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摘
!

要"目的
!

探讨术后干预液体平衡在重症继发性腹膜炎患者中的应用效果$方法
!

回顾性分析该院
#"'*

年
(

月至

#"'-

年
'#

月收治的
-"

例重症继发性腹膜炎患者的临床资料!按术后是否干预液体平衡分为研究组"干预液体平衡#和对照组

"未干预液体平衡#!比较两组患者液体负平衡时间%急性生理与慢性健康评分"

0X0QF%

,

评分#改善情况及并发症发生情况$

结果
!

研究组在术后平均"

*,)VW",V(

#

A

时达到液体负平衡!对照组平均"

!,V'W','!

#

A

时达到液体负平衡!两组患者达到液体

负平衡时间比较差异有统计学意义"

<]*,/!"

!

!

%

","-

#$研究组患者
0X0QF%

,

评分在术后
*A

时低于对照组!两组差异有统

计学意义"

!

%

","-

#!其余时间
0X0QF%

,

评分两组间比较差异无统计学意义"

!

$

","-

#$研究组脏器功能不全%腹腔和盆腔

感染及切口感染发生率均低于对照组!但组间比较差异无统计学意义"

!

$

","-

#$结论
!

重症继发性腹膜炎患者术后干预液体

平衡可快速达到液体负平衡!早期改善病情严重程度!对并发症的发生可能有一定改善作用$

关键词"重症继发性腹膜炎&

!

液体平衡&

!

预后&

!

脏器功能不全
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继发性腹膜炎是腹腔内病变导致的临床急症#多继发于急

性胰腺炎'胆囊炎'消化道穿孔等疾病#采用手术治疗原发疾病

后需尽快治疗腹膜炎(外科危重患者围术期常进行大量补液

而导致肺水肿'低钠血症'低钾血症等危重并发症发生(液体

正平衡$即入量大于排出液体量的总和%在围术期补液中极为

常见#是术后并发症及住院患者病死率增高的重要危险因素(

有研究发现#继发性腹膜炎患者术后液体正平衡维持时间较

长#而液体负平衡出现的时间较晚)

'

*

(近年研究表明#术后通

过输注高渗盐水#适当减少过分的液体正平衡#有助于促进腹

腔手术后患者的恢复#降低术后并发症和病死率)

#

*

(作者对

#"'*

年
(

月至
#"'-

年
'#

本院收治的
-"

例重症继发性腹膜炎

患者的临床资料进行回顾性分析#探讨术后干预液体平衡对预

后的影响#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取本院
#"'*

年
(

月至
#"'-

年
'#

月急诊

入院采取手术治疗的
-"

例重症继发性腹膜炎患者作为研究对

象#其中男
#!

例#女
#)

例&年龄
*)

!

--

岁#平均$

!-,)*W

),)!

%岁&急性生理与慢性健康评分$

0X0QF%

,

评分%为

$

'#,('W',(-

%分#所有患者
0X0QF%

,

评分均大于
V

分&消

化道穿孔
-

例$

'","".

%#急性坏疽性胆囊炎
')

例$

*#,"".

%#

急性阑尾炎穿孔伴弥漫性腹膜炎
V

例$

'),"".

%#急性胆管炎

伴胆源性胰腺炎
/

例$

'V,"".

%#腹股沟疝嵌顿
!

例$

V,"".

%#

外伤性十二指肠破裂
*

例$

),"".

%#胆管结石伴胆源性胰腺炎

-

例$

'","".

%(按术后是否干预液体平衡分为研究组$干预

液体平衡%和对照组$未干预液体平衡%(研究组患者
#-

例#其

中男
''

例#女
'!

例&年龄
*V

!

-!

岁#平均$

!-,('W),-V

%岁&

+

/#)*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!



0X0QF%

,

评分为$

'#,(*W#,"!

%分&消化道穿孔
*

例

$

'#,"".

%#急性坏疽性胆囊炎
/

例$

*),"".

%#急性阑尾炎穿

孔伴弥漫性腹膜炎
*

例$

'#,"".

%#急性胆管炎伴胆源性胰腺

炎
-

例$

#","".

%#腹股沟疝嵌顿
'

例$

!,"".

%#外伤性十二指

肠破裂
#

例 $

V,"".

%#胆 管 结 石 伴 胆 源 性 胰 腺 炎
#

例

$

V,"".

%(对照组患者
#-

例#其中男
'*

例#女
'#

例&年龄

*)

!

--

岁#平 均 $

!-,'#W(,"#

%岁&

0X0QF%

,

评 分 为

$

'#,)VW',()

%分&消化道穿孔
#

例$

V,"".

