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计划性再手术在严重腹腔感染患者救治中的地位
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（天津医科大学总医院普通外科，天津 '%%%()）
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腹部手术患者术后出现消化道瘘，极易继发严

重腹腔感染，死亡率极高，有效控制瘘出量和感染

程度是避免患者术后死亡的关键^*_。计划性再手术

清理腹腔感染灶，术中瘘口及感染灶周围放置双套

管，术后给予生理盐水持续冲洗负压吸引，减少毒

素吸收，促进瘘口愈合，降低全身炎症反应程度。部

分患者应用一次性封闭负压引流材料（`MD）行暂时

性腹腔关闭，维持腹膜腔封闭性、完整性，大大降低

了患者腹膜腔压力，促进胃肠功能恢复，应用术中

所放置的空肠营养管给予肠内营养，保证充足的热

量供给。我院普通外科于 )%*# 年 " 月>)%*+ 年 **

月对 *, 例严重腹腔感染的危重症患者进行了计划

性再手术，显著降低了死亡率。

@ ;<=)*

*a* "#$% 回顾分析 )%*( 年 " 月>)%*+ 年 **

月天津医科大学总医院普通外科腹部手术后出现

消化道瘘（肠瘘、胆瘘、胰瘘）继发严重腹腔感染的

*, 例患者，其中男性 ** 例，女性 ( 例，平均年龄

（(&a)**,a"）岁，其中 + 例肠瘘、& 例胆瘘、) 例胰瘘、

) 例多源瘘并存，*' 例行 ) 次手术，' 例行多于 ) 次

手术并应用 `MD 暂关腹技术，平均住院时间（(%a**

)*a+）S，双套管持续冲洗（*ba"*"a"）S，应用肠内营养

共 *&例，开始时间（)a%**a'）S。

*a) &'()

*a)a* 双套管制作方法 本文所用的双套管均自

制，外套管用的是医用乳胶引流管作为外管，用一

次性吸痰管作为内管，在外管距离管端 ) TI 处打

孔，插入内管，前端平齐，外管前端打孔 )+' 处。内

管冲洗出生理盐水，稀释消化道瘘出液及坏死组

织，外管接负压持续吸引，外管与内管之间要有足

够空间，%a)+%a' TI 间距，以利于坏死组织及液

体吸出，该双管套可在严格无菌操作要求下现做

现用，也可以用环氧乙烷消毒后备用。制作成品见

图 *。
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!"#"# 双套管使用方法 手术当日即开始使用双

套管。原则是持续冲洗，保证引流管通畅引流。冲洗

量平均约为 $ %%% &'()。冲洗液使用无菌生理盐水，

无需加入抗生素*$+，持续低负压吸引，负压值维持在

!%!#% ,-.（约 /0!!0% &&12）较为适宜*3+。根据引流

的具体情况随时调整冲洗速度，必要时可在超声引

导下调整管路深度。

!"$ !"#$

!"$"! 456 暂关腹技术 多次手术腹腔清理患者

使用 456 暂关腹技术，切口下方使用纱布垫保护胃

肠道，外敷一次性封闭负压引流材料（456），常用材料

为黑色聚氨酯泡沫海绵，单片规格为 !07&"!%7&，修剪

处理成伤口面积的 8%9，间断缝合固定覆盖伤口，

以无菌 $: 膜封闭，生理盐水持续冲洗，封闭负压吸

引，计划性手术清理更换 456，每周 !!# 次*0+。本文

多次手术患者最多手术次数为 !8 次。456 暂关腹

术后见图 #。

!"$"# 根据腹腔感染引流液培养结果选用敏感抗

生素。并给于奥曲肽或生长抑素等减少消化液分泌

配合治疗。

!"$"$ 观察指标 每次术前术后 #3 ; 内均测定血

常规、血气分析、肾功能、生化等血化验指标，监测

生命体征变化，如体温、心率、平均动脉压等，并进

行 <-<=1> ?? 评分。

!@3 %&'() 采用 AB.C;C.) CBDE& /"% 软件进

行统计分析。术前、术后数据对比采用配对 ! 检验。

" F %G%0 认为具有统计学意义。

! !"

