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摘  要 

目的：探讨小肠出血手术治疗的影响因素，同时建立手术治疗选择的预测模型，为临床决策提供参考。

方法：回顾性收集新疆医科大第一附属医院2014年3月至2023年3月期间收治且符合本研究纳入和排除

标准的小肠出血患者，根据治疗方式选择分为手术治疗和保守治疗，比较手术治疗和保守治疗患者临床

病理因素方面的差异，同时将其有统计学意义(P < 0.05)的因素或基于专业知识判断可能有临床意义的因

素纳入进行多因素logistic回归分析，以筛选影响手术治疗选择的因素，并且采用筛选出的影响因素构建

logistic回归预测模型方程，采用受试者操作特征曲线下面积及其95%可信区间评估该预测模型方程的预

测效能。结果；共纳入121例小肠出血患者，其中行手术治疗患者63例(52.0%)、行保守治疗患者58例
(47.9%)。手术治疗和保守治疗患者在15个临床病理因素方面比较差异有统计学意义(P < 0.05)，如脉搏，

舒张压，红细胞计数，血红蛋白，红细胞压积，中性粒细胞计数，白细胞计数，降钙素原，白蛋白，ALT，
钙，血糖，INR，休克指数，贫血，对此进一步进行多因素logistic回归分析结果显示，白细胞计数、白

蛋白(β = 0.150, P = 0.001)，休克指数(β = 3.180, P = 0.028)，对小肠出血患者是否采用手术治疗产生正

向影响，而红细胞压积(β = −0.081, P = 0.036)、ALT (β = −0.039, P = 0.045)、钙(β = −3.994, P = 0.043)，
对小肠出血患者是否采用手术治疗产生负向影响。根据这6个影响因素我们构建的手术选择模型曲线下

面积为0.857，特异度为91.4%，灵敏度为69.8%。结论：从本研究初步研究结果提示，对伴术前白细

胞计数、低蛋白水平、休克指数高，术前红细胞压积低、ALT高、术前低钙的小肠出血患者建议采用手

术治疗，并且本研究根据这些特征构建的logistic预测模型方程对采用手术治疗或保守治疗患者具有较好

的区分度。 
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Abstract 
Objective: To investigate the influencing factors of small intestine hemorrhage and establish the 
prediction model of surgical treatment selection to provide reference for clinical decision. Me-
thods: Patients with small bowel bleeding who were admitted to the First Affiliated Hospital of Xin-
jiang Medical University from March 2014 to March 2023 and met the inclusion and exclusion crite-
ria of this study were retrospectively collected. According to the treatment mode selection is divided 
into surgical treatment and conservative treatment, comparing differences in clinicopathological 
factors between patients treated surgically and conservatively. The factors that were statistically 
significant (P < 0.05) or the factors that may be clinically significant based on professional know-
ledge were also included in the multivariate logistic regression analysis. To screen for factors in-
fluencing the choice of surgical treatment, and to construct the logistic regression prediction model 
equation by using the selected influencing factors, the prediction efficacy of the prediction model 
equation was evaluated using the area under the subject operating characteristic curve and its 95% 
confidence interval. Results: A total of 121 patients with small bowel bleeding were included, of 
which 63 (52.0%) underwent surgical treatment and 58 (47.9%) underwent conservative treatment. 
Among 15 clinicopathological factors (P < 0.05), such as the pulse, diastolic pressure, RBC, hemoglo-
bin, hematocrit, Neutrophil count, leucocyte count, Procalcitonin, albumin, ALT, Calcium, blood glu-
cose, INR, shock index, anemia, the results of the multivariate logistic regression analysis performed 
on this step further show that, white blood cell count, albumin (β = 0.150, P = 0.001), shock index (β = 
3.180, P = 0.028), positive impact on whether patients with small bowel bleeding, and the hematocrit 
(β = −0.081, P = 0.036), ALT (β = −0.039, P = 0.045), calcium (β = −3.994, P = 0.043). It has a negative 
effect on patients with small bowel bleeding. According to these six influencing factors, we con-
structed the surgical selection model with area under the curve of 0.857, specificity 91.4%, and sen-
sitivity 69.8%. Conclusion: The results from the preliminary study of this study suggest that surgical 
treatment is recommended for patients with preoperative white blood cell count, low protein lev-
el, high shock index, low preoperative hematocrit, high ALT, and low preoperative calcium, and 
the logistic prediction model equation constructed in this study based on these characteristics has 
a good differentiation for patients with surgical treatment or conservative treatment.  
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1. 引言 

