
中国危重病急救医学 2005年 6月第 17卷第 6期 Chin Crit ! !』 ! ： !! ： 

腹腔间隙综合征的药物治疗——附 3例报告及文献复习 

李晶石 张德枫 王海春 
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腹腔间隙综合征(abdominal eom— 

partment syndrome，ACS)在 临床 上 并 

非少 见，常有可能被诊 断为多器官功能 

障碍综合征 (M0Ds)或多器官功能衰竭 

(M0F)“ 。我们使用 HELS程序(即心一 

脑一肺序列用药方法)治疗急性呼吸窘迫 

综合征 (ARDs)时 发现 ，治疗 组 中部分 

发生严重腹部 问题的患者顺利存活 ，对 

照组 同样 的患者则 死亡。 ，推测 HELS 

可能对 ACS有效 。对本院各科会诊 时散 

见的 3例 ACS患者治疗结果报告如下 ， 

并结合文献复习加以讨论 。 

1 病例报告 

1．1 例 1．男性 ，32岁 ，因刀刺伤后大 出 

血 30 min，意识不清，于 1993年 7月 8日 

23：4O急诊入院。大约在刺伤后 15 min 

左右被路人发现 ，当时意识 尚清楚 ，估计 

出血量有 3 000 ml左 右，在送往 医院途 

中开始意识不清 ，家属补充病史 ，患者既 

往体健 ，无药物过敏史。 

患者入院时意识不清 ，血压、脉搏测 

不到 ，呼吸表浅、均 匀 ，结 膜、皮肤苍 白， 

四肢冰冷，双 瞳孔 等大 、等 圆，对光 反射 

迟钝 ，听不到心音 ，呼吸音极弱。腹平坦 ， 

左 下腹有一处长 4 em 向外上斜行 的刀 

口，探入 10 em遇 阻未进 入腹腔 ，腹软 ， 

无移动性浊音；右上臂一处长 4 em、深 

6 em的刀 口有活动性 出血 ；右侧股 部中 

段 内侧有一处长 4 em、深 7 em 刀 口，呈 

明显活动性出血 。入院诊断 ：右上臂、左 

下腹 、右股部刀刺伤 ，重度失血性休克 。 

立 即给予气管插管 、给氧，对活动性 

出血伤 口进行包扎止血 ，静脉切开快速 

输血 、补液，10 min后 患者 心跳恢 复，心 

率 120次／min，血 压 75．0／37．5 mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)，意识 仍不 清。 

入院后 2 h 40 min(7月 9日凌晨 2：20) 

全麻 下紧 急探查发 现 ，右 股动 脉、股静 
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脉、股神经完全 断离，分别给予吻合 ，吻 

合 口有少量漏血，留置引流管 。此时腹部 

已经逐 渐 隆起 ，取 腹直 肌 左侧 沿 切 口 

16 em处探查腹 腔，腹膜无破裂 ，腹腔 内 

无积 血，后腹 膜无 出血 ，但肠 管积 气 明 

显 。术 中心率 1O0～120次／min，出血约 

3 000 ml，输 血 4 000 ml，血 压 维 持 在 

90／45 mm Hg。手术结束后，留在手术室 

内抢救 ，又输入新鲜血液 2 000 ml，血 压 

105／60 mm Hg。除入院 时导尿 400 ml 

外 ，入院以来一直无尿 ，腹部膨胀更 加明 

显，腹壁刚硬，触诊呈气腹状，无肠鸣音， 

腹壁和下肢冰冷、水肿 ，皮肤瘀斑、花纹 ， 

指压有皮下脂肪凝固感 ，双下肢各处都 

触不到动脉搏动。经输液、输血 、给予血 

管活性药 、吸氧、维 持酸碱平衡 ，患者于 

7月 9日 20：O0许 情 况曾一度 好转 ，胸 

部以上、双侧 上肢、头颈部皮肤转暖 ，有 

吞咽动作 ，能示意疼痛 ，瞳孔对光反射正 

常 ，拔 出气管 内插管后 能简单含糊地 回 

答问话，药物维持血压在 75～105／38～ 

75 mm Hg，心率 105～140次／min。但腹 

部症状仍逐渐加重 ，从腹部到下肢冰冷 ， 

皮肤触之仍为皮下脂肪凝固感。下半身 

已经 “死亡”，经 多 名专家 会 诊，诊 断为 

MOF。7月 9日23：00，患者意识再次不 

清，自主呼吸微弱，再次行气管插管维持 

呼吸 ，用药物维持脉搏 、血 压 ，但“死亡” 

