
第 !! 卷第 " 期
#$$" 年 " 月

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

中国当代儿科杂志
&'() *&+),-./ 0-1(2,3

4+56!! 7+6"

8-/6#$$"

!收稿日期"#$$" $̀# $̀B$!修回日期"#$$" $̀# #̀$

!作者简介"尹强#男#主治医师#博士研究生) 主攻方向'普外科疾病)

!通讯作者"钟德筃#男#教授#中南大学湘雅二医院普外科#邮编'C!$$!!)

论著(临床研究

损伤控制性手术理论在小儿腹部外科危急重症中的应用

尹强!

!周小渔#

!肖雅玲#

!钟德筃!

"!6中南大学湘雅二医院普外科!湖南 长沙%C!$$!!$ #6湖南省儿童医院普外科!湖南 长沙%C!$$$D#

%%!摘%要"%目的%损伤控制性手术是一种复杂外科问题分期处理的理念) 该文探讨损伤控制性手术在小儿

腹部外科危急重症中的应用) 方法%回顾性分析 B# 例进行损失控制性手术和 !D 例进行常规手术的临床资料#对

两组患儿术前的危重评分%&88&#术后的体温*动脉血 /J值*血浆凝血酶原时间%0Y&以及转归情况进行比较) 结

果%两组术前 &88 比较差异无显著性 %9l$6$[&$两组术后动脉血 /J值和 0Y监测比较#差异有显著性

%9h$6$[&$术后体温监测差异无显著性%9l$6$[&#但控制组体温恢复趋势较常规组平缓$两组术后最终转归比

较#控制组痊愈率明显优于常规组#差异有显著性%EC6Cb ;=[#6"b#9h$6$[&) 结论% 损伤控制性手术在处理

小儿腹部外科危重疾病中效果优于常规处理#在小儿腹部外科危急重症的处理中具有重要的意义)
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%%损伤控制性手术%Q&8&是近年倡导的一项外科

理念#它既不同于常规手术#也不同于一般的急诊手

术#是一种复杂外科问题分期处理的理念) 这种理

念在成人创伤外科中研究及应用比较多) 虽然小儿

创伤相对成人而言比较少#但损伤控制对小儿腹部

外科危急重症的处理有重要的借鉴意义) 本研究就

损伤控制在小儿腹部外科危重疾病中的应用作一初

步探讨)

AI资料与方法

A6AI一般资料

本组资料共 C" 例#系 #$$$ 年 ! 月至 #$$E 年 !#

月湖南省儿童医院收治的小儿腹部外科危重疾病的

患儿#其中男 B$ 例#女 !" 例#年龄 C 个月至 !$ 岁#

平均 C6" 岁%表 !&) 腹膜炎 !C 例*消化道穿孔 !_

例*肠梗阻 !" 例$其中 B# 例实行损伤控制性手术

("#D(
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%简称控制组&#!D 例实施常规详尽手术%简称常规

组&) 全部病例采用小儿危重病例评分法%!""[#太

原&

!!"

) 评分hD$ 分的极危重病例 #[ 例%[!6$b&#

评分 D$ j"$ 分的危重病例 #C 例%C"6$b&%表 #&)

表 AI两组患儿术前一般资料

组别 例数 男%例& 女%例& 年龄分布 平均年龄%岁&

常规组 !D !$ D [ 月至 E6_ 岁 [6[

控制组 B# #$ !# C 月至 !$ 岁 C6B

表 >I两组患儿的病种分布
%例&

组别 例数 病种 例数 危重 极危重

常规组 !D 腹膜炎 C # #

消化道穿孔 _ C #

肠梗阻 D B C

控制组 B# 腹膜炎 !$ _ C

消化道穿孔 !$ C _

肠梗阻 !# [ D

A6>I治疗方法

%!&常规组'在患儿术前即行静脉输液#做好术

前准备#一期详尽手术) 手术方式为'解除梗阻*切

除坏死或可疑肠管*肠减压及腹腔冲洗或引流) C

例腹膜炎病例## 例为出血坏死性肠炎#行坏死肠管

切除吻合$# 例为腹部创伤腹膜炎#探查结果为脾脏

破裂出血及肠管破裂#行脾切除及肠管修补) _ 例

消化道穿孔的患儿为肠套叠并肠坏死或肠穿孔#均

行肠切除吻合*腹腔冲洗*肠减压术) 肠梗阻 D 例#

其中 # 例为肠扭转并节段性肠坏死#行肠减压*肠切

除吻合$# 例为先天性索带压迫致肠坏死#予解除梗

阻*肠减压*肠切除吻合术$B 例未探及确切的梗阻

病变#反复探查后结束手术) 术后入住 A&S#继续抗

感染抗休克#纠正酸碱失衡及水电解质紊乱)

