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“冰冻腹”状态下严重腹膜后感染治疗的临床研究
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【摘要】 目的  探讨“冰冻腹”状态下严重腹膜后感染的治疗方法。方法  回顾性分析 2004 年至 2017 年 
日照市中医医院收治的 21 例“冰冻腹”状态下腹膜后感染并发脓毒症患者治疗过程，归纳治疗措施及特点并
观察临床疗效及预后。结果  21 例患者临床治愈 19 例，并发大出血死亡 1 例，并发多器官功能衰竭（MOF）死
亡 1 例。8 例腹腔开放患者未出现暴露性肠瘘，但遗留腹壁疝 6 例。胰腺假性囊肿形成 1 例。患者总住院时间
为（61.0±10.5）d，重症加强治疗病房（ICU）住院时间为（28±5）d。结论  以多种形式损伤控制性冲洗引流为
核心的综合治疗是控制严重腹膜后感染的有效手段。
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【Abstract】 Objective  To investigate the therapeutic method of extensive abdominal adhesion and organ edema 
("frozen abdomen" status) with severe retroperitoneal infection.  Methods  The treatment measures, therapeutic course 
and characteristics of 21 patients with retroperitoneal infection complicated with sepsis under "frozen abdomen" status 
admitted to Rizhao Hospital of Traditional Chinese Medicine from 2004 to 2017 were retrospectively analyzed, inductive 
therapeutic  measure  and  characteristics  and  the  clinical  efficacy  and  prognosis  were  also  observed.  Results  In 
21  cases,  19  cases  were  cured  clinically,  1  case  died  of  massive  hemorrhage  and  1  case  died  of  multiple  organ 
failure  (MOF).  In  the  8  cases,  abdominal  cavity  opening  were  performed,  no  exposure  of  intestinal  fistula  occurred, 
although  the  abdominal  wall  hernias  were  left  behind  in  6  cases  and  pancreatic  pseudo-cyst  was  formed  in  1  case. 
The patients total time of hospitalization was (61.0±10.5) days, and the stay in Intensive Care Unit (ICU) was (28±5) 
days.  Conclusion  In  the  comprehensive  treatments,  the  multi-form  flushing  drainages  were  the  core  of  effective 
means to control the severe retroperitoneal infection.
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  所谓“冰冻腹”是指在炎症、外伤以及复杂手

术等因素的作用下，腹腔器官呈现广泛水肿、大量

纤维蛋白沉积、肠壁增厚黏连、器官间隙消失的一

种病理状态；若合并严重腹膜后感染则病情凶险，

临床治疗困难，往往给患者带来巨大的痛苦甚至导

致死亡。现总结日照市中医医院 2004 年至 2017 年

收治 21 例“冰冻腹”患者的救治经验，并将结果报

告如下。

1 资料与方法

1.1  临床资料：选择 21 例患者，男性 19 例，女性

2 例；年龄 33～72 岁，平均（51.0±8.5）岁。胆总

管下段囊肿腹膜后自发破溃引发感染 1 例，重症急

性胰腺炎（SAP）广泛坏死合并感染 9 例（其中 2 例

并发乏特壶腹瘘），胆总管结石经十二指肠镜下取

石术后并发胆、胰瘘 2 例，肝门部胆管癌切除联合

壶腹癌切除术后并发胰腺 - 空肠吻合口裂开、出

血、感染 1 例，胃癌根治性切除术后并发胰体、胰

尾部坏死感染 1 例，空肠起始部间质瘤破裂并胰周

感染 1 例，降结肠溃疡性结肠炎腹膜后穿孔并感染 

2 例，放射性肠炎、盆腔炎致结 - 直肠吻合口腹膜后

破裂、腹膜后感染 1 例，多发骨盆骨折导致腹膜后出

血并脓肿形成1例，胰头、十二指肠2～3段钝挫伤并

迟发性肠穿孔2例。21例患者均有手术史，其中8例 

行腹腔开放手术；9 例并发术后早期炎性肠梗阻。

1.2  纳入和排除标准

1.2.1  纳入标准： ① 近 40 d 内有严重腹腔感染或

复杂手术史。② 影像学及微生物学证实存在腹膜

后感染。③ 脓毒症诊断符合 Sepsis 3.0 标准［1-2］。 
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④ 感染引发三级以上急性胃肠损伤（AGI）［3-4］。 