的下半身范 围逐渐上升，于 7月 10日凌 

晨 1：35呼吸、心跳停止，瞳孔散大 ，最终 

死 亡 。 

1．2 例 2．男性 ，65岁，因抽搐 20 min， 

于 1993年 8月 9日 13：30急诊入院。既 

往有高血压动脉硬化 1O余年，反复心绞 

痛发作，脑梗死伴右侧部分瘫痪2年。体 

温 36．9℃，脉搏 9O次／min，呼 吸频 率 

18次／min，血 压 150／120 mm Hg，意识 

清 楚，但反应迟 钝 ，双肺 底可 闻及湿 口罗 

音 ，心率 9O次／min，有心律失常 ，心房颤 

动 ，腹部正常。入院诊断 ：继发性癫痫 ，脑 

梗死后遗症 ，冠心病 心房颤动，心功能 IV 

级 ，肺部感染。 

入院后针对心脑血管病对症治疗。 

入院后 5 h心率 120次／min，10 h后 出 
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现呼吸困难 ，呼吸频率 25次／min，心率 

160次／min，双肺底水泡音，反复检查心 

脏 ，除外急性心肌梗死 。给予抗生素和西 

地兰等治疗 ，心跳、呼吸时有好转 、时有 

加剧 ，并逐渐出现腹部发胀感觉 。于入院 

后第 8 d 14：O0腹胀明显以至难以忍受 ， 

灌肠无便排出 ，腹胀继续加重 ，腹壁硬韧 

呈气腹状 ，但无明显的压痛和反跳痛 ，叩 

诊为鼓音 ，无移动性浊音 ，肠 鸣音消失。 

患者一般状态极差 ，意识不清 ，呼吸频率 

3O次／min，心率 118次／min，血压正常 ， 

双肺底小水泡音 ，全身皮肤冰冷，躯干皮 

肤出现花纹 ，左侧足背动脉搏 动消失 ，右 

侧 足 背动 脉搏 动 微微 可 及 ，24 h未 排 

尿 。考虑肺 内感染等原 因引起 MODS， 

以胃肠道功能障碍最 为突 出。吸取例 1 

的经验 ，考虑患者有肠道微循环 缺血导 

致菌群移位 。在加强抗感染 、糖 皮质激 

素 、小剂量肝 素联合治疗基础 上，使用我 

们在 治疗 ARDs／急性 肺 损伤 (ALI)时 

的 HELS方法 ，12 h后 腹部 症状 消失。 

持续应 用 HELS方 法 3 d，氧合 指数 

(PaO2／FiO2)>300 mm Hg，继续抗感染 

及一般治疗 ，住院 i个 月出院。 

1．3 例 3．男性 ，5O岁。因车祸伤后胸腰 

部疼 痛、呼 吸困难 4 h，于 2003年 3月 

23日凌晨 4：O0急诊入院 。入院途 中患 

者 口渴 、心悸 、呼吸困难 ，但意识清楚。入 

院查体 ：体温 36℃，脉搏 120次／min，呼 

吸频率 26次／min，血 压 8O／5O mm Hg。 
一 般状态较差 ，四肢湿冷 ，颜面皮肤大片 

擦伤，眼睑及鼻部明显肿胀，左胸呼吸运 

动弱，两侧胸部均有 明显压痛及骨擦音， 

且左侧胸壁触到握雪感 ，叩诊肺肝 界右 

侧锁骨中线第六肋间，右肺呈清音，左肺 

呈鼓音 ，听诊右肺有少许小水泡音 ，左肺 

呼吸音消失 ，心率 120次／min，律齐 、心 

音正常，腹部膨隆，轻度压痛、无反跳痛， 

叩诊呈鼓 音 ，无移 动性浊 音 ，肠 鸣音 存 

在，后背痛 ，拒绝肾区叩诊检查 。x线胸 

片检查示左 7～9肋骨骨折，右 5～8肋 

骨骨折，左侧气胸，肺被压缩 3O ；腹部 

超声检查未见脏器损害和腹腔积液改 

变。入院诊断：创伤性休克，胸部闭合性 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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创伤 ，双侧多发性 肋骨骨折 ，左侧气胸 ， 

