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急性细菌性痢疾并发结肠坏死穿孔五例报告 
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一

、临床资料 吐 10多趺，右 下腹扪 厦一 约 5X 3em 腊晒样肿 块。拟诊 

奉组 5例，其中男 2例，女3例。年龄最小 3岁零8 肠套”而作钡灌晡．但因未见 晡套 征象而被否定．继 

十月，最大 35岁。发病至就诊时间最短 l1天，最长 1 之，又以腹膜炎，右下腹明显压痛而诊断为急性婀尾炎 

月．病情突然加尉 2天 3例。4天者 2例。 穿孔井弥漫性腹膜炎给予手术。手术证实为盲肠壁片 

临床表现：腹痛、突髂加剧5倒，腹泻、牯械血便和 状坏死、穿孔。 

／或胺血便伴里急后重 5例 ，腹部压痛 4例，拒按压 1 为什么又再趺误诊为急性阑尾炎穿孔?考虑小儿 

例。帆紧张 2例，反跳痛 4例，腹胀伴晒鸣降低和／或消 急性阑尾炎发病率高，病史不清，检查不合作，症状，体 

失4倒。腹部肿块1例，气腹 3例．肠积气、踱平面 L例， 征不典型。婀尾壁薄设易穿孔．穿孔后又因大用膜发育 

高热(39~40IC)，展寒 4例，低热(36．5℃)1例。 不全而不易包裹局限，容易形虚弥漫性腹膜炎，全身中 

化验：白细胞与中性粒细胞升高 4例，减少(4．4X 毒较早而严重．危险性大等。忽视了患儿急性细菌性痢 

10，／L)I例．大便常规牯液血便或瞎血便 5例．镜检红 丧史和及其可能导致之结晒庸损．是造戚奉倒再趺误 

细胞 、白细胞多 5例 。脓细胞成 堆 5例。阿米 巴检查 4 诊之 主要原因 。 

倒均(一)。血肥大试验 1例(一)。 2．误诊为伤寒肠穿孔：伤寒瞬穿孔的特点是穿孔 

手术；手术更人 院时 间最短 1小时 零 30分 钟，最 的时闻 常在 伤寒发 病的第 2～3周 ．病变 多在回肠 束 

长 5小时。手术类别经穿孔置管引漉 2例，咎补穿孔、 段，发病韧期常侵犯腑壁集合淋巴泸抱或孤立醉巴沪 

回肠造瘿 L例．回晡末端造瘿 L例．开结肠、回脑造瘘 1 泡．引蘸充血、亦肿， 并在此基础上可发生不同程度的 

例。腹腔引流4例．腹腔、盆腔引流1例．5例均用加人 坏死、渍痔”．当晒腔内压力增高时．即可发生肠穿孔。 

杆菌肤和卡那霉薰的大量降生理盐水冲洗腹腔及盆 穿孔多在更回盲部 50～t00em内回晡的晒系膜对侧肠 

腔。手术至死亡时闻。术后当日L例．第 2日3例，第 36 壁。回盲部很步发生穿孔。奉倒人院后拄菌痢治疗。疗 

日L倒。死亡原因中毒性休克 4例，中毒性心肌炎，重 效不佳。因持续高热(38～39IC)，自细胞4．4X10。／I ． 

症癌染伴持续高热 L例。 NO．41，L0．59。初诊伤寒腑穿孔并急性弥漫性腹膜炎 

二、讨 论 而手术。手术证实为盲肠壁大部分坏死。前壁有蚕豆大 

(一)病理解剖：细菌性痢疾的病变部位以乙状结 小穿孔，洞口为坏死结晒牯膜所覆盖。回晒、阑尾充血、 

肠和直晒为主。重症患者可累厦垒部结肠、回盲部与回 水肿。忽略苗南病史。着眼于持续高热与低血缘是造成 

晡末段．奉组病倒腑道严重病损部位，盲晒 3例，其中 本例误诊的原因。 

一 倒盲晒壁大部分坏死，并累及升结晡。附近的回晒、 3．误诊为腹部术后晒粘连致急性聒扭转、坏死穿 

阑尾充血。穿孔达 5处之多{另一例降结肠部分坏死． 孔：牯连性晒梗阻多见于腹部手术后腑拌问的牯连或 

结腑穿孔的数目1～5个。穿孔的大小不等．直径约 0．2 牯连带所致．并可发生急性腑扭转．出现剧烈腹痛、呕 

～ 1．5~m。穿孔边缘的肠壁麇烂、坏死．经穿孔外露的晒 吐、腹胀、排气排便停止。严重者可引起聒壁缺血坏死、 

粘膜亦呈黑色、坏死改变。 穿孔，急性弥漫性腹膜炎。奉侧因急性苗痢住院治疗． 

(二)误诊原因分析：本组术前确诊 0例。谋诊 3 无明显好转，住院 4天出现恶心、呕吐、腹胀，排气排便 

倒．现将误诊原因分析如下。 停止．结台患者 4年前有胆谴蛔虫手术史，腹遗双厢活 

1．误诊为腑套叠及急性婀尾炎穿孔：晒套叠为要 动好，未见气腹．肠腔胀气并有液平面，因而异致误诊。 

幼儿最常见的一种肠梗阻。具有腹痛、呕吐、腹泻、肿块 (三)治疗：墨把抢救病人生命放在治疗的首位。早 

四大主要临床特点。本倒男蕴．3岁零 6十月 。腹痛、腹 期确诊和早期手术是降低死亡率，减少并发症的关键 

泻 【l天．由泡诛样稀使至人院前 4天解粘踱血便，呕 性措施。 
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1．严格控制 感染：急性 菌痢并发结 晒坏 死穿孔 的 

