦、小牛血清

去蛋白提取物、醒脑静等营养神经细胞,维生素B1、
B12 补充神经营养素,莨菪类药物可拮抗河豚毒素
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