腰背部外伤，头面部外伤。 

立即给予 吸氧 ，抗生素预防感染 ，快 

速输入液体 、血管活性药等抗休克治疗 ， 

左侧胸腔闭式引流出大量气体和少量液 

体。于入院12 h左右血压恢复正常，皮肤 

转温热，经皮血氧饱合度 (SpOz)0．99。 

于第1个24 h液体输入量5 250 ml，尿量 

仅1 400 ml，提示休克有所好转，肾功能 

欠 佳 ，呼 吸 困 难 加 重 (达 36次／min)， 

PaCO234．2 mill Hg，PaO2 61．5 mill Hg， 

PaO2／FiO2 166．1 mm Hg，心 率 120～ 

130次／min，诉腰 背部疼 痛加重 、难忍 ， 

烦躁不安，腹胀继续加重。于入院第33 h 

院内会诊，患者腹部明显膨隆，肺肝界已 

消失 ，触诊腹壁 呈气腹 ，轻微压痛 ，无反 

跳痛 ，无移动性 浊音 ，肠鸣音消失 ，导尿 

管中无尿液流出，而且下肢皮肤冰冷、花 

纹(上肢正 常)，足背 、踝部 动脉 搏动 消 

失，提 示 患者 发 生 ACS。膀 胱 内压 为 

45 em H2O(1 em H2O一0．098 kPa)，提 

示存在腹腔内压升高(IAH)。结合有胃 

肠、心、肺 、肾、脑等 器官功能 障碍 ，ACS 

诊断确立，诱发因素是休克和后腹膜出 

血 (后来 得到超 声 支持 )。吸取 例 1和 

例 2正反两方 面的经验和 教训 ，因推 测 

有腹膜后出血，没有象例 2那样应用肝 

素，只是在原支持治疗的基础上应用治 

疗 ARDS的 HELS方法 ，同样获得满意 

的结果。患者痊愈出院。 

2 文献复习及讨论 

2．1 ACS的概念及诊 断；ACS是 多种 

原 因所 导致 的 急性 腹 腔 内压 力 升 高 

(intra--abdominal hypertension，IAH)引 

起 的 M0Ds／MOF。“ 。最 初知道 ACS 

的危 险因素是腹部创伤和手术 ，以后 发 

现 ，严 重 的 非 腹 部 创 伤“ 、大 面 积 烧 

伤 、重症休克 、胰腺炎等。 也是 ACS 

的危险因素 。于是将腹部外伤、手术引起 

的 ACS称为原发性 ACS，其他则为继发 

性 ACS 。曾有人强调只有在IAH下降 

至正常后 ，异常的器官功能恢复正常 者 

才 能 称为 ACS。 。但 临床发 现继 发性 

ACS和 时 间较 久、病 情 严重 的 原 发性 

ACS患者在剖腹减压后 ，异常 的器官 功 

能并 不好转，甚至死亡 。因此认为 ：通过 

剖腹减压，IAH降低正常，异常器官功 

能恢 复正常者 为简单的 ACS；剖腹减 压 

后异常的器官功能不见好转者为复杂的 

ACS。复杂 ACS与简单 ACS的病理生 

理 、治疗选择和预后不同 。 

如果 IAH升高(超过 25 mm Hg)与 

包括腹腔 内器官在 内的M0Ds／M0F并 

存 ，即可确诊 。一般以膀胱内测压法测 

量腹腔内压力。本组 3例均有MODS或 

MOF，都有相同的腹部症状和体征，其 

中例 1、例 2为继发性 ACS，例 3有腹膜 

后出血，为原发性 ACS，3例都是复杂性 

ACS。 

2．2 ACS的病理 生理 ：ACS的根本病 

理生理是 IAH。在简单的原发性 ACS， 

过高的腹腔内压力除了使腹腔 内器官循 

环受阻外 ，并上传致胸腔使胸腔 内脏器 

循环受阻，由于上腔静脉及其主要引流 

支受阻 ，颅腔 内静脉 回流受阻 、颅内压 