#"! *+,*- <-<=1> ??.(/0 如图 $所示，

<-<=1> ?? 评分术后（0"0#3"$）较术前（H"!$3"0）显

著下降，差异具有统计学意义（" F%"%!）。

#"# *+,*-123450 如图 3所示，术后最

高体温（$I"H$ %"$I）%较术前最高体温（$8"3$%"3#）%

显著下降，差异具有统计学意义（"F %"%!）。

#"$ *+*-6789:;<=0 如图 0 所示，

监测血常规白细胞指标术后*（!%"3$3"H）"!%H

J'+较术

前*（!3"8$I"%）"!%H

J'+显著下降，差异具有统计学意

义（"F%"%!）。

# " $%&
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# ! /0&'()*+

#$% ! 1'23'4+5-3$'. '6 /0& 3+74'5-58 -)9'7$.-* ,*'2(5+
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'(')*+ ,, /012 本研究中应用 $%& 暂关腹

技术患者（# 例），术后 '(')*+ ,, 评分（-".!!"-）

较术前（/"0!#"1）下降（!23"30），差异具有统计学

意义。相同治疗方法未应用 $%& 暂关腹技术患者

（4!例）术后 '(')*+ ,, 评分（0".!#"5）较术前

（5"/! #"5）下降，差异均具有统计学意义（!23"30），

见图 -。

!"0 3456789:*+),). '(')*+ ,,

/;12 胆瘘患者术后'(')*+,,评分（-"3!#"/）较

术前（/"3!-"3）下降，肠瘘患者术后评分（."-!!"3）较

术前（670!4"0）下降，二者差异具有统计学意义（!23"30）。

胰瘘患者术后评分（4!"0!#"0）较术前（4-"0!."0）下

降，多源瘘患者术后评分（0"3!#"!）较术前（5"3!0"6）

下降，二者差异不具有统计学意义（! 83"30），见图6。

全组患者通过计划性再手术，术后腹腔感染均

逐渐控制，（'(')*+ !）评分系统中年龄、慢性健

康状况术前术后对比无显著变化，差异主要体现在

手术前后急性生理学评分（'(%）的变化上，而 '(%

中最主要表现在血常规 9:) 及体温的变化。通过

对比，其差异具有统计学意义（!23"34）。同时，计划

性再手术治疗方法对于是否应用 $%& 技术均有效

（!23"30）。4- 例患者中，4 例患者因肝破裂术后多脏

器功能衰竭死亡，余 40 例患者均腹腔感染消退，瘘

口愈合，好转出院。相关文献报道，包括 ) 级胰瘘在

内的消化道瘘合并严重腹腔感染死亡率高达 !0;"

..;

<-=6> .3?，本组死亡率为 -7.;，病死率显著下降。

A 45

腹部手术后出现的消化道瘘绝大部分为吻合口

瘘，部分患者可同时出现多种类型消化道瘘，其危害

主要在于消化液对腹腔组织的腐蚀导致局部感染和

继发出血，不可控制的腹腔感染是导致患者死亡的

主要原因<5?。原有的腹腔被动引流管术后很快被脓

血块、脱落坏死组织或纤维素阻塞，不能有效引流

感染坏死组织及液体</?。腹腔感染持续加重，出现感

染性休克、多脏器功能衰竭，最终可导致患者死亡。

所以，早期彻底的腹腔清理冲洗和充分有效的腹腔

引流是控制腹腔感染和促进瘘口愈合的关键<!?。

计划性再手术最核心的一点就是计划性，即根

据病情，可以时间为计划，可以病情需求为计划，

一般情况下 !#"#5 @ 进行一次，最长不超过 6! @，

避免腹腔感染加重再次损害机体，在毒素尚未形成

更大的危害的时候及时清理。赵允召等<43?认为计划

性再手术的优势在于：对于血液动力学不稳定的腹

腔严重感染患者，进行有效、快速、微创、计划性的

多次手术清理腹腔感染灶，对于防止全身感染持续

加重，出现多脏衰竭，效果显著，明显降低了病死

率。纳入本研究 4- 例患者，均存在严重腹腔感染，

伴有消化道液持续漏出，单纯通过被动引流管及影

像学引导的穿刺置管冲洗，已不能满足清除腹腔感

染的需要。姜朝晖等<44? 对 #- 例消化道瘘患者分期

手术治疗进行分析，认为早期再手术治疗的益处是：

腹腔感染尚局限，消化道液对组织的腐蚀较轻，周

围组织间的粘连易于分离，瘘口组织较新鲜，及时中

止因瘘发生对患者全身情况的再次打击，全身内环

境紊乱尚处于可调控范畴等。因此，在患者全身状

况允许的前提下计划性的再手术，及时清理腹腔感

染灶，冲洗腹腔各间隙，可更有效、更快速地缓解腹

腔感染，最大程度地减少毒素吸收、稳定血液动力

学指标。

黎介寿等<4!?认为“有明显腹腔感染时不进行肠

切除吻合或缝合”。而计划性再手术的主要目的并

不是要修补消化道瘘口，而是要在瘘口周围的腹腔

间隙建立有效、确定、充分的引流机制，清理瘘口周

围渗漏积聚的胆汁、肠液、胰液、脓血块等，减少机

体吸收腹腔感染灶产生的炎症因子及毒素，降低消

化液对周围脏器组织的进一步腐蚀损害<4.=4#?。但瘘

口局部条件允许的情况下可适当缝合暂时性的封
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闭瘘口，减少短期内的消化液瘘出量，争取术后控