%#&控制组'在短期的液体复苏后#急诊手术)

原则上#以实施简单快捷手术为主#缩短手术时间#

减小手术打击) 具体措施为'!$ 例腹膜炎患儿#" 例

为出血坏死性肠炎#其中 C 例出现小段肠管多段血

运差#另 [ 例以肠胀气*出血改变为主#行肠减压术

后#在血运可疑肠管的近端双口造瘘$! 例为腹部闭

合性损伤并腹膜炎#探查结果为肝脏破裂出血及多

处肠管破裂#行肝脏填压止血及肠造瘘术) !$ 例消

化道穿孔#C 例为先天性巨结肠结肠穿孔#[ 例为肠

套叠并肠坏死或肠穿孔#均行穿孔部以上小肠末端

单口造瘘#远端封闭旷置$! 例为空肠单纯穿孔#行

穿孔部修补) 肠梗阻 !# 例#其中 [ 例未探及确切的

梗阻病变#表现为大部分肠管扩张伴有局部出血或

缺血改变#考虑为出血坏死性肠炎$D 例可探及确切

性病变%# 例为先天性巨结肠## 例为先天性肠索带

压迫#B 例为肠扭转并节段性肠坏死&#均为高度腹

胀#肠管扩张明显#考虑到患儿基本情况极差#予行

小肠末端造瘘#肠减压术) 术后所有病例送至 A&S

继续治疗'呼吸机辅助呼吸$恢复血容量#维持血流

动力学稳定$复温$纠正凝血机制紊乱$纠正代谢性

酸中毒$防治感染$营养支持等) 在患儿病情稳定#

酸碱失衡得以纠正#体温及凝血功能正常后转出

A&S) 在 ! jB 月左右#患儿一般情况好转后#再进

行确定性手术)

A6DI统计学方法

分别记录两组患儿术后 #C ' 的体温*动脉血气

中的酸碱度%/J&及术后 CE ' 的血浆凝血酶原时间

%0Y&#取均值进行组间比较$统计术后转归%痊愈及

死亡情况&) 应用 8088 !B6$ 统计软件对术后检测

指标进行6检验#对术后转归进行
!

# 检验)

>I结果

两组的危重评分差异无显著性%9l$6$[&) 对

于控制组中顺利进入复苏期的患者与常规组患者术

后动脉血 /J*0Y监测比较#两组差异有显著性

%9h$6$[ &$ 体 温 监 测# 两 组 差 异 无 显 著 性

%9l$6$[&#但控制组体温恢复趋势较常规组平缓

%见图 ! jB#表 B&)
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图 AI两组术后体温变化

常规组治愈 " 例%[#6"b&#死亡 E 例%CD6!b&)

死亡原因为'_ 例在首次手术后复苏过程中出现呼

衰*心衰死亡$# 例为肠切除肠吻合术后出现肠瘘#

污染无法控制死亡) 控制组病例治愈 #D 例

%EC6Cb&#死亡 [ 例%![6_b&) 死亡原因为'C 例在

首次手术后复苏过程中出现呼衰*心衰死亡$! 例行

($BD(
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高位小肠穿孔的患儿术后出现肠瘘#污染无法控制

死亡) 两组术后最终转归比较#控制组痊愈率明显

优于常规组#差异有显著性%9h$6$[&%见表 C&)
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图 >I两组术后动脉血%W值变化
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图 DI两组术后血浆=H值变化

%%表 DI两组患儿首次手术后监测指标比较
%Mk@&

组别 危重评分 体温%d& /J 0Y%=&

常规组

%) !̂D&

_"6_ k!!6$ B_6_ k!6! D6#" k$6$D B$6" k_6B

控制组

%) B̂#&

_D6[ k!#6B BD6$ k$6_ D6BD k$6$_ #$6! kC6[

9值 l$6$[ l$6$[ h$6$[ h$6$[

表 OI两组患儿的术后转归比较 例%b&

组别 例数 痊愈 死亡

常规组 !D "%[#6"& E%CD6!&

控制组 B#

#D%EC6C&

2

[%![6_&

%%2'

!