升高“ ，这是 IAH—Acs的单 向作用 阶 

段。由于病情较重 、救 治不及时或不得 

力，简单 ACS可发展成复杂 ACS。此时， 

除存在 IAH—Acs的单 向作用阶段外 ， 

还出现了 ACS使 IAH进一步升高的反 

作用 ，即 ACS--~IAH 的反 向作 用过程 ， 

而且出现 IAH 与 ACS相互促进及 ACS 

内部胃肠功能障碍与其他脏器功能障碍 

之间也形成互为因果的恶性循环 圈，其 

他脏器功能障碍之间也存在这种关 系， 

此时 ACS病死率大增 。 

复杂 ACS病理 生理 最重要 的特征 

是出现了肠道菌群移位 ” ，主要 由肠 

道微循环缺血一再灌注损伤所致 ，内毒索 

引发 的全身性炎症反应瀑布样释放与各 

器官病理生理之间关系更加错综复杂， 

呈现为互 为因果的恶性循环关系。由此 

可 见，ACS是一 种 比一般 的 MODS和 

MOF更 为复杂、更难 驾驭 的 MODS或 

MOF。有文献报道存在因有输液过量 

(过度液体复苏)引发 ACS的情况“。 。 

2．3 ACS的治疗 ：目前对 已经发生的 

ACS，主要治疗方法是及时剖腹减 压，延 

期缝合或低张力间断缝合伤 口，在最终 

关腹之前放置各种敷料预防感染作为首 

选“ ” ；对个 别病 例进 行腹腔 穿刺 引 

流放出腹水或血液，药物治疗被认为是 

有限的 。这些方法的原理就是给腹腔 

进行机械减压，解决 IAH—Acs的单 向 

病理 生理过程 ，但 只能对简单 的原 发性 

ACS有效，对继发性及复杂性 ACS很 

难奏效“ 。由于复杂性 ACS存在多个 

器官 系统之 间错综复 杂、互 为因果 的恶 

性循环关系 ，阻断 、扭转这一恶性循环应 

该是救治复杂 ACS的关键 。基于 ARDS 

与 ACS之间的共同病理生理机制，我们 

用救 治 ARDS的 HELS方法成 功救 治 

这 2例复杂性 ACS。ARDS实际上上是 

含有急性 呼吸衰竭 ，或者是 以急性 呼吸 

衰 竭 为 突 出 或 为 中 心 的 MODS 或 

MOF，是发生腹腔内压力异常升高的 

ARDS，实际上就是继发性 ACS。当ACS 

并发 ARDs／M0F时 ，就是简单 ACS进 

展为复杂性 ACS。既然 HELS能成功地 

高效 治愈 ARDS ，就应该 顺理 成章 

地治愈 ACS，否则其真实价值是值得怀 

疑的 。HELS治疗 程序是首先改善心脏 

和脑的功能 ，从而阻断心、脑与肺之 间的 

恶性循环 ，然后 长时间地 持续静脉滴注 

抗a一肾上腺素能扩血管药物酚妥拉明， 

改善肺功能 ，同时也改善了其他器官系 

统的功能 ，包括难 以对 付的缺血 引起严 

重腹胀等。 肠道功能障碍。理论分析和 

事实均显示，HELS既可以治疗 ARDs 

也可以治疗 ACS，因此也就可以治疗一 

般性的 MODS或 MOF。 
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血液灌流联合血液透析救治苯酚中毒 1 8例 

袁莉 

【关键词】 血液灌流； 血液透析； 苯酚 ； 中毒 

2004年 5月 19日，本 院收 治急性 

苯酚 中毒患者 18例 ，经血液灌流联合血 

液透析治疗效果良好 ，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例 ：18例 患者 由于 化学 品苯 酚 

