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·经验交流·

腹腔内压监测在重症急性胰腺炎合并腹腔间隙综合征救治中的应用

刘颖 王迪芬沈锋
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腹腔间隙综合征(ACS)是重症急性

胰腺炎(SAP)的严重并发症，对病情的

发展和转归影响大。现将2004年1月～

2007年4月本院收治的17倒SAP合并

ACS患者诊治体会报告如下。

1临床资料

1．1 一般资料：17例患者中男11例，

女6例；年龄35～66岁，平均(43士

II)岁；胆源性5例，非胆源性12例。

ACS诊断符合文献[1]标准；CT检查

示：胰腺密度不均，胰周渗出明显；部分

患者有腹膜后及腹腔大量渗出积液。并

发急性呼吸窘迫综合征(ARDs)17例，

多器官功能障碍综合征(MODS)11例，

急性肾功能衰竭(ARF)5例。

1．2治疗方法及腹腔内压(IAP)测定：

对SAP的治疗按文献[2]报告的SAP

中西医结合诊治常规进行。5例胆源性

SAP患者早期接受胆囊切除、胆总管切

开取石、T管引流、腹腔引流术。12例非

胆源性SAP患者先经中西医结合内科

综合治疗，其中6例出现严重脏器功能

损害者最终行胰腺周围坏死组织清除及

胰周和腹腔引流术。患者在转入重症加

强治疗病房(ICU)后给予禁食，胃肠减

压，用生长抑素抑制胰腺分泌，用质子泵

抑制剂抑制胃酸分泌，生大黄液胃内注

射或灌肠促进胃肠蠕动，防治感染，呼吸

机辅助呼吸，液体复苏，维持循环稳定，

营养支持治疗，维持水和电解质及酸碱

平衡，补充白蛋白、血浆、羟乙基淀粉等

治疗，其中6例患者接受床旁血液滤过

治疗。全部患者采用Foley尿管测定膀

胱压(ICP)来间接反映lAP的变化。方

法：患者仰卧，以耻骨联合为0点，排空

膀胱后通过尿管向膀胱内输入100 ml

生理盐水。然后连接水压计，所测得的水
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表1 10例存活的SAP合并ACS患者治疗前后各指标比较(j士5)

注：与治疗前比较，8P<o．Ol；l cm HzO=0．098 kPa，1 mm Hg=0．133 kPa

柱高度即为ICP。

1．3检测指标：治疗前后检测患者的平

均动脉压(MAP)、动脉血氧饱和度

(SaO：)、动脉血氧分压(Paoz)、氧合指

数(Paoz／Fioz)、急性生理学与慢性健康

状况评分系统I(APACHE I)评分。

1．4统计学处理：用SPSS 12．0统计软

件包，计量资料用均数±标准差(z士s)

表示，行配对t检验，P<O．05为差异有

统计学意义。

1．5结果(表1)：死亡4例，其中3例死

于未控制的MODS；l例死于腹腔内大

出血。3例因病情呈进行性恶化而放弃

救治，自动出院。10例治疗后病情明显

改善转出ICU，治疗有效率为58．8％，

转出时患者生命征平稳，呼吸、循环功能

稳定，肝、肾、胃肠功能明显改善，水、电

解质及酸碱失衡得以纠正。17例患者住

ICU时间2～56 d，平均(19±12)d；呼吸

机治疗时间2～47 d，平均(16士10)d。

2讨论

SAP时胰腺本身病变重，常有腹腔

脏器出血、水肿、渗出、积液、胃肠胀气，

早期行开腹手术不仅增加腹腔感染机

会，而且肠管、内脏长时间暴露使内脏水

肿加重。因此，目前对SAP的治疗多采

用“SAP个体化治疗方案蚍2⋯。由于腹

腔是一个封闭的腔隙，腹腔内容量急剧

增加致IAP增高；引起严重的腹胀、腹

壁紧张，当IAP增高到一定程度并难以

控制时可致ACS而引起多个器官功能

进行性恶化，最终发生不可逆损害。通过

临床观察发现，胃肠及呼吸功能较先受

到腹腔内高压(IAH)的影响，如对ACS

认识不足，当SAP患者出现呼吸、循环

功能障碍时往往认为是原发病所致，而

忽略了对IAH的处理。已有研究证实

IAH可单独作为MoDS韵致病因素，

SAP时，多因素叠加效应作用于机体可

致脏器功能损害及IAH；而IAH又可加

重脏器功能损害，使胰腺再次受打击，进

入恶性循环¨]。所以，在采取非手术治疗

过程中应密切监测lAP，并观察患者各

脏器功能情况，将有助于提高SAP合并

ACS的救治。
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