⑤ 年龄 15～75 岁。

1.2.2  排除标准： ① 恶性肿瘤终末期形成的“冰冻

腹”及器官穿孔并发的腹膜后感染。② 其他原因导

致的难以执行诊疗方案的腹膜后感染。

1.2.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并

取得本院伦理委员会批准（审批号：2018- 科研伦

审 -12），对患者采取的治疗和检测都得到过患者或

家属知情同意。

1.3  治疗方法： ① 以实现腹膜后脓肿对口冲洗为

引流目标；引流管选用 26～28 号和（或）单腔管黎

氏管，引流管的数量根据脓肿大小及切口长度而定；

手术采用单纯开腹清创、开腹清创 + 腹腔开放减

压、小切口腹膜后引流等方法。小切口腹膜后侧方

引流要点：患者平卧，手术侧腰部垫枕，采用 1% 利

多卡因浸润麻醉，CT 引导下分别于脓肿的头侧、足

侧穿刺置入导丝，用超声刀切开两导丝间组织，切

口长度约 3～6 cm。操作中应仔细观察，切勿伤及

腹膜后结肠、肾脏等器官，靠近脓肿时进行诊断性

穿刺，抽得脓液后沿穿刺方向钝性扩开脓腔，取标

本进行细菌培养和药敏试验，负压吸尽脓液后依据

脓腔坏死组织数量及空间大小放置 2～3 条黎氏管，

如有活动性出血应填塞明胶海绵、止血纱布等暂时

压迫止血。② 开放腹腔患者关闭腹腔有困难时选

择游离腹壁皮瓣方式。③ 脓毒症患者生命体征稳

定后尽早给予通腑消饮汤，其基本方为：大黄 15 g 

（后下）、芒硝 10 g（冲）、厚朴 10 g、枳实 10 g、木香

10 g、茯苓 15 g、泽泻 10 g、白术 10 g、黄芪 30 g、当

归 15 g，加水浓煎至 200 mL，取 100 mL 保留灌肠，

每日 1 剂，每日 2 次。耐受肠外营养供给时通腑消

饮汤调整为鼻肠管泵入（30 mL/h）。④ 胃肠功能恢

复后经鼻肠管注入益生菌发酵乳，每次 50 mL，每日

2 次。⑤ 其他治疗与一般脓毒症患者相同。

1.4  观察指标：观察患者临床疗效及预后。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 19.0 软件处理数据，正