泄漏致喷洒烧 伤中毒 ，其中男 17例，女 

1例 ；年龄 22～28岁；既往均身体健康。 

入院时 8例患者皮肤 Ⅱ度烧伤 ，伴 有不 

同程度意 识障 碍、喉头水 肿、窒 息等症 

状 ，4例患者恶心、呕吐、皮肤红肿 ，6例 

患 者轻微 皮肤烧 伤、呼 吸困难 、皮 肤红 

肿、尿量减少呈棕黑色。入院后均给予体 

积分数为 1O 的乙醇擦洗皮 肤，选择性 

气管插管、吸氧等治疗后症状无好转而 

转入我科进行血液净化 。 

1．2 方法：采用 日本 NCU一11型血液 

透 析机 ，珠 海丽珠 HA330型树 脂 灌 流 

器 ，F6型透析器 ，动、静脉直接穿刺建立 

血管通路。肝素抗凝 ，初始剂量为 25～ 

30 mg，以后 5 mg／h，透析结束前 30 rain 

停用 。血流量 15O～200 ml／mln，每次治 

疗 2 h，24 h后均行第 2次净化治疗 。 

作者单位 ：251100 山东省齐河县人 民 

医院血液净化中心 

作者简介 ：袁莉 (1963一)。女 (汉族)，山 

东省齐河县人，主管护师。 

1．3 结果：18例患者血、尿常规检查， 

血电解质 K 、Na 、C1一、肝 、肾功能各项 

指标治疗前后均发生 明显变化 (P均< 

0．05)，部分结果见表 1。 

表 1 18例苯酚 中毒患者治疗前后 

血 K 、血肌酐和尿素氮的变化( ± ) 

注：与治疗前比较： P<O．05 

2 讨 论 

苯酚 为细 胞 原浆毒 ，亲脂 ，可 经 皮 

肤 、消化道吸收中毒 ，加热后可由吸收蒸 

气导致机体中毒。低浓度酚 能使蛋 白变 

性 ，高浓度能使蛋 白沉淀 ，对机体各类细 

胞均有直接毒害，对皮肤 、黏膜有强烈的 

腐蚀作用 。 

酚类 的中毒机制还不十分 明确，目 

前可从 以下几个方面说 明：①影响骨髓 

造血 系统 ，苯酚 可连接到 DNA 或蛋 白 

质 的 分 子 上，进 而 造 成 酶 失 活 ，阻 断 

DNA合成和蛋白质的装配等 ，黏糠醛可 

与氨基酸或细胞的巯基结合产生毒性作 

用；②影响免疫系统，从分子免疫学角度 

看 ，芳香族化合物与蛋白质结合后极 易 

形成自身抗原，诱发机体产生变态反应， 

造成血液细胞的损害；③酚类为原浆毒， 
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可直接抑制造血细胞的核分裂 ，对骨髓 中 

增生活跃的幼稚细胞有明显损害作用。 

本次 事故 主要是化工厂管道 泄露， 

苯酚喷洒，导致接触者烧伤，严重 昏迷、 

喉头水肿 、窒息 、急性肺水肿、肝 、肾损害 

等症状 。中毒患者主要为皮肤黏膜烧伤 

和呼吸道吸入中毒，皮肤灼伤可用体积 

分数 为 1O ～4O 的乙醇 擦洗受 染部 

位，再用清水冲洗至无苯酚 味为止。灼伤 

部位用饱合硫酸钠或质量分数为 5 的 

碳酸氢钠湿敷 ，然后按外科烧伤处理 。吸 

入中毒者除上述处理外 ，雾化吸入碳酸 

氢钠、异丙肾上腺素、地塞米松，必要时 

也可使用呼吸兴奋剂。眼晴灼伤以清水 

或 2 碳酸氢钠 冲洗 ，以牛 奶或蛋 清滴 

眼，也可滴可的松 眼液。对苯酚中毒致急 

性 肾功能 衰竭 者，目前还 没有特效的解 

毒剂 ，血液 灌流可通过吸 附剂对 毒物的 

吸附达到血液净化 目的。我们采用 的灌 

流器是 中性大孔 吸附树 脂，它对 脂溶性 

及 与蛋 白结 合高 的毒物 有较好 清 除作 

用 。18例患者联合应用透析治疗均治愈 

出院。可以认为，血液灌流是抢救急性中 

毒安全有效的方法 。 

(收稿 日期：2005一O3—17) 

(本文编辑 ：李银平) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