小肠出血临床病死率较高。通过各种手段如手术治疗或保守治疗是小肠出血治疗的重中之重。然而，

对于是否立即手术以及保守治疗无效后准确及时的手术治疗时机选择却没有一个通用的标准，主要取决

于接诊医生的经验判断。手术延迟可能导致大出血和死亡，而不必要的剖腹手术则可能增加患者痛苦。
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因而需要准确预判小肠出血的病情及变化趋势，不仅能够避免非必要的手术干预，而且不会错过最佳的

手术时机，以免导致急性大出血死亡[1]。因此，准确把握手术时机成为小肠出血的治疗、降低并发症及

改善预后的关键。本研究通过回顾性分析新疆医科大第一附属医院 2014 年 3 月至 2023 年 3 月期间收治

的小肠出血患者的临床资料，比较行手术治疗或保守治疗患者的临床病理特征有何不同，同时筛选判断

适合立即选择手术治疗的影响因素并据此建立手术时机治疗选择的预测模型，以帮助外科医生快速分类

小肠出血患者，为临床治疗决策提供一定参考。 

2. 资料与方法  

2.1. 研究对象 

新疆医科大第一附属医院 2014 年 3 月至 2023 年 3 月期间收治的小肠出血患者。 

2.2. 纳入排除标准 

患者纳入标准：① 2014 年 3 月至 2023 年 3 月新疆医科大学第一附属医院小肠出血住院患者。② 非

手术治疗患者：有消化道出血表现，行胃镜、结肠镜检查排除胃、十二指肠及结直肠病变者，住院期间

至少完成胶囊内镜、双气囊小肠镜、CT 检查其中一项者。③ 手术治疗患者：术后诊断明确小肠部位病

变出血者。排除标准：① 外科手术后吻合口出血者；② 经电子胃镜证明为食管、胃或十二指肠疾病所

致的出血；③ 经电子结肠镜证实为结直肠疾病所致的出血；④ 由肝硬化或胆胰疾病所致的出血；⑤ 食

物、药物引起的黑便；⑥ 口咽鼻所致的出血；⑦ 呼吸道疾病所致的咯血；⑧ 年龄小于 16 岁者。 

2.3. 资料收集  

① 一般资料：收集入选 121 例患者的基本信息、临床情况及生命体征。基本信息：年龄、入院前

就医次数、住院天数；既往史：高血压、糖尿病、冠心病、肾功能不全史、脑梗死个人史、抗凝药服

用史、腹部手术史、吸烟史；临床表现：便血、黑便、呕血、腹痛、循环障碍、贫血等；生命体征：

脉搏、呼吸、收缩压、舒张压。② 实验室指标：粪便潜血试验、红细胞计数、血红蛋白(Haemoglobin, 
HB)、红细胞压积、白细胞计数、中性粒细胞百分比、降钙素原、国际标准化比率(International Normalized 
Ratio, INR)、肌酐(Serum creatinine, Cr)、尿素氮(Blood urea nitrogen, BUN)、白蛋白(Albumin, ALB)、谷

丙转氨酶(Alanine aminotransferase, ALT)、谷草转氨酶(Aspartateaminotransferase, AST)、钾、钠、钙等。

(正常血红蛋白值：男性 120~160 g/L、女性为 110~150 g/L，小于正常值诊断为贫血)。③ 辅助检查方

法。④ 影像学检查：腹部 CT、腹部增强 CT、腹部 CTA、血管造影。⑤ 镜检查：胶囊内镜、双气囊

小肠镜、术中内镜。 

3. 统计学方法 

本研究采用 SPSS27.0 软件对数据进行处理分析。服从正态分布的定量资料使用( ±x s )表示，组间比

较采用方分析差；非正态分布的定量资料采用四分位数法描述，组间比较采用秩和检验。定性资料使用

n(%)描述，定性资料之间采用卡方检验进行比较。出血相关因素采用多因素 Logistic 回归(向后法)进行分

析，绘制 ROC 曲线，通过 ROC 曲线下面积判断诊断效能。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

4. 结果 

4.1. 本研究纳入患者情况 

本研究共纳入 121 例小肠出血患者，其中行手术治疗患者 63 例(52.0%)、行保守治疗患者 58 例
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(47.9%)，年龄 36~70 岁，其中包括男性 81 例，女性 40 例(见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of general and clinical data [(M(P25, P75), n(%)] 
表 1. 一般资料和临床资料比较[(M(P25, P75), n(%)] 

