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破裂性腹主动脉瘤 3例抢救体会 
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腹主动脉瘤是一种老年病，也是最常见 的动脉瘤 ，其最严 

重的并发症是破裂。一旦破裂 ，则是一种极其凶险的病 ，需立 

即手术 ，我院 自2000年至今 ，手术抢救腹主动脉瘤破裂 3例，2 

例抢救成功，1例死亡，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

病例 1，男，56岁 ，突发上腹部疼痛 1 h入院，颜面苍白，血 

压 80／60 mmHg，B超 ，腹主动脉瘤，腹腔积液 ，腹腔穿刺，抽出不 

凝血 2 ml。手术 证 实腹 主动 脉瘤 前壁 破 裂，腹 腔积 血约 

2 500 ml。病例 2，男 ，76岁，高血压病史2O年，突发脐周疼痛 2 

h入院，脐周可触及搏动性包块，血压 160／95 mmHg，B超腹主 

动脉瘤，腹腔无积液；CT腹主动脉瘤，腹膜后血肿。手术证实腹 

主动脉瘤后壁破裂，腹膜后巨大血肿。病例 3为女性，58岁，突 

发上腹部疼痛 1 h入院，脐周可触及搏动性包块，血压 110／80 

mmHg，B超腹主动脉瘤 ，腹腔少量积液。手术证实腹主动脉瘤 

前壁破裂，裂口被血栓堵塞，腹腔积血约500 ml。 

1．2 手术方法 

所有病例均急诊手术 ，在全麻下行腹部正中切 口，均首先 

游离小网膜囊，显露膈下腹主动脉并阻断后⋯ ，立即切开后腹 

膜进入瘤腔，将 Foley导尿管送至瘤颈口及双髂总动脉开 口处 

并充盈球囊阻断血流，然后开放膈下腹主动脉阻断钳，恢复腹 

腔内脏血供后 J，再按类似择期手术操作，完成动脉瘤切除 ，人 

工血管置换术。所有病例均急诊手术成功，1例术后 3 d死于 

多器官障碍综合征(MODS)；2例抢救成功，20 d后出院。随访 

6一l8个月，人工血管通畅，无并发症发生。 

2 讨论 

腹主动脉瘤是最常见的动脉瘤 ，其最严重的并发症是破 

裂。一旦破裂，极其凶险，需立即手术 ，如抢救成功愈后较好。 
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腹主动脉瘤破裂的患者中20％是直接破裂至腹腔 ，多数根本来 

不及到医院就死于失血性休克，但 80％的腹主动脉瘤破裂出血 

先局限于腹膜后间隙，随着出血量的增加再破入腹腔，这就为 

临床抢救留下了宝贵的时机。近年来，由于手术操作技术的改 

进 l，腹主动脉瘤破裂抢救成功率提高，如何正确的抓住这一 

时机，并采取积极、恰当的处理，是降低手术死亡的关键。现将 

我院抢救破裂性腹主动脉瘤 3例体会总结如下：突发的剧烈腹 

痛和腰痛 、血压降低或休克、腹部搏动性包块是动脉瘤破裂的 

三联症 ，纠正休克的同时行 B超或 CT平扫即可，无需做更复杂 

的检查，以免失去抢救时机，对于以往有腹主动脉瘤病史，低血 

压严重者，直接开腹手术。 

以最快的速度控制出血是手术抢救的关键。开腹后打开 

小网膜囊腔、显露膈下腹主动脉并阻断，常规切开后腹膜进入 

瘤腔，手指指引或直视下用 Foley导尿管送至瘤颈口及双髂总 

动脉开口处并充盈球囊阻断血流，然后开放膈下腹主动脉阻断 

钳，恢复腹腔内脏血供后，再按类似择期手术操作，完成动脉瘤 

切除，人工血管置换术。这样不但迅速控制了出血，而且极大 

地缩短了腹腔内脏缺血时间，减少 了肾衰等并发症发生的机 

率。 

此外，麻醉时常规进行深静脉插管，不仅便于快速输液 ，而 

且便于掌握中心静脉压的高低以调节输液速度，从 而减少心衰 

的发生率。另外 ，在血容量充足时，适当使用利尿剂以保证尿 

量充足 ，从而减少因低血压及膈下阻断腹主动脉等因素刺激而 

继发肾衰的几率，提高抢救的成功率。 
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