制感染、改善全身状况的宝贵时间窗。本研究中有

!例患者因其高腹压、感染重、腹腔脏器严重水肿，

强行关腹势必造成腹膜腔压力急剧上升，出现腹腔

间隔室综合征。因而采用了一次性封闭负压引流材

料（"#$）辅助的暂时性腹腔关闭（%&'）。计划性的

手术清理腹腔感染灶，并更换 "($ 关腹材料。

)*+,*-.* 等/012与 34-546,47 等/892共报道 0:0 例 "($ 材

料辅助完成 %;'，认为该技术安全有效。"(< 具有

多重优势：（0）高效的引流促进感染的控制；（:）延展

腹壁面积，有效保持腹腔封闭性；（=）减轻消化液对

组织的腐蚀/0>?:@2，腹腔感染控制、组织水肿消退后，

每次更换 "($ 材料时逐渐缩小使用面积、长（每次

8!A BC）、宽（每次A!DBC），最后当材料宽度缩小至 DBC

以内时，腹压E8F CCGH 可直接关腹，若I8F CCGH

或腹壁缺损，继续治疗至伤口合拢，再植皮封闭创

面形成人工疝，J!8F 月再行腹壁确定性重建/D，F82。

计划性再手术的第二个目的即清理腹腔感染

灶后在瘘口周围放置 8!F 根双套管，双套管旁留置

多孔乳胶引流管一根伴随，术后持续由内管滴入生

理盐水，外管开放的负压吸引能将感染腔隙中的细

菌分泌物及消化液漏出物及时吸出，降低腔隙中的

细菌量，减轻局部炎症反应，促进瘘口的新生血管生

成和肉芽组织的形成/FF?FA2。经临床验证，当腹腔引流

液达 8DK CHLMH 时，细菌量由 8K

N

LCO 降至 8K

F

LCO

/FP2。

总之，持续双套管冲洗负压引流的特点是变以往的

被动引流为主动吸引，可及时、彻底地排出脓腔积

液及坏死组织，使创面及脓腔保持高效引流，一般

使用 =!D Q 后，冲洗液中絮状物明显减少，转为清

亮，感染控制后 可采用间断冲洗及低负压吸引，引

流量下降至R FK COLQ 后，逐步往外退出双套管，窦

道自然愈合 。

再手术的第 = 个目的即留置空肠营养管。“肠

道有功能且能安全使用时就应使用肠道”已经成为

目前公认的营养支持治疗的原则，只要腹膜腔压力

降低、肠蠕动恢复，应尽早试行肠内营养，这样有利

于减少肠漏等消化道瘘的进一步加重，并促进瘘口

的愈合/FDSFJ2。本文所研究患者均为腹腔重大手术后

创伤应激、肿瘤消耗，机体处于高度分解代谢状态，

营养状况差。充足、合理的营养支持可使机体从分

解代谢转为合成代谢状态，促进组织器官修复，改

善临床结局，尤其在重症感染情况下，营养治疗尤

为关键/FT?FN2。研究/FU?AK2表明长期肠外营养 V) 可导致

肠黏膜功能及肠内生态异常并损伤免疫功能，肠内

营养 W) 的众多优点可弥补 V) 的不足之处，只有

当其无法满足机体需要时（R 9KX机体需要量）应考

虑结合 V)，可 W)YV) 联合供能。此外，W) 在促进胃

肠道供能恢复和缩短住院时间方面有显著效果/=82。

本文除 F 例小肠第 P 组肠瘘患者给予肠内营养后

漏出液增多，停用 W) 改以 V) 供能，其余高位或低

位肠瘘及其他类型消化道瘘均主要依靠肠内营养，

营养支持效果满意。

综上所述，对于消化道瘘伴腹腔感染的危重症

患者，计划性再手术清理腹腔感染灶，可在最短的

时间力挽狂澜，避免患者腹腔感染急剧加重出现脓

毒血症、感染性休克、多重感染等感染不可控的情

况，挽救患者进入多脏器功能不全，甚至衰竭、死亡

的结局。再配合双套管持续负压冲洗吸引、"($ 暂

关腹技术、肠内营养支持等方法，可以显著降低死

亡率，因此证实计划性再手术疗法对于腹腔感染的

危重症患者切实有效。
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