%#急性坏疽性胆囊

炎
(

例$

#V,"".

%#急性阑尾炎穿孔伴弥漫性腹膜炎
-

例

$

#","".

%#急性胆管炎伴胆源性胰腺炎
!

例$

'),"".

%#腹股

沟疝嵌顿
*

例$

'#,"".

%#外伤性十二指肠破裂
'

例$

!,"".

%#

胆管结石伴胆源性胰腺炎
*

例$

'#,"".

%(两组患者一般资料

比较差异无统计学意义$

!

$

","-

%#具有可比性(

$,/

!

方法
!

患者入院后均常规进行手术治疗#包括病灶处理'

腹腔清理及引流等#并给予补液'抗感染等常规治疗措施(继

发性腹膜炎术后补液是维持血流动力学稳定的重要治疗措施#

两组患者均采用匀速静脉滴注进行补液(对照组患者不给予

干预液体平衡措施#仅采用常规补液措施#补液量计算!术中非

显性失水$皮肤不显汗或出汗及呼吸道呼出水分%按
'-"

!

*""

?S

"

:

进行补液#术后每天按
!""?S

"

?

# 进行补液#尿量维持

在
-"

!

'""?S

"

:

&患者发热时体温每增高
'l

补液量增加
'*

?S

"

N

9

(研究组患者采取干预液体平衡措施#$

'

%入量!

*,-.

高渗盐水静脉滴注#每次
#V"?S

#

#

次"天($

#

%出量!用生理

盐水将
#?

9

布美他尼稀释至
!V?S

#采用微量泵泵入#初始速

度为
#?S

"

:

#后续根据患者血流动力学进行调整(合并高钾

血症的患者用
!"?

9

呋塞米替代布美他尼(干预在出入量出

现负平衡后停止(如停止干预后出入量恢复正平衡#应继续进

行干预#直至液体负平衡自然出现(干预期间严密监测患者血

流动力学变化情况#包括血压'中心静脉压及心率变化情况(

$,'

!

观察指标
!

$

'

%液体负平衡时间!严密观察患者出入量情

况#记录两组患者术后达到液体负平衡的时间#以评价干预措

施的有效性(在术后
#!

!

(#:

全身炎症反应综合征减弱或消

失后#毛细血管通透性恢复正常#组织间液中的细胞外液再吸

收进入循环#临床上出现水肿消退'尿量增加等现象#出量明显

大于输入量时#即达到了液体负平衡($

#

%病情严重程度!采用

0X0QF%

,

评分进行评估#分别在入院首日#术后
'

'

#

'

*

'

(A

时进行评估#评价患者病情改善情况($

*

%并发症发生情况!记

录脏器功能不全'腹腔和盆腔感染及切口感染等严重并发症发

生情况#以评价干预措施的安全性(

$,1

!

统计学处理
!

采用
OXOO'/,"

软件分析数据#计量资料

以
IWA

表示#采用配对
<

检验&计数资料以百分率表示#采用

!

# 检验#以
!

%

","-

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者液体负平衡时间比较
!

研究组患者术后平均

$

*,)VW",V(

%

A

时达到液体负平衡#对照组平均$

!,V'W','!

%

A

时达到液体负平衡#两组患者达到液体负平衡时间比较差异

有统计学意义$

<]*,/!"

#

!

%

","-

%(

/,/

!

两组患者
0X0QF%

,

评分比较
!

见表
'

(研究组患者

0X0QF%

,

评分在术后
*A

时低于对照组#差异有统计学意

义$

!

%

","-

%#其余时间
0X0QF%

,

评分组间比较差异均无

统计学意义$

!

$

","-

%(

表
'

!!

两组患者
0X0QF%

,

评分比较%

IWA

(分&

组别
,

入院首日 术后
'A

术后
#A

术后
*A

术后
(A

研究组
#- '#,(W#,' '#,/W',- '",!W',)

"

V,)W',)

"

!,VW',V

"

对照组
#- '#,(W',V '#,(W',( '",/W',V

"

/,/W',!

"

!,/W#,'

"

< ","/* ",#!# ','-( *,#'/ ",#('

!

$

","-

$

","-

$

","-

%

","-

$

","-

!!

注!与同组入院首日和术后
'A

比较#

"

!

%

","-

/,'

!

两组患者并发症发生情况比较
!

研究组患者术后发生脏

器功能不全
)

例$

#!,"".

%#切口感染
-

例$

#","".