#

Ĉ6!B!$ 9h$6$[

DI讨论

Q&8可译为/损伤控制性手术0#亦可译为/损

伤控制性外科0) 前者是严重创伤病人的一种救治

手术方案#后者可理解为严重外科疾病的一种救治

理念#即根据病人全身情况*病损范围*术者的技术*

后续治疗条件等#为病人设计最佳的手术治疗方案)

以病人的生存为目标#以术后的生活质量为前提#而

不是追求手术台上/理想和完美的手术操作0

!#"

)

Q&8包括采用简单可行*有效而损伤较小的应急救

命手术处理致命性损伤#进一步复苏和计划分期手

术处理非致命性创伤)

c2='@]等!B"提出 /血性恶性循环 % X5++1H;(L

:(+@=:H:5-&0的概念#即危重创伤患者的生理状态

呈螺旋式恶化#这一恶性循环的特征是低温*凝血障

碍和代谢性酸中毒三联征#最终导致机体生理耗竭

的死亡三角) 损伤控制外科认为#危重患者的预后

应由患者本身的生理极限决定#打破/血性恶性循

环0#使得患者生理状态恢复是患者成功获救的基

础#而并非单纯靠外科医师为病人解剖上的修复来

达到目的#外科手术只是复苏过程中的一部分或一

个环节#而非抢救工作的终结#往往保证患者生理状

态的稳定要比手术操作的完美更重要!C"

) 早期简

略的手术#解决患者当时的主要矛盾#如控制出血与

防止继续污染#简易临时关闭切口) 然后进入 A&S

复苏室#进行液体复苏#以及进行重要脏器功能的支

持#使生理状态如体温*酸中毒*凝血功能得到恢

复!["

$最后有计划选择时间#再次行确定性手术)

本组资料中#对控制组的患儿先行简单快捷的肠造

瘘术#待患儿生命体征平稳后#再行确定性的手术#

正是实践这一理念)

损伤控制理论不仅适用于腹部脏器严重损伤*

多器官损伤和大出血等严重创伤的患者#而且贯穿

使用于各种危重患者的治疗过程中) 严重创伤*感

染及危重急腹症患者往往合并血流动力学紊乱#凝

血异常*低温和酸中毒等内环境紊乱#易发生多器官

功能不全综合征) 此时若进行急诊彻底性手术将对

患者造成致命性的二次打击#会进一步加重内环境

紊乱#不利于患者安全度过急性反应期#甚至导致患

者死亡!_#D"

)

Q&8的理念发展到今天也不再局限于严重创伤

患者#而是扩展至部分非创伤患者的救治中!E#""

#并

且对小儿腹部外科危急重症的处理有重要的借鉴意

义) 小儿由于机体器官系统发育不完善#极易出现

严重的水电解质失衡*低体温*凝血功能障碍#陷入

生理功能耗竭的死亡三角) 在小儿腹部外科危急重

症中#采用损伤控制理论#迅速阻断/血性恶性循

环0#尤其重要) 在进行损伤控制时#我们常常选择

肠造瘘的手术方式) 从某种意义上说#肠造瘘术也

(!BD(
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是一种损伤控制的措施) 一般而言#对腹部危急重

症的患儿实施肠造瘘术的目的是!!$"

'第一#解决梗

阻#控制污染#简单*快速修复轻微胃肠损伤#切除失

活肠管而不求肠管解剖连续性重建$第二#尽快结束

手术#减少手术打击)

毕竟采用Q&8 处理的患儿需要至少实施 # 次

手术#增加患儿创伤的次数和感染机会) Q&8 技术

不可乱用#不能无限扩大其适应证) 本研究认为#小

儿出现以下情况#应采取简短手术#实施损伤控制'

$

严重的水电解质失衡#患儿处于危重状态$

%

严重

的腹腔污染#采取一期手术估计手术时间长) 如在

以上病例中#对于肠穿孔*肠坏死#常规组采取肠穿

孔修补及肠切除吻合#而控制组仅行简单造瘘#术后

结局有明显差异$

*

病情复杂#无法短时处理) 如常

规组中#对未探及确切病变的肠梗阻病例#反复探

查#手术操作的过于繁琐及耗时较长对患儿明显不

利)

术后复苏亦为重要#患儿在复苏初期均需要机

械通气#通常应在手术结束后#将患儿直接送至 A&S

病房#同时予继续液体复苏#纠正凝血机制紊乱#复

温#纠正酸中毒#恢复最佳血流动力学和氧合状态)

液体复苏程度需根据终末器官的灌注水平来判断#

包括足够的尿量*重要生命体征的恢复及酸中毒的

清除等) 本研究中#实施损伤控制手术的患儿术后

监测指标恢复较为平缓#且较早恢复至正常水平)

损伤控制理论认为通常只在患者血流动力学稳

定#体温完全恢复及生理指标基本恢复正常后#方考

虑施行再次手术) 考虑到患儿的多次手术耐受的程

度及术后腹腔粘连水肿的程度#我们通常在 B 月后

对患儿采取确定性的手术或关瘘术)

总之#在危急重症患儿进行确定性修复手术可

能超越其生理限度时#我们应当机立断采取损伤控

制方法) 而且#根据患儿的病情*生理变化和检查结

果#掌握时机#细心选择#则是损伤控制方法实施成

功的关键)
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