变量 总计 保守组 手术组 Z/X2值 P 值 

年龄 56 (36, 69) 59 (37, 70) 53 (31, 69) −0.742 0.458 

入院前就医次数 1 (1, 2) 1 (1, 2) 1 (1, 2) −1.588 0.112 

住院天数 10 (7, 17) 8 (6, 9) 16 (11, 21) −6.983 0.000 

脉搏 80 (76, 93) 78 (74, 87) 83 (78, 100) −2.500 0.012 

呼吸 19 (17, 20) 19 (17, 20) 19 (17, 20) −0.540 0.589 

收缩压 115 (102, 127) 120 (109, 130) 110 (102, 125) −1.936 0.053 

舒张压 70 ± 13 73 ± 13 67 ± 13 6.927 0.010 

性别 
女 40 (33.1) 20 (50.0) 20 (50.0) 

0.102 0.749 
男 81 (66.9) 38 (46.9) 43 (53.1) 

服用抗凝药物 
否 106 (87.6) 50 (47.2) 56 (52.8) 

0.200 0.655 
是 15 (12.4) 8 (53.3) 7 (46.7) 

高血压 
否 87 (71.9) 40 (46.0) 47 (54.0) 

0.475 0.491 
是 34 (28.1) 18 (52.9) 16 (47.1) 

糖尿病 
否 108 (89.3) 53 (49.1) 55 (50.9) 

0.524 0.469 
是 13 (10.7) 5 (38.5) 8 (61.5) 

冠心病 
否 108 (89.3) 49 (45.4) 59 (54.6) 

2.647 0.104 
是 13 (10.7) 9 (69.2) 4 (30.8) 

脑梗死个人史 
否 119 (98.3) 56 (47.1) 63 (52.9) 

2.209 0.137 
是 2 (1.70) 2 (100.) 0 (0.00) 

肾功能不全 
否 118 (97.5) 58 (49.2) 60 (50.8) 

2.832 0.092 
是 3 (2.50) 0 (0.00) 3 (100.) 

吸烟 
否 100 (82.6) 50 (50.0) 50 (50.0) 

8.214 0.004 
是 21 (17.4) 8 (38.1) 13 (61.9) 

腹部手术史 
否 91 (75.2) 48 (52.7) 43 (47.3) 

3.407 0.065 
是 30 (24.8) 10 (33.3) 20 (66.7) 

黑便 
否 62 (51.2) 31 (50.0) 31 (50.0) 

0.217 0.641 
是 59 (48.8) 27 (45.8) 32 (54.2) 
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续表 

便血 
否 62 (51.2) 28 (45.2) 34 (54.8) 

0.392 0.531 
是 59 (48.8) 30 (50.8) 29 (49.2) 

呕血 
否 116 (95.9) 56 (48.3) 60 (51.7) 

0.132 0.717 
是 5 (4.10) 2 (40.0) 3 (60.0) 

腹痛 
否 98 (81.0) 48 (49.0) 50 (51.0) 

0.226 0.635 
是 23 (19.0) 10 (43.5) 13 (56.5) 

循环障碍 
否 95 (78.5) 58 (61.1) 37 (38.9) 

30.488 0.000 
是 26 (21.5) 0 (0.00) 26 (100.) 

贫血 
否 97 (80.2) 42 (43.3) 55 (56.7) 

4.210 0.040 
是 24 (19.8) 16 (66.7) 8 (33.3) 

存活 
未死亡 119 (98.3) 58 (48.7) 61 (51.3) 

1.872 0.171 
死亡 2 (1.7) 0 (0.0) 2 (100.0) 

4.2. 手术治疗和保守治疗患者的临床病理特征比较结果 

结果见表 2。基本信息比较显示，手术治疗组住院天数(P < 0.001)和脉搏次数(P = 0.012)显著高于保

守组。实验室检查血指标结果显示，保守组红细胞计数、血红蛋白、红细胞压积、ALT、钙等指标显著

高于手术治疗组；手术治疗组中性粒细胞计数、WBC、降钙素原、白蛋白、血糖、INR、休克指数显著

高于保守组。这 15 个临床病理因素方面比较差异有统计学意义(P < 0.05)，未发现二者在其他临床病理特

征方面比较差异有统计学意(P > 0.05)。 
 

Table 2. Comparison of blood indicators [(M(P25, P75)] 
表 2. 血指标比较[(M(P25, P75)] 