%#腹腔和

盆腔感染
*

例$

'#,"".

%&对照组患者术后发生脏器功能不全

V

例$

*#,"".

%#切口感染
)

例$

#!,"".

%#腹腔和盆腔感染
-

例$

#","".

%(研究组脏器功能不全'腹腔和盆腔感染及切口

感染发生率均低于对照组#但组间比较差异无统计学意义

$

!

$

","-

%(

'

!

讨
!!

论

脏器功能不全是继发性腹膜炎术后常见的严重并发症#对

患者生命健康威胁极大#而重症继发性腹膜炎发生脏器功能不

全的原因主要是因为血流动力学不稳定(有研究指出#继发性

腹膜炎患者血流动力学不稳定主要发生在术前低血容量及术

后全身炎性反应这
#

个时期)

*

*

(赵相旺等)

!

*的研究认为#有效

循环血量下降可导致脏器血流灌注不足#进而发生严重损伤(

因此#治疗重症继发性腹膜炎时大量补液是重要的治疗措施#

在术中及术后补液可较好地补充有效循环血量(有研究发现#

继发性腹膜炎术后仍存在局部或全身炎性反应#可能引起第
*

间隙渗漏#发生再灌注损伤)

-

*

(第
*

间隙渗漏是指炎性反应使

毛细血管通透性增加后液体转移到第
*

间隙的现象(目前认

为#第
*

间隙渗漏是病情恶化的重要影响因素)

)+(

*

(在继发性

腹膜炎患者中#当泌尿及循环系统无法代偿第
*

间隙渗漏时#

可导致肺水肿及高血容量综合征发生#加重脏器功能不全(随

着炎性反应得到控制#血管通透性恢复#转移到第
*

间隙的液

体可被再吸收进而达到液体负平衡(江山等)

V

*的研究发现#达

到液体负平衡的时间与病情严重程度具有相关性#达到液体负

平衡晚的患者病情更严重#且并发症发生率也较高(因此#如

何快速有效地达到液体负平衡#可能对重症继发性腹膜炎患者

的预后改善有积极意义(

小容量高渗盐水补液策略常用于休克抢救及创伤急救等#

近年来在围术期治疗中取得了较好的应用效果#特别是在降低

肾功能不全'急性呼吸功能不全等方面有较好的优越性)

/

*

(本

研究中对照组采用的是常规补液措施#主要目的在于维持血流

动力学指标的正常#但也可能增大液体正平衡及其持续时间#

加重病情&液体平衡干预是在维持血流动力学指标正常的前提

下降低液体正平衡程度#缩短液体正平衡时间#尽早达到液体

负平衡#可有效避免肺水肿及高血容量发生(

本研究在对研究组进行液体平衡干预时采用
*,-.

高渗

盐水
[

呋塞米或布美他尼方案(

*,-.

高渗盐水是为了在维持

正常血流动力学的前提下减少补液量#而布美他尼与呋塞米则

是为了及时将多余的液体排出机体#一方面$下转第
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可促使机体尽快达到液体负平衡#另一方面也减轻了循环系统

的负担(本研究结果发现#研究组在术后平均$

*,)VW",V(

%

A

时达到液体负平衡#对照组平均在$

!,V'W','!

%

A

时达到液体

负平衡#两组比较差异有统计学意义$

!

%

","-

%(治疗过程中

两组患者血流动力学均稳定(该结果表明#液体平衡干预措施

有效促进了液体负平衡尽早实现(本研究中研究组患者
0+

X0QF%

,

评分在术后
*A

时低于对照组#两组差异有统计学

意义$

!

%

","-

%#其余时间
0X0QF%

,

评分两组比较差异均

无统计学意义$

!

$

","-

%(可能与研究组在术后
*A

时已基本

达到液体负平衡有关#有效缓解了病情严重程度(对照组仅采

用常规补液措施#发生高血容量和肺水肿的风险较高#不利于

病情好转(

有研究认为#早期达到液体负平衡可减轻脏器损伤及炎性

反应)

'"

*

(本研究中研究组患者脏器功能不全'腹腔和盆腔感

染及切口感染发生率均低于对照组#但组间比较差异无统计学

意义$

!

$

","-

%(由此表明#液体平衡干预对并发症的发生并

无明显影响#但该结果也可能与本研究样本量较小有关#有待

大样本研究进一步验证(

综上所述#重症继发性腹膜炎患者术后液体平衡干预可快

速达到液体负平衡#早期改善患者病情严重程度#对并发症的

发生可能有一定改善作用#具体作用及其机制有待进一步

研究(
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