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剖腹减压治疗烧伤并发腹腔间隙综合征二例 

查新建 赵春安 娄季鹤 牛希华 

烧伤并发腹腔间隙综合征(abdominal compartment syn— 

drome，ACS)近几年陆续有报道，并已引起临床重视。笔者对 

本单位 2例 ACS患者进行剖腹减压治疗，因治疗时机和感染 

因素的差异，出现不同转归 ，现报告如下。 

例 1 女，38岁。火焰烧伤后 30 min到当地医院救治， 

给予常规静脉补液抗休克治疗。伤后第 1个 24 h，平均尿量 

62 ml／h。伤后第 2天 ，患者出现恶心，呕吐、胸 闷、呼吸乏 

力 ，腹胀 ，尿量明显 减少。腹部 CT提 示：腹腔积液 (中等 

量 )。腹腔穿刺引流出淡黄色液体 500 ml。伤后 3 d转入笔 

者单位。查体 ：患者意识清楚，体温37．9~C，心率 130次／min， 

呼吸乏力 ，28次／min，双肺呼吸音清晰，血压为 150／83 mm Hg 

(1 mm Hg：0．133 kPa)。腹部膨隆无肠型，满腹压痛 ，无腹肌 

紧张，叩诊有移动性浊音。烧伤创面分布于四肢和躯干 ，总 

面积 65％ ，其中m度36％TBSA。血气分析提示：呼吸性碱中 

毒，低氧血症(氧分压 64 mm Hg)。CT提示：双侧胸腔 、腹腔 

及腹膜后积液，右 肾包膜下积液 。诊断：(1)特重度烧伤。 

(2)ACS。立即在全身麻醉下行剖腹探查减压术，术中引流 

出淡红色稀薄液体 500 ml，腹膜壁和脏腹膜充血 、水肿。放 

置腹腔引流管后关腹。术后 2 h，患者腹痛 、腹胀、呼吸乏力 

症状缓解。术后第 3天，腹腔引流量为 5 ml，拔除引流管，全 

身麻醉下行双下肢切痂 自体微粒皮移植 +异体皮覆盖术。 

伤后 48 d再次行肉芽创面自体皮移植术。住院83 d，患者痊 

愈出院。 

例2 男，5岁。肉汤烫伤，伤后被他人置于草木灰 中 

“治疗”，9 h后送当地医院，行常规补液、创面外涂磺胺嘧啶 

银等治疗。伤后 6 d患儿出现腹胀、呕吐、少尿等症状 ，并进 

行性加重。于伤后9 d转入笔者单位。查体：患儿意识清楚， 

精神差，体温 38．4~C 心率 138次／min，心跳有力，律齐。呼 

吸46次／min，双肺可闻及哮鸣音，未闻及干湿性哕音。腹部 

高度膨降，无肠型，腹部压痛(±)，叩诊有移动性浊音 ，无肠 

鸣音。烧伤总面积 60％，其中Ⅲ度 25％TBSA。创面潮湿，呈 

灰黄色，部分溶痂 ，有臭味。创面及血培养有不动杆菌及 D群 

链球菌生长。血气分析提示 ：低氧血症(氧分压 52 mm Hg)。 

B超提 示：腹腔积 液。测膀 胱压 (urinary bladder pressure， 

UBP)为32 cm H O(1 cm H 2O：0．098 kPa)。诊断：(1)特重 

度烧伤。(2)脓毒症。(3)ACS。伤后 10 d在全身麻醉下行 

剖腹探查，术中见腹腔被粘连带阻隔为多房性间隙，共引流 

黄色浑浊液体 2200 ml。腹膜及肠管表面覆盖大量脓苔 ，充 

血 ，肠管无扩张，腹腔内有约 10 cm长的 2条蛔虫。进一步 

探查见十二指肠球部前壁有直径约 1 cm穿孑L，行单纯穿孑L 

修补，等渗盐水冲洗后 ，置橡皮管引流，银丝线减张缝合 ，术 
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毕测 UBP为 5 cm H，O。腹水细菌培养为弗劳地枸橼酸杆 

菌。术后患儿低氧血症无明显好转，胸片提示：右上叶肺不 

张，术后 3 d行气管切开，用呼吸机辅助呼吸。术后 6 d，腹 

腔引流量 <12 ml／24 h，肠鸣音恢复，拔除引流管，开始鼻饲 

流质。术后 8 d，腹部引流孔闭合，腹部部分烧伤创面愈合。 

伤后 21 d，患儿突然出现呼吸增快 (60次／min)及急性呼吸 

窘迫综合征(ARDS)症状 ，继而昏迷 ，虽经呼吸机辅助治疗及 

积极的抢救也难以纠正，最终家属放弃治疗 自动出院。 

讨论 烧伤导致的腹腔脏器水肿、内容量增加以及严重 

烧伤早期大量液体复苏、烧伤脓毒症等，是烧伤后腹腔内压 

增高的直接原因。排除诸如妊娠等生理因素外，任何腹压增 

高引起呼 吸、循 环、泌尿、胃肠等脏 器 的功能障碍均 称为 

ACS，它是腹腔内压增高持续发展的直接结果。ACS发病隐 

匿，常被严重烧伤引发的机体强烈反应所掩盖，从而增加了 

早期诊断的困难。随着腹 内压持续增 高，ACS表现越发 明 

显，如早期诊断贻误，错失最佳治疗时机 ，任其发展则可导致 

机体各脏器系统功能障碍 、衰竭，直至死亡 ’ 。本组 2例患 

者并发 ACS早期均出现腹胀、呕吐、胸闷、呼吸乏力、缺氧、尿 

量减少等症状 ，且进行性加剧。例 1伤后 3 d即行剖腹探查 

减压术，引流液淡红稀薄，引流量相对较少 ，仅见腹腔壁腹膜 

和脏腹膜充血 、水肿，术后各脏器系统恢复 良好，低氧血症的 

及时纠正，为后期治疗创造了条件。例 2于伤后 10 d才施行 

剖腹探查减压术，术中引流 2200 ml黄色浑浊液体，肠管充 

血，腹膜及肠管表面覆盖大量脓苔，并有十二指肠球部穿孔。 

术后腹压虽恢复正常，但早期治疗时机丧失以及感染因素造 

成的脏器功能障碍却难以纠正。 

ACS的早期诊断主要在于腹内压的动态观察 ，UBP是临 

床反映腹内压变化 的可靠指标之一，该检测方法简便易行。 

当 UBP高于27．2～34．0 cm H，O同时伴有少尿或无尿、呼吸 

困难、低氧血症时应考虑为 ACS。一旦 ACS诊断明确，应及 

时行腹部穿刺或剖腹减压引流 ，减轻腹压增高对各脏器系统 

功能的持续影响，以免发生不 可逆病理改变 。 目前 ACS 

的早期诊治已得到临床重视，但其发病机制及与烧伤早期大 

量液体复苏的相关性 ，有待进一步研究和临床验证。 
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