变量 合计 保守组 手术组 Z/t 值 P 值 

红细胞计数 2.98 ± 1.00 3.40 ± 0.98 2.60 ± 0.87 22.370 0.000 

血红蛋白 88.51 ± 26.17 95.10 ± 25.97 82.44 ± 25.05 7.447 0.007 

红细胞压积 26.30 ± 8.33 29.69 ± 7.14 23.18 ± 8.17 21.636 0.000 

中性粒细胞计数 70.25 ± 12.15 66.67 ± 10.79 73.54 ± 12.47 10.409 0.002 

WBC 7.21 (5.14, 9.47) 5.71 (4.43, 8.52) 8.21 (6.09, 10.54) −3.964 0.000 

降钙素原 0.05 (0.04, 0.08) 0.05 (0.04, 0.06) 0.06 (0.05, 0.09) −3.100 0.002 

尿素 5.20 (4.20, 6.84) 5.09 (4.34, 6.90) 5.29 (4.15, 6.84) −0.506 0.613 

肌酐 65.43 (53.00, 75.04) 66.06 (55.13, 75.04) 65.05 (53.00, 75.15) −0.467 0.641 

白蛋白 35.69 (30.68, 40.70) 33.61 (30.25, 36.92) 38.93 (32.00, 43.70) −3.762 0.000 

ALT 18.55 (13.00, 26.00) 20.17 (14.99, 28.27) 16.30 (11.30, 22.49) −2.581 0.010 

AST 21.05 (17.81, 28.31) 21.35 (18.40, 29.80) 20.36 (16.47, 25.55) −1.546 0.122 

K 3.76 (3.49, 4.09) 3.86 (3.53, 4.10) 3.70 (3.45, 4.01) −1.056 0.291 
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续表 

钙 2.06 (1.95, 2.17) 2.09 (2.01, 2.22) 2.01 (1.87, 2.10) −3.773 0.000 

NA 138.84 ± 3.71 139.52 ± 3.29 138.21 ± 3.98 3.894 0.051 

血糖 6.46 (5.44, 8.50) 6.04 (5.24, 8.20) 6.60 (5.78, 10.39) −2.065 0.039 

INR 1.10 (1.03, 1.15) 1.06 (1.00, 1.12) 1.10 (1.07, 1.17) −3.347 0.001 

血尿素比白蛋白 0.16 (0.11, 0.24) 0.17 (0.12, 0.25) 0.14 (0.11, 0.21) −1.051 0.293 

休克指数 0.72 (0.59, 0.83) 0.68 (0.57, 0.74) 0.76 (0.65, 0.92) −3.061 0.002 

4.3. 影响小肠患者手术治疗选择的影响因素多因素 

在此次研究中，对 121 位患者的情况进行了详尽分析，发现其中 63 位接受了外科手术并确诊出血病

因。我们采用逻辑回归技术对接收治疗的患者的记录数据进行了统计分析，以治疗措施及其效果作为因

变量，并将两组患者数据中有显著差异的指标作为自变量进行了多因素分析。研究结果表明，患者的白

细胞计数、白蛋白含量和休克指数是预测需要外科手术治疗干预的独立危险因素。相反，红细胞比容、

血清钙浓度及丙氨酸氨基转移酶(ALT)水平则是患者可能无需外科手术干预的保护性因素(参见表 3)。 
 

Table 3. Multivariate analysis of the factors associated with small intestinal bleeding 
表 3. 小肠出血相关因素多因素分析 

变量 B Wald 值 P 值 OR 95%CI 下限 95%CI 上限 

红细胞压积 −0.081 4.405 0.036 0.923 0.856 0.995 

WBC 0.141 3.945 0.047 1.151 1.002 1.323 

白蛋白 0.150 11.382 0.001 1.162 1.065 1.268 

ALT −0.039 4.017 0.045 0.962 0.925 0.999 

钙 −3.994 4.107 0.043 0.018 0.001 0.877 

休克指数 3.180 4.815 0.028 24.040 1.404 411.541 

输入的变量：脉搏，舒张压，红细胞计数，血红蛋白，红细胞压积，中性粒细胞计数，WBC，降钙素原，白蛋白，

ALT，钙，血糖，INR，休克指数，贫血。 
 

最终的 logistic 模型包括了 6 个独立的预测因子：红细胞压积、WBC、白蛋白、ALT、钙和休克指数，

我们将其绘制成了一个简单易用的诺莫图，进行联合预测，如图 1 所示。每一个预测变量均可向评分轴

垂直投射一个分值，然后将每个预测变量的分值相加得到一个总评分，在总评分轴上找到相应位置，向

风险轴上垂直投射的数值即为该研究对象内固定失效的概率。以数据集中第三个患者为例，如红线所示，

其每项危险因素水平分别对应评分标尺上得分相加为 244 分，对应手术治疗的概率约为 3.11%。为检验

我们提出的手术干预决策模型的可靠性，我们采取了受试者工作特性(ROC)曲线作为评估工具，如图 2
所示结果显示该模型的准确度较高，其 ROC 曲线下面积为 0.857，95%CI 为(0.792, 0.921)，阈值处模型