态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示；

计数资料以例表示。

2 结 果

2.1  临床疗效及预后：21 例患者临床治愈 19 例，

腹膜后大出血死亡 1 例，并发多器官功能衰竭死

亡（MOF）1 例。8 例开放腹腔患者无暴露性肠瘘

发生，但 6 例遗留巨大腹壁疝。胰腺假性囊肿形成 

1 例。总住院时间为（61.0±10.5）d，ICU 住院时间

为（28±5）d。

2.2  病例介绍

2.2.1  病例 1：患者男性，36 岁，因胸、腹部多发损

伤导致失血性休克，腹腔器官破裂，创伤性湿肺，多

发肋骨骨折 1 h，于 2015 年 10 月 18 日 05：30 急

诊入院。入院后进行损伤控制性手术和液体复苏，

术中可见：腹腔内积血约 4 000 mL；胰腺头颈部、

十二指肠降段及水平段严重挫裂伤；横结肠系膜

根部撕裂贯通，结肠中动脉及多根横结肠分枝血管

断裂，伴活动性出血；小肠系膜根部挫裂伤，有乳糜

漏及活动性出血；Henle 干根部裂伤，并累及肠系

膜上静脉，伴活动性出血；十二指肠水平段局部血

肿。给予断裂血管全切结扎，肠系膜上静脉破口修

补，胰腺下缘、十二指肠水平段、小肠系膜根部及盆

腔放置双套管引流。术后 15 d 因十二指肠水肿、梗

阻置入鼻肠管，并开始少量缓慢肠内营养（EN），术

后 23 d，患者出现高热，白细胞计数（WBC）和降钙

素原（PCT）均升高，CT 提示十二指肠水平段周围大

量积脓并延伸至右侧腰大肌，肠系膜上动、静脉裸

露在脓肿前壁中央（图 1A）。遂行腰大肌穿刺引流 

（图 1B），但患者中毒症状仍未缓解，术后 25 d 腹腔

引流窦道造影显示有十二指肠瘘，瘘口在十二指肠

降段和水平段交界处，当日行十二指肠水平段周围

脓肿穿刺，置入单腔引流管，但患者仍持续高热不

退，且出现多器官功能不全。经会诊：考虑有坏死

组织脱落，且脓液稠厚引流不畅所致。给予小切口

腹膜后侧方引流（图 1C～D），术中见大量浑浊、暗

红、腥臭脓液溢出。2 d 后给予通腑消饮汤 100 mL

保留灌肠，每日 2 次，1 周后尝试恢复 EN，通腑消

饮汤改为鼻肠管泵入（30 mL/h），益生菌发酵乳每次 

50 mL，每日 2 次。1 个月后经窦道再次清除坏死组

织，2 个月后各脓腔消失，临床治愈。

图 1 1 例腹部闭合性损伤“冰冻腹”患者救治经过
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2.2.2  病例 2：患者男性，43 岁，因腹部疼痛、寒战、

发 热 1 d，于 2015 年 1 月 19 日 01：00 入 院，35 d 

前曾因 SAP 住院抢救。入院后 CT 显示胰周及上

腹部腹膜后间隙广泛大量积液，当日经结肠后与左

侧肾前间隙穿刺置单腔引流管，引流出暗红色浑浊

脓液 600 mL，细菌培养为肺炎克雷伯菌亚种感染 

（图2A），4 d后经结肠肝曲结肠后间隙及肝下间隙穿

刺置管引流。2015年2月7日（距离SAP发病56 d）， 

腹膜后引流出黄绿色胆汁样液体，患者再次寒战、

高热，且出现呼吸困难、腹腔高压、休克等表现，CT

造影提示十二指肠乏特壶腹周围瘘。2015 年 2 月

12 日（距离 SAP 发病 61 d），行腹膜后清创 - 开放腹

腔 - 腹膜后冲洗引流术，引流加腹腔开放减压术，

术中清除了部分胰腺周围组织广泛坏死组织及腹膜

后脂肪组织皂化斑块，清除部分坏死组织后放置放 

4 条滴水双套管“黎氏管”持续负压吸引，以求外溢

的消化液不在腹膜后及腹腔内积存，裸露的肠管给

予“封闭”保护、换药等处理；1 周后，患者腹腔呈

现“冰冻”状态，但器官水肿减轻，胆汁样瘘“消失” 

