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腹腔清创术治疗重症弥漫性腹膜炎 57例体会 
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(河 北辛 集 ，邮政端 码 0眈36∞ 

我 科于 1988年 4月～1995年 4月 ．施行 简 

化腹腔清剖 术辅助治疗重症弥{曼性腹膜炎 57倒 ． 

效果满意 ，现报告如下 ： 
一

、

一 彀资料： 7倒 中，男性 33倒 t女性 24 

倒 +年龄 12～7l岁，平均 39岁+发病至手术时间 

8小时～7天 ，伴有休克症状者 4g例 ，体温超过 

3gC者 53恻 ，白细胞计数 2000×10 ／L 上 者 5I 

倒 ，垒部病倒腹穿结果均阴性 。其中化脓性坏疽性 

阑尾炎穿孔 l4倒，胃、十二指肠溃疡 (含 胃癌，穿 

孔 25例 ，胃扩张破裂 1例 ，绽窄性肠梗阻伴肠坏 

死 I1例 ，外伤性肠破裂 5倒 ，坏疽性胆囊炎 l倒 。 

全部均为弥幔性腹膜炎。箍机取 l988年前类似病 

例 5O例做对照分析。 

=、手术方法 ：5l倒病例均在纠正全 身中毒 

症状后，入手术室前 2小时，给予静脉滴八甲礴唑 

0．5，庆大霉 素 I／2日用量 +氨苄 青霉素 4．0．选 

用硬曦外麻醉 -根据可能病因选用相 应手 术切 口， 

切 口长度在 80~m左右 ．选择相应手术方法处理 

原发病灶 ，见酣表。然后仔 细清理 、吸除腹腔内积 

脓 、坏死物及异物 ，最后行腹腔灌洗术+选用温热 

生理盐水反复冲洗 ，冲洗部位依次为病灶周围、双 

俩膈下、肠间隙及盆腔 边冲洗边用手在吾间隙轻 

轻搅动，吸引，至腹腔冲洗液清亮为止，灌洗液用 

量 在 5000~8000rM，灌洗时间最少 3O分钟 ，最后 

腹腔内放置甲磅唑 0．5克与庆犬霉 素 1／2日用量 

的混合演 200m]+除特殊病例需要外 ，一般不需放 

置腹腔BI流+亦不需术后瞧腔 灌洗 。对照组均采用 

对原发病灶适当处理 、清除腹腔积脓 、坏死物后未 

做腹腔冲洗 ，并常规放置腹腔 引流治疗。 

三、治疗结果：治疗组 2倒 胃癌穿孔术后死干 

中毒性休克并发多器官功能衰竭 ，余全部治愈 术 

后 并发症发生 6例．4侧切 口红肿 引流后二期愈 

合，腹腔残余脓肿 1倒 ，肠粘连不全梗 阻 1例 =总 

浩愈率 96．4g 并发症发生率 lO．5 。对照组治 

斑 4s倒 ，5例术后死于中毒性 休克并多器官功能 

衰竭 ．并发症发生 24例，其中切rl化脓 8倒 ．盆 

腔 脓 肿 4例 ．晒粘 连 不全 梗 阻 1 2例 ，治 愈率 

00 ，并发症发生率 40．8 ，在并发症发生情况 ， 

治疗组较对照组有显著疗救 (P<0．01) 

四 ．讨论 ：对于继发性弥漫性腹膜炎的手术治 

疗 ．传统观点主张处理 原发病灶后尽量清除干净 

腹腔积液、异物及坏死物 ，除污染广泛且严重时教 

腹腔冲洗外 ，一般不做腹腔灌洗 ，术后放置引流 ， 

“预防膈下亚盆腔脓肿形成。此方法术后堪部并 

发症较多见 。Huaspeth于 1975年首 次倡用 根 

治性腹腔清创术”+其连续处理 g2倒晚期弥{璺性 

腹髓炎病人，无死亡或再攻手术 ，技果满意 +术后 

并发症 明显减少。 。由于该方法需对 胃肠道顺 序 

清刨，手术操作较繁琐一一般需 2～3小时完成．对 

于年老体弱及病情危重 者不宜应用．且过多的清 

刨易造成损伤及出血。为此我们将方法 简化应用， 

切 口接可能的原技病灶 而定 切口长度在 20~m 

左右 ，对原发病灶适 当处理后 ，对腹腔积液、异物 

及坏死组织彻底清除 ，不做全 胃肠道灌洗+但仍坚 

持施行腹腔灌洗 ．最后关腹前放置抗 生索液 ，简化 

了手术操作 ，效果显著 、适宜于基层应用。 

附 表 ； 原 发 病灶 
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