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围休克期重度烧伤患者并发腹腔间隙综合征 12例 

涂家金 邓勇军 周华 方代发 

l临床资料 ：1998--2003年笔者单 位共收治重度烧伤 并发 

腹腔间隙综合征 (abdominal compartment syndrome，ACS)⋯ 

患者 l2例，其中男 8例、女4例，年龄2～l5岁。烧伤面积为 

35％ ～86％TBSA，Ⅱ～Ⅲ度。致伤原因：热液烫伤 6例 ，火焰 

烧伤 4例 ，电烧 伤 l例 ，化 学 烧 伤 1例。患 者 均 伴 有 发 热 

(38．5～39．5℃)及明显腹胀，少尿 l1例，无尿 l例。 

治疗 ：患者人院后给予常规治疗的同时行腹腔减压 ：(1) 

腹腔穿刺 ：烧伤面积 <70％TBSA的 9例患者 均行 腹腔穿 刺。 

穿刺部位在其右(左)髂前上棘与脐连线的中外 1／3处，穿刺 

液呈淡黄色 ，无味 ，量约 300～500 ml／24 h，每例患者抽 吸l～ 

3次。每次穿刺后 静脉输 注人 血 白蛋 白 5～10 g。(2)剖腹 

减压 ：烧 伤面积≥70％TBSA的 3例患者行 剖腹减压 ，在患 者 

左右髂窝各置腹腔引流管行低位引流。2例患者关闭腹腔时 

无张力 ，l例关 闭腹 腔时张力大 ，用 Marlex网人 工材料 (成 分 

为聚丙烯 ，购 自美国 BARD公 司)覆盖 。术后 4 d水 肿减轻 ， 

予以延期缝合。 

结果：l2例患者均治愈出院。 

典型病例：患者男，l5岁。全身多处火焰烧伤，总面积 

86％ ，其 中深 Ⅱ、Ⅲ度面积 7l％TBSA。患者人 院后立 即予以 

呼吸机正压给氧，伤后第 1个 24 h补充电解质 6 900 ml、血 

浆600 ml。创面外敷聚维酮碘软膏后包扎，留置导尿管，记 

录 24 h出入量。伤后第4天，患者呈急性危重病容，嗜睡，意 

识清楚，腹胀，气促且进行性加重，创面渗液多，无臭味；体温 

38．8～39．5℃，心率 l42～l70次／min，尿量 350 m1／24 h；呼 

吸音增粗 ，未闻及 杂音 及 哕音 ；腹部 触痛 (+)，移 动性 浊 音 

(+)。疑为背腹部环状焦 痂压迫 ，即行腹 腔穿 刺减压 ，症 状 

未见缓解 。请 内科会诊 后静脉推 注头孢 曲松钠 1 g，2次／d； 

给予强心、利尿、纠正代谢性酸中毒、维持水与电解质平衡 、 

静脉输入人血白蛋白等治疗，腹胀仍未减轻。床旁 B超和 x 

线平片检查示腹腔有积液，行 胃肠减压后症状仍未见好转。 

伤后第 5天行腹腔穿刺，抽出淡黄色液体 l50 ml。24 h后患 

者腹胀加 重，急诊行剖腹减压术 ，术 中见肠壁及 系膜水肿 ，引 

出淡 黄色积液 750 ml；左右髂 窝各 置 引流管行 低位 引流 ，关 

闭腹腔时张力大，遂用 Marlex网人工材料覆盖。术后患者呼 
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吸 20～26次／min，体温 38．6～39．0℃，腹胀 不明显，尿量 

l 300 ml／24 h。次13行双下肢切痂 +微粒皮移植 +异体皮 

覆盖术。术后第 4天腹腔水肿减轻后延期缝合切口，并拔出 

引流管。第 9天行腰腹背切痂 +微粒皮移植 +异体皮覆盖 

术。第 l5天，患者体温 37．6～38．5℃、呼吸20～22次／min、心 

率 ll0～120次／min；氧分压94 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)、 

二氧化碳分压 42 mm Hg。伤后 62 d患者痊愈出院。 

讨论 重度烧伤后早期并发 ACS在临床较为少见，病情 

危重而 隐匿 ，其发生 原 因主要 与烧伤 后重要 脏器 缺血 缺氧 、 

细菌毒素移位、缺血再灌注损伤 、血管活性物质的释放以及 

氧自由基等综合作用而导致脏器水肿 、细胞外液大量增加有 

关 。重度烧伤后需要大量补液的患者，由于血管通透性增 

加及内脏器官水肿，补液后易致腹内压升高，进而并发 ACS。 

本组 l2例 ACS患者均治愈，其体会如下：(1)早觉察、 

早诊断：患者在围休克期出现血容量不足的征象(如心率快、 

尿少等)或伤后第 3～4天出现创面感染征象(如体温骤升、 

意识改变 、腹胀等 )，经补充 血容 量 、采取抗 炎措施 后病 情未 

见好转，内脏功能损害加重，B超或 x线平片显示有腹腔积 

液时，即高度疑为 ACS 。本组 患者均在 围休 克期发生 

ACS，与 Ivy等 的报道一致。(2)早期治疗：ACS诊断明确 

后应进行腹腔减压，首选腹腔穿刺，其操作简单，创伤小 ；但 

对烧伤 面积 ≥70％TBSA或 多次 腹腔穿 刺后 效果 不佳者 ，仍 

尽早 采取剖腹减压。剖腹 减压对改 善 由 ACS引起 的少尿 或 

无尿、呼吸困难 、心输出量降低及逆转器官功能有十分显著 

的效果 。(3)合 理使 用抗生 素 ，深度烧 伤创 面尽 早行 切削 

痂植皮，以减少毒素吸收。ACS的发生与患者抗休克的补液 

量及胶体、电解质的比例关系密切，需深入研究。 

参 考 文 献 

1 关伟艳，王忠堂，蔡宝仁，等．危重烧伤婴幼儿腹腔间隙综合征的 

临床干预．中华医学杂志，2003，83：1716． 

2 刘海燕．重度烧伤早期并发腹腔间隙综合征一例．中华烧伤杂志， 

2002，18：125． 

3 程君涛，肖光夏．腹腔间隙综合征．中华烧伤杂志，2002，18：122． 

4 Ivy ME，Possenti PP，Kepros J．et a1．Abdominal compartment syn- 

drome in patients with bums．J Bum Care Rehobil，1999，20：351—353． 

5 聂兰军．腹腔间隙综合征．临床外科杂志，2004，12：58． 

(收稿13期：2004—12—20) 

(本文编辑：苟学萍) 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