的特异率达 91.4%，敏感度为 69.8%，模型具有良好的区分能力。此外，采用校准曲线评价观察值和预测

值之间的相关性大小(图 3)。结果显示，该模型的校准曲线与理想曲线相对接近，模型预测能力强。最后，

图 4 显示了与诺莫图相关的决策曲线分析(DCA)曲线，该曲线揭示了模型在不同风险阈值下提供的净收

益，与对所有患者进行治疗(灰线，All)或不对任何患者进行治疗(黑线，None)的极端策略进行了比较。

在大部分风险阈值范围下，模型提供的净收益远高于极端策略，这表明该模型可以较好地指导临床决策。 
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Figure 1. Nomogram of the prediction model 
图 1. 预测模型诺莫图 
 

 
Figure 2. The ROC curves of the prediction model 
图 2. 预测模型 ROC 曲线 
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Figure 3. The calibration curve of the prediction model 
图 3. 预测模型校准曲线 
 

 
Figure 4. The DCA curves of the prediction model 
图 4. 预测模型 DCA 曲线 

5. 讨论 

小肠出血通过非手术治疗后的再次出血率仍然较高。手术治疗与其他治疗相较，不但能准确识别出
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血点，肉眼初步诊断病因并获取病理样本，为更加精确地查明出血原因，有助于后续治疗和防止复发提