主要问题。是粪便性弥漫性腹膜炎．腹腔内严重感染伴 

中毒性休克．病情十分险恶 除仝身应用抗生素外，瘦 

腔 内严重感染的 良好处理．是提高治疗卑，碱少并发 

症 ．降低死亡率的一项重要措施。在积授抗休克的同 

时 ，要尽早 手术。木 中必须尽 量清 除腹腔内粪汁、脓 液 

和 誊藏 、坏死组织等感染源。井用大量砖生理盐水冲洗 

腹腔，每 100毫升内加入杆菌肽 5000单位卡那霉素 1 

克 ．安置适 当有救的腹腔和骶 前目f流，保持引流通畅十 

分重要。术后还要注意腹腔或盐腔残糸脓肿、晒瘙的发 

生与切 口感染。 

2．对病损结晒的处理：应根据病人仝身状态、体克 

程度、牺首病损情况。以及穿孔后至手术的时间等．采 

取不同的措施．要求手术简单 、短时、有敬。既要迅速地 

探查．又要防止术中遗漏。迅速韧步缝台穿孔，以免晒 

砬内霹物维续罱人腹腔增加感染I经穿孔置管．或缝台 

穿孔在其甜近螭行晒管造 口术 ，对 全身情况敏差t严重 

休克曲重症 病人．仍是 一种 应急、简捷、省时 的可 取方 

一 莹 ．但要警惕木后再穿孔的可能；对多发、靛在、病损晒 

臂蓖暖广泛．腑壁大片坏死。伴严重体克的病倒，处理 

是十分困难的．可先将病损肠臂外置，持病人全身情况 

好转后再进行二期手术． 

3．垒 奇支持疗珐：急性菌痢导致体质消耗、垒身生 

理机能紊乱，机体抵抗力降低．并发穿孔后中毒症状更 

加严重．多有不同程度的中毒性休克，除积扳应用抗生 

囊控嗣盛 与及时施行手术外，积扳的支持疗法十分 

重要，如维持水与电解质平衡、营养支持等以改善全身 

情况，提高疗效。 

4．病原治疗t积撮台理的治疗痢疾不仅可加快恢 

复过程 ，井可消灭结肠牯嗔组织内的病原菌．控村和／ 

或清除肠道的继续病损，以取得满意临床效果 (1)氟 

哇诺酮类音成抗菌药对多种晒道感染有效．可用环丙 

抄星 200mg，以 5N葡萄糖 50～100ml稀释，于 30~60 

分钟内清注完毕．每日2次．但此药不宜用于小儿和孕 

妇．(2)氨基糖甙共抗生素肌内注射为辅助治疗．如丁 

胺卡邵l素 0．2～0．4g，日2次。庆大霉囊8万单位．日 

2～3次．其次为氨苄青霉素 4～Sg／天，静脉滴洼为主。 

亦可用磷霉素钠 2~6g／天，静脉滴注 ，与氟 喹诺 酮联☆ 

应用者协同作用。 

5．防止循环衰竭 ：(1)扩充血喜量 ：首选平 衡盐 液 ， 

输入量应根据病情而定．一般休克越重．辘A量越大． 

常需超量补充。可根据累量与中心静脉压调整输液量 

及速度 (2)疏通微循环 使用低分子右旋糖 酐．以解除 

微循环虹细胞聚集 。并使用血管活性剂 ．以解豫 做循环 

血管的痉挛．首选阿托品，儿童0．03～0．05mg／kg·成 

人每次 20～25rag．静脉注射．每 5～15分钟／次．面邑 

转虹，四肢转嗄，血压回升稳定后碱少用药次数或停 

用。(3)纠正酸中毒 常使用 5％碳酸氲钠液静漓t作用 

快．技果好。(4)防治 DTc：加贝醑是一种蛋白酶抑制 

荆 ．加抑制凝 血酶 、Xa因子 、纤藩 酶和血小 扳凝 集 ．对 

防治 DIC有一定 技果。(5)强心升压 ：常选用 多巴胺 ．既 

有增加心肌收缩力．改善心功能及开高血压的作用。又 

有改善肾脏等重要脏器的穗流 。(6)防治脯水肿 和呼吸 

褒竭 ：应早 期控 制过 多含 钠藩 踱的 辘A ．以预 防脑 水 

肿 ．当有呼吸衰竭早期迹象 时．即应快速输入 20％甘霸 

辞或 25 山梨醇 ．直至孽卣水肿症状消失．注意保 持砰嗳 

道通畅。给鬟以提高血氧分压，并可用山梗菜碱．利他 

是或回苏灵等砰暇兴奋剂．(7)降温止惊：高热易引起 

惊厥．加重脑缺氧和脑水肿．可棕台使用物理降温 ，安 

乃近和亚冬眠疗珐．争取短时间内将体温碍至 36～ 

37℃，冬眠 时间不 超过 12~24小时 ，惊厥不止 者 ，可静 

脉注射安定 0．1～0．4rag／kg或 水化氧醛溶 液穗 晒 30 

～60mg／kg或 苯 巴比妥钠肌注 5～8mg／kg。 
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