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$$腹间隔综合征 $180*-'(14K*-.12+-,(+JN(>

02*-,' F%Y%是腹腔内高压持续一定时间后导致的

多个器官功能不全甚至衰竭& 在临床上可表现为严

重腹胀)通气障碍)难治性高碳酸血症)肾功能不全

等& 目前该病的报道较少见& 为提高儿科医生对本

病的认识'现将我院 "##C 年 < 月至 "##; 年 !! 月收

治的 !C 例F%Y患儿的临床资料回顾性分析并报告

如下&

#F对象与方法

#5#F研究对象

!C 例F%Y患儿中男 9 例'女 < 例#年龄 B# 0 至

!" 岁& 其中原发病为急性出血性坏死性小肠结肠

炎 9 例'急性胃扩张 ? 例'继发性腹膜炎 ? 例& 发病

至诊断治疗时间*B; & 内 ; 例'B; G=" & 内 C 例'超

过 =" & " 例&

#G!F8?S诊断标准

"##B 年国际F%Y会议对F%Y定义为*$!%存在

持续的腹内压
!

"# --]P$伴或不伴有至少一次腹

内灌注压b<# --]P%#$"%患者出现腹腔内高压相

关的新的器官功能障碍或衰竭& 以上两条缺一不

可!!"

&

#5HF监测

采用间接测定腹内压法>膀胱内压$AV/%监测

腹内压*将 7*4,N导尿管连接三通开关'排空膀胱

后'向膀胱内注射无菌生理盐水 ! -XoTP'最大量不

能超过 "C -X'将充有无菌生理盐水的测压管与导尿

管相连'以耻骨联合处为零点'读取测定值!""

& 同时

严密监测患儿生命体征)尿量及血气变化&

#5&F治疗方法

!5B5!$非手术治疗$$采取积极的非手术措施来

预防并阻止 F%Y 发生& 包括*腹腔穿刺减压#持续

胃肠减压#镇静#维持恰当的体位及规范补液)抗休克

治疗#预防性抗生素应用#促进胃肠蠕动#纠正水电解

质平衡紊乱'复温)必要时机械通气等&

!5B5"$手术治疗$$应用腹腔减压是治疗 F%Y 的

唯一手术方法'指征包括*

(

/%Z

"

骤增伴随峰气道

压增高所引起的不能通气#

)

当腹内压 c"C --]P

以及少尿和酸中毒时!?"

& 本组 !C 例首选剖腹减压

术'依据不同病情选择相应的手术方法'其中 9 例急

性出血坏死性小肠结肠炎病例均采用肠造瘘术'?

例急性胃扩张采用切开胃壁减压术'? 例继发性腹

膜炎病例采用腹腔引流术&

!F治疗转归

9 例痊愈出院#B 例死亡'其中 " 例死亡与确诊

时间迟有关*! 例丧失手术时机'! 例虽腹部症状改

善但病情不可逆转#" 例发生急性肾功能衰竭后家

长放弃治疗&

HF讨论

任何引起腹腔内容量增高的原因都可引起腹内

压升高'主要有脓毒症)感染性休克)肠壁水肿)腹部

钝挫伤>出血)腹膜后出血$如腹主动脉瘤破裂%'气

腹)肠梗阻)肝移植)腹腔填塞止血)张力腹壁缝合)

烧伤)腹裂和脐膨出修补)腹水o肝硬化)肿瘤)肥胖

等!B"

& 目前认为F%Y 的发生机制主要与血管渗漏)

缺血再灌注损伤)血管活性物质释放以及氧自由基

等综合因素有关'这些因素导致脏器水肿)细胞外液

大量增加& 特别是在需要大量液体复苏的患者'由

于血管通透性增加以及内脏器官水肿'常可发生腹

(?B!(
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腔内高压'进而引起F%Y& 腹壁缺血水肿'导致腹壁

顺应性降低也是引起腹腔内高压的重要原因!B"

&

腹腔内高压和 F%Y 是同一病理生理过程的不

同阶段'前者是病理性腹内压升高的早期阶段'后者

则是严重腹内高压致组织低灌注)多器官功能衰竭'

乃至死亡& 升高的腹内压能导致膈肌僵硬)胸腔内

压增高'通气量减少'从而导致肺顺应性下降'进而

引起呼吸功能衰竭'这在小儿表现尤为明显& F%Y

最常见的症状是呼吸系统顺应性明显降低'表现为

呼吸窘迫& _线胸片常提示肺野基本清晰但面积减

小'膈肌上抬& 肺泡通气量降低'通气死腔增加'造

成局部通气o血流比失衡'出现高碳酸血症和低氧血

症& F%Y患者通常都需要进行机械通气& 已上呼吸

机者需调高气道峰压及呼气末正压#但可致血流动

力学更不稳定& 接受机械通气的危重患儿'肺容量

下降'呼吸性酸中毒明显'需紧急开腹减压& 另F%Y

患儿常表现为腹胀)腹肌紧张'腹壁顺应性降低#心

率增快'血压降低'中心静脉压升高'心输出量下降#

F%Y时多种机制导致肾功能受损'主要表现为少

尿:无尿 :氮质血症的进行性加重& 有学者认为

F%Y患者若肺底部不张)气体交换功能进行性恶化)

呼吸机压力设置持续走高或腹腔内高压导致心血管

功能或肾功能不全时'均为腹腔减压术指征!!"

& 如

果病情危急不允许治疗病因'应立即施行剖腹减压

术$可采用开放或半开放技术%'以期消除腹内高压

对全身多系统脏器之继续损害'同时配合纠正血液

动力学代谢紊乱#尔后择期待病情好转时处理原发

病灶#如病情许可'则去除或估息性去除致病的原发

病灶'尔后继续纠正多器官功能急诊的各种紊乱与

损害& 术后应不关闭缝合腹部'以便达到腹腔内彻

底减压之目的!?"

&

腹腔内高压和F%Y在儿科并非罕见'且病死率

高达 <#D

!B"

& 本研究中 !C 例患儿'死亡 B 例'病情

加重放弃 " 例'随后死亡'死亡率 B#D& 死亡的原

因主要考虑*

(

就诊时间较晚'超过 =" &'严重的腹

内高压致组织低灌注)多器官功能衰竭#

)

接诊医生

对此病缺乏认识'重视程度不够'确诊延迟'未及时

腹腔减压& 因此儿科医生在有高危因素的患儿出现

以上症状时要警惕F%Y的发生'做到早期诊断早期

治疗& 可根据病情的危急程度决定患儿是在床旁还

是在手术室接受手术&
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