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75例开腹术后急诊再剖腹的探讨 

沈阳医学院附属医院 旦萎 沈阳市中心医院 力 
(辽宁沈阳，邮政编~I10031) ／x, l；r 

[摄曩]本文总结75例急诊再剖腹手术的经 腹 十二指肠残端痿，胃肠吻合口漏 14 

验。讨论 了预防的环节在于选择适 当的麻醉，详 腹腔内脓肿 5 

细地检查腹腔病变，勿遗漏病灶，充分的腹腔引 膜 外伤病灶遗漏 6 

流和术后的严密观察及处理。 ＼-／． 、 胃穿孔修补术后痿 4 

[关麓闶]互驾毒 。 锄  Ij穆 胆道引流管脱落 2 
目前，国内关于腹部手术后急诊再剖腹的文 异物存留 1 

章报告不多，但在实际上开腹术后急诊再剖腹并 

非罕见。本病病因除与患者入院晚、病情危重、 

术后并发症等因素有关外，也与医生操作技术、 

手术方案的实施、术后处理是否恰当有关。现就 

我们两院 近 7年内75例术后再剖腹的病例，结合 

复习文献报告如下： 

临床资料 

一
、 性捌青年龄：男性54例，女性21例，见 

表1。 

囊1． 性别与年龄 

年龄彀 z ～so 31～ o ～s。s ～e。 茎 
例数 8 14 18 8 17 10 

最高年龄77岁，最低年龄4个月 ，51岁 以 上 占 

27 。 

二、术置l间一时间：术后最早2小时，最迟 

30日(见表2) 

裹2． ，It詹橱■畔间 

时问 (日) 3日内 4～7 8～10 11～2O 21～3O 

例数 15 15 11 21 13 

三、曩发扁：胃及十二指肠疾患19例，肠梗 

阻17例、腹部外伤15例、阑尾炎8例、胆道疾 患 

8例、其它8例。 

罔、lrv~llt．1因(见表3) 
裹弓． 再蕾囊曩圈 

病因 具体原因 例数 

五、术詹效果：本组再剖腹75例， 共 剖 腹 

81次。治愈58例，死亡17例，死亡率为23％。 

讨 论 

为降低腹部术后再手术率及提高治愈率。我 

们就再剖腹的原因、时间、术式加以探讨。 

一
、 再甜疲率与死亡率：自8o年2月至87年2 

月两院共行腹部手术6，316例，术后急诊再 手 术 

75例，再手术率为1．2 。再剖腹术后死亡 率 为 

23 ，和其他文献相比近似。 
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= 再翻囊屎因；本组最多见的原因是腹膜 

炎32例，占43％．克茨布捷报告占42．5％除 术 后 

并发症，如吻合口瘘，十二指肠残端瘘等以外， 

本组较多见的是原发病灶未彻底解决，如外伤病 

灶遗漏。患者男，29岁，因腹部外伤 入 院 。 以 

“腹膜炎”行急诊手术，术 中发现肠两处裂孔， 

行修补术。术后患者持续高热、腹痛 ，血 压下 

降，有腹膜刺激症，于术后48小时再剖腹，发现 

十二指肠侧壁有裂口，行局部引流术，术后24小 

时内死亡。此例因术者无经验，找到两处病灶就 

满足，致使它处病灶遗漏。 类似情况本组 遇 到6 

例。 

因梗阻原因再手术30例，占第二位。术后因 

粘连引起 梗阻是最常见的原因，本组 有 】7例 占 

23％。又因麻醉选择不 ，}刀口过小因未解除而 

再剖腹也不少见。如患者女，35岁，因肠梗阻急 

诊手术，在局麻下取右脐旁切口，发现肠系膜索 

带粘连压迫梗阻，行松解术。术后患者：仍然腹 

痛。术后3日腹透仍见多个液平面。又在硬 膜外 

麻醉下行剖腹术，术中发现结肠脾曲有4 X 5 C in 

大小肿瘤，行左半结肠切除。此外因切 口小，麻 

醉欠佳，强行还纳肠管，术后因出现肠扭转再剖 

腹5例。 

除了术后并发症致腹膜炎，肠梗涯【再 剖腹 

外，医源性因素也不能忽视。因采用无血运大网 

修补胃穿孔漏4例。腹腔引流口过大 (超3C m) 

术后肠膨出2例。引流管脱落2例。阑尾系膜结扎 

线滑脱术后出血2例。更应吸取教训的是术 中遗 

留纱布2例。胃回肠错晦一例。有一例胃术 后 因 

排空障碍采取了不必要的再剖腹。 

三、再御庶时机及判定：本组再手术最早术 

后2小时，最迟30日。一例阑尾术后腹穿有 血 立 

即手术。一例胃大部切除术后经观察30 Et梗田未 

解除，被迫再手术。我们认为有手术指征应抓紧 

时机。可是术后出现腹膜炎时不易判定。术后因 

腹胀、切口痛往往掩盖并发症引起的腹痛。如患 

者男，54岁，胃大部切除术后持续腹痛，多次用 

止痛药，误认为是止痛药成瘾，直至术后13日左 

上腹出现包块，穿刺抽出脓汁时，才以 “坏死性 

胰腺炎”再手术，发现吻合口输出端瘘而形成限 

局性脓肿，行局部引流术，术后14日死亡．我们 
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认为术后疼痛未缓解、腹胀、心悸、发 烧 、脉 

． 快 、白细胞总数升高，首先要考虑并发症。又如 

患者男，29岁，胃切除术后 ，右上腹痛，2 F1出 

现黄疸，黄疸指数30单位，误认为是 输 血 引 起 

“肝炎”，行保肝治疗。术后13日因右上腹痛 ， 

腹膜炎再手术，发现肝下积液1，000m1， 胆 囊 

肿大，胆管扩张，行胆管空肠吻合术。此例‘由于 

闭锁十二指肠线端时缝合过多，使总胆道受压而 

出现黄疽误认为是肝细胞性黄疸，延误了手术时 

机 。 

四、术式力求简单易行解决问墨侵羹越小越 

好 术前要周密考虑，术中能随机应变，不要强 

求标准化术式。如患者女，56岁，胃大部切除术 

后梗阳，于术后26日再手术，发现吻合口输出端 

梗阻，将吻合口切除，空肠端端吻合 术 (套入 

式 )，胃空肠吻合术。术后5日出现腹膜炎 、 休 

克，腹腔引流管流出肠液 (吻合口瘘 )，于两手 

术后8日死亡。此例长期未进食，全身状态 差 ， 

低蛋白，术中侵袭大，空肠又采用套入式吻合， 

肠管压迫系膜形成血运障碍，加之大量胆汁，胰 

液通过吻合口时产生巨大压力，致空 肠 吻 合 口 

瘘。故手术失败。另一例术后30日手术未切除吻 

合口，提出距吻合口20C m处空肠与胃前壁重新 

吻合，因侵袭小，梗阻解除，健康出院。本组再 

手术单纯腹腔引流23例，肠切除1l例、单纯胃肠 

或肠吻合7例、肠造瘘4例 胃切除及脾切除 各2 

例。故再手术应从简，宜小不宜大。 
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