（图 2B）。术后 9～12 d，患者再次出现寒战、高热，

体温达 39.6 ℃，CT 检查提示升结肠远端近肝曲处腹

膜后方脓肿形成（图 2C）；2015 年 2 月 26 日（距离 

SAP 发病 75 d），行侧方小切口腹膜后开放清创引

流，游离皮瓣关闭腹前壁切口以防止肠道空气瘘 

（图 2D）。侧方小切口开放引流后患者全身中毒症

状消退，1 周后转入普通病房待生命体征平稳后

给以通腑消饮汤、益生菌发酵乳制剂及 EN 治疗。

2015 年 3 月 19 日患者再次寒战、高热，伴有右上腹

疼痛，CT 检查显示胆囊周围积液积气，胆囊壁显著

增厚，且不均匀，不排除有急性胆囊炎并坏疽的可

能，经全院多学科会诊后认为，可能与患者长期禁食

导致胆汁淤积有关，当前在“冰冻腹”状态下再次开

腹切除胆囊必将带来难以估量的医源性损伤，于是

决定给予经皮经肝胆囊穿刺置管引流。3 月 24 日 

发现左下腹髂骨平面腰大肌前方感染灶，3 月 30 日 

行穿刺引流，并与腹膜后诸多引流管对口冲洗。 

1 个月后腹膜后脓腔全部消失愈合。

3 讨 论

  腹膜后严重感染多继发于腹膜后器官的损伤、

出血、坏死或穿孔，偶尔也发生于菌血症后。与严

重腹腔感染相比，区别在于引发感染的源头不同。

由于腹膜后间隙位置深、结构疏松、范围广、富含大

血管及神经组织，所以一旦感染将很快蔓延扩散，容

易导致组织坏死及大量出血，常常形成多个大小不

一、带有分隔的脓腔，以至临床治疗非常困难。许

多病例由于感染状态持续存在而转化成慢性重症

（本研究有 6 例）。特别是在“冰冻腹”状态下，开

腹引流的路径受到了限制，若强行经腹腔引流可能

引发更为复杂的肠瘘等，尤其困难的是任何一个诊

治环节失控，将导致整体治疗的失败［5-6］。本研究 

21 例腹膜后严重感全部继发于腹膜后器官疾病， 

11 例继发于胰腺、十二指肠坏死或瘘，其中 5 例乏

特壶腹部位瘘患者治疗颇为棘手，迁延难愈。腹膜

后严重感染治疗的核心是有效脓肿引流，对口冲洗

是有效引流的标志之一［7-8］。控制医源性损伤，不

同病例、不同时间段选用穿刺引流、开腹清创、腹腔

开放减压、小切口腹膜后侧方引流等方式相结合是

较理想的办法，特别是小切口腹膜后侧方引流非常

适用于已进行过复杂手术的“冰冻腹”病例。但小

切口腹膜后侧方引流也存在显著的的缺点：主要是

切口狭小、脓肿深，致使引流路径的组织结构难以

辨认，易造成腹膜后器官损伤。然而在 CT 导引、腹

腔镜监控下，这些缺点均能克服。对于脓液稀薄、

组织坏死少、或不具备复杂手术条件的病例，选用

单腔管穿刺置入也是一种较实用的方法［9］。需要

特别提醒的是 , 侧方小切口清创时坏死组织在完全

脱离正常结构之前常表现有“根连”现象，手术中或

换药时不可强行牵拉剥离，否则可能造成严重的出

血等医源性损伤。开放腹腔减压引流病例要注重肠

管封闭保护，病情允许时可采用游离皮瓣方法关闭

腹腔，避免肠道空气瘘的发生。

  急性胃肠功能障碍（AGD）是继发于严重创

伤、感染、休克等状态下的急性胃肠道病理改变，

是多器官功能障碍综合征（MODS）的一部分，由于

图 2 1 例 SAP“冰冻腹”患者救治经过
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AGD 缺乏分级标准，目前常用 AGI，标准区分等级。

“冰冻腹”状态下腹膜后严重感染伴发的 AGI 多在

三级以上，许多病例还并发早期术后炎性肠梗阻

（EPISBO）。因而尽快消除胃肠道水肿、恢复其动力

和通畅是一个复杂而迫切的问题，EN 时既要考虑

保护胃肠黏膜又要力求不增加胃肠道的负担，以免

加重消化液外瘘。在循序渐进的 AGI 康复过程中，

动力恢复是关键因素［10］，我们体会是：对证的中药

汤剂可起到较好作用。从中医学的观点来看，AGI

属于“肠结”范畴，表现为中焦湿热瘀阻、气血两伤，

早期采用中西医结合方法可明显提高疗效［11］。由

于正气亏虚、肠腑传化能力降低以至湿邪郁结于肠

壁而成水饮，腑气久滞，浊气逆反必将生热生痞，耗

血伤津。因此，消除水饮、通畅肠腑、减轻肠道水

肿为治疗 AGI 的关键。“通腑消饮汤”取大承气汤

之大黄、芒硝、枳实、厚朴，四苓汤之茯苓、白术、泽

泻，另添黄芪、木香、当归而成。方中大黄、芒硝攻

下泻火，涤荡肠腑湿热，共为君药；茯苓、泽泻渗湿

利水，逐三焦停水，为臣药；枳实、厚朴、木香，相须

为用，行气、消满、止痛为佐药；当归、黄芪、白术健

脾、益气、补养气血，可防泻下药过伤。另外，由于

并发 AGI，患者长期禁食导致营养底物缺乏，加上长

期使用质子泵抑制剂、抗菌药物、机械通气等，必然

会引起肠黏膜萎缩、肠道菌群紊乱，甚至破坏肠黏

膜屏障引起肠源性感染［12］。所以早期给予 EN 时，

使用益生菌发酵乳可以增加有益菌群数量、调整肠

道微生态环境，降低 AGI 等级［13-15］。

  总之，“冰冻腹”状态下腹膜后严重感染是非常

棘手的病理状态，治疗涉及机体的各个方面，其中脓

肿有效冲洗引流是治疗的核心，小切口腹膜后侧方

引流非常适合此类病例。中药“通腑消饮汤”分消

水饮、通里攻下，可起到促进胃肠道动力恢复的作

用；益生菌制剂可调节肠道菌群、保护肠黏膜屏障，

有利于感染的控制。
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