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阿米巴性腹膜炎的手术治疗 

贵阳医学院外科 郭光一 

(贵州贵陌．邮政编码 550004) 

临床囊料 例 1 住院号t 80254，女，38岁。因 

腹泻 2月余 ，剧烈腹痛 6小时急症入院。 

入院前两个多月 ，因饮生水后 出现腹泻 ，每 El 

10多次-量少，均为脓血样便，里急后重．无畏 

寒发热。经治无效，腹泻加重，每 El Z0多次，仍 

为脓血样便。入院前一周出现下腹隐痛及腹胀，以 

。阿米 巴痢 收入某传染病院，给以卡 巴砷、土霉 

素辱治疗。腹泻无明显好转，解脓血粘藏便，腹痛、 

腹胀。里急后重 El新加重。入院前 6小时，裘发剧 

烈腹痛 ，经诊断为。腹膜炎 转入我院。体检：T36． 

8℃，P120-R24-BP14／10Kpa。神清 ，急重病窖 ， 

痛苦表情。心肺 (一) 全腹膨胀，肌张力明显增 

强 ，压痛及反跳痛 、左下腹力最 ，拒绝扪谚 。肝浊 

音界缩小．有移动性蚀音．肠呜消失 。肛指 ：左上 

前方触{南，指套有脓血粘藏便 

白细胞 29×l0’／L，N82 ，Ll8 ，红细胞 29 

×10”／L，血色素 8g。大便暗红，粘藏稀便，镜检： 

红细胞 2～6，白细胞 r+)，找到阿米巴滋养体。 

尿黄 ，清 ，比重 1010．蛋白 (+)，镜检：腋球 1 

～ 3-混合管型 0～3，颗粒管型 0～1 I二氧化碳结 

合力 25m1 。临床诊断：阿米 巴痢疾并肠穿孔 、急 

性弥慢性腹膜炎 ．酸中毒．治疗 ：于入 院后 2小时 

叉 30分急症手术 ，见腹腔 内大量混浊液体从切 口 

喷 出．未察觉气体溢 出。左下腹有脓性藏 ．乙状结 

肠周国有大量纤维素 ，己状结肠有多处片状发黑 

坏死区。整个结肠均变硬增粗，诊为阿米巴性内芽 

舯。小肠明显充气，壁增厚 ，肠腔内有大量粪便积 

存，呈慢性肠梗阻征象。手术以乙状结肠壁坏死区 

附近的组织遮掩坏死面并予缝合 。回肠末端造痿 ． 

腹腔内烟卷 引流。 

术后诊断 ：L 阿米 巴性痢疾 I 2．结肠阿米 巴 

性 肉芽肿坏死并急性弥漫性腹膜炎 I 3．慢性晒梗 

阻。术后经多方艳救无效，于术后 4 El死亡。 
0 

例 2 住院号 73939．女，3 岁。因高热15 
■ 

天 ．腹泻 7天 ．腹脓 2天rh某传染病院转入我院。 

15天前开始发热 ，持续 39~40℃．注射青霉紊等 

尺 - 

不退热，疑为 伤寒”住入某传染病院．入院后 7 

天．大便次数El渐增多，每天由l0多次增至30多 

次 ，粘藏、脓血便 ，里急后重。人院后 9天开始腹 

胀 ，出现面色苍白，炳躁不安，初诊为 肠穿孔 

(由痢疾或肠伤寒弓f起)转入我院。体检 T39℃． 

P148，R36，BP13／10Kpa。急重病窖-面色苍白， 

唇色绀．肺 (一)，心率 1 60～180，律齐。腹明显 

膨胀，肌张力增强，压痛及反跳埔，以右下腹力最． 

肝脾扪不清，肝浊音界存在 ，未试出移动性浊音， 

肠鸣低。肛指 ；血性大便 。红细胞 3．5×10 ／L， 

血 色素 10．5，白细胞 4．5×10。／L．N63 ，L37 

尿黄浊 ，红细胞 2～8．白细胞 I～8-白细胞 l～ 

2，溶组织职权米 巴 0～3．二 氧化碳结合率 57． 

4ml 。 

腹透 ：取膈下未见游离气体 t肠道胀气．无藏 

平面。临床诊断：阿米巴痢疾并肠穿孔，中毒性休 

克 。入院后即积极抢救，并绪 以阿的平、氯霉素等 

治疗，但因家属坚决不同意手术，于住院第 3天 自 

请出院 。 

倒 3 住院号 81584．男，5岁。因腹泻、腹 

{甫半月 ，疽痛加剧伴瘦胀 36小时 ，由某传染I甫院 

请急会诊后转入我院 。 

半个月前开始腹痛 ，解粘藏脓血样大便，每次 

量少 ，每天约 20~30次 ，明显里急后重，并发轻 

度脱肛，发热，无畏寒。经诊断为 阿米巴性痢 

疾”收入某传染病院 。住入该院后 ，大便 中曾杳出 

阿米巴谶养体及包囊体，采用氯化奎宁及土霉紊 

联合治疗 ，疗效不佳 。在该院住院的 5天内，每天 

仍解粘液脓血样便 30~40次，体温波动在 38～ 

39 c 。36小时前突发剧 烈腹痛并逐感腹胀。检 

查发现右下腹明显压痛，肌紧张厦反跳痛，肝浊音 

界缩小，肠鸣消失。仍继续观察并作双侧肾囊封 

闭．在作右肾囊封闭时．进针4cm，抽出巧克力色 

脓藏。以 阿米巴痢疾并肠穿孔、急性弥攫性腹腊 

炎”转入我院。体检≈T38、7c，P360-R34，BP 

未测出。消瘦，重危病窖，明显腹水征，面色苍白， 

唇绀，呼吸浅快，鼻翼扇动。双肺呼吸音粗糙．满 
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布干