供指导。主要治疗手段为开放式手术与腹腔镜手术，并将其与术中使用的内镜技术紧密结合，这不仅缩

短了手术时间，还能更完整地检查全部小肠。国内的一项研究表明[2]，通过开腹探查结合术中使用内镜

的治疗策略，可显著提升临床疗效，有效减少红细胞计数、血红蛋白和红细胞压积的损失，该方法值得

在实际临床中广泛推广。对于患有小肠大量出血的病人是否紧急实施手术以及保守治疗无效后准确及时

的手术治疗时机的选择，尚无普遍有效的标准指引，这往往取决于医师的实际临床判断能力。如果手术

干预选择不恰当，可能导致病人出现急性大出血，甚至生命垂危的出血性休克状态；而过早或非必需的

开腹探查则可能增加病人的痛苦或带来更加严重的后果。因此，对小肠大量出血病情的演变进行精确的

分析判断极为关键，这有助于避免不恰当的手术干预，并确保患者不会错失最佳检查和干预时机，从而

避免状况恶化或产生更严重的并发症。既往文献报道[3]，在持续出血期间或发病 24 小时内进行小肠镜时，

诊断率的可能性最高，并随着等待时间的增加而逐渐下降，最好不迟于 7 天。其他研究也显示[4]，胶囊

内镜和小肠镜出血后 2 天内诊断率较高，内镜检查的最佳时间应在 2 天内。国外关于比较早期和非早期

胶囊内镜和小肠镜的研究显示[5]，小肠出血的早期评估极为重要，它影响着诊断、治疗干预和预后，但

仍然需要进行比较研究来确定最佳时机。 
因此，精确判定何时手术至关重要于降低并发病风险和提高治愈效果。由此可见，构建一个关于小

肠出血患者手术治疗选择的预测模型，对医生识别那些情况紧急、需立即抢救的病人具有至关重要的意

义。既往一系列预测小肠出血患者手术治疗的危险因素的研究表明，血红蛋白、白蛋白、血肌酐及凝血

功能异常、收缩压与临床干预治疗相关。虽然之前的调查所涵盖的参数不甚完备，而且所分析的手术案

例数相对较少。然而，这项研究覆盖了 121 名患有小肠出血的患者，并将经受外科手术治疗与未经外科

手术治疗的患者在临床病理特性上进行了比较。本次单项变量分析显示，在脉搏、舒张压、红细胞计数、

血红蛋白含量、红细胞压积、中性粒细胞百分比、白细胞计数、降钙素原含量、血清白蛋白水平、丙氨

酸氨基转移酶(ALT)、血钙水平、血糖浓度、国际标准比值(INR)、休克指数以及贫血的存在与否等因素

上，两组患者出现了明显的差异。经过排除混淆变量后，多因素 Logistic 回归分析确定了白细胞计数、

血浆中白蛋白浓度和休克指标作为判别患者是否需要进行外科手术干预的独立预后指标。相反，红细胞

比容、血清钙浓度及丙氨酸氨基转移酶(ALT)水平则是患者可能无需外科手术干预的保护性因素。 
当前普遍观点认为，对非曲张性血管破裂导致的消化系统出血病人，应利用经过临床验证的评分系

统来评估病情，并以此为依据进一步决定治疗措施[6]。目前，广泛应用的评分体系有 Glasgow Blatchford
评分法和 Rockall 评分法[7]。在这两种评分机制中，脉搏加快均被认为是一个关键的评分指标。我们的

研究表明，接受手术治疗的病人的脉搏显著高于采用非手术治疗的病人(P = 0.012)，这表明在诊疗过程中

对病人的生命体征和血液循环状况进行评估的重要性，有助于发现风险较高的病人，并根据循证医疗的

指导原则为他们提前制定个性化的治疗方案。YET 等人对 133 名患者进行的回顾性也得出了同样的结论，

血流动力学不稳时，患者死亡率可升高 3 倍左右[8]。白细胞计数升高一般见于全身性炎症疾病或者急性

感染，如果小肠出血患者的白细胞计数水平明显升高时，则认为有腹腔感染存在，比如憩室穿孔伴出血，

缺血性肠坏死、小肠肿瘤导致肠梗阻等，此时可能考虑手术治疗，本研究发现白细胞计数升高是小肠出

血患者需外科手术干预的独立危险因素。低蛋白血症是腹部外科手术最常见的面临的问题，在围手术期

白蛋白的使用上有较大争议。通常而言，血液中的白蛋白含量下降与其在肝脏的合成量减少、血管通透

性增加、白蛋白的降解速率上升以及由于肾脏与肠道的异常流失等众多因素密切相关[9] [10] [11]。白蛋

白在维持组织胶体渗透压、发挥抗炎作用和具备抗氧化及抗血小板聚集等方面发挥着重要的生理功能。

毛细血管壁的通透性增加，会导致血清中的白蛋白流失，与此同时，白蛋白的半衰期的减少，这两种情

形共同作用，导致血清白蛋白的显著减少[12] [13] [14]。研究指出，增加血浆中白蛋白含量能够对改善呼
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吸系统和消化系统的水肿状态产生积极作用，并且能够提高治疗效果。但也有学者提出，升高白蛋白水

平并不会降低手术后出现的并发症数量，反而可能会加大患者遭受感染的危险[15] [16]。根据我们的研究

结果，白蛋白的水平与小肠出血患者接受外科手术治疗的效果呈现相反的关系。因此，在进行外科手术

之前，适度增加患者的白蛋白水平，对于手术的成效极为关键。红细胞压积(HCT)的测量可以帮助评估红

细胞数量和血液稠度，其可作为患者是否需要补充电解质的依据[17]。且消化道出血患者机体贫血情况越

严重，输血量相对较多，异体输血虽可维持血容量，防止血压下降，但输血量过多易引发急性肺水肿或

再次出血，注意患者内环境和循环稳定，有助于稳定患者病情，为后续治疗提供更好的条件[18]。钙是机

体生理活动不可或缺物质之一，其不仅维持细胞结构完整，并参与凝血过程[19]。 

6. 结论 

综上所述，这项研究的资料范围比以往更加宽泛，包括了涉及人口统计特征、手术前的病历资料以

及实验室检测结果等信息，数据更为全面。我们采用多元 logistic 回归方法分析资料，从而挑选出对预测

小肠出血外科治疗有影响的因素，进而基于这些因素构建了一个预测模型。然而，鉴于小肠出血原因复

杂多样，不能单凭一种辅助检查手段就可作出明确诊断，病理变化具有不确定性，所构建的模型尽管有

效，但在实际临床应用中不能机械套用，尤其是面对罕见小肠出血病因或长期贫血的患者应摆脱惯性思

维，仍需依据病人实际病情，进行个体化、精确的治疗规划。同时加强对小肠出血相关知识的宣传普及，

提高临床医师对其诊疗的重视程度，从而尽早发现小肠出血并给予及时有效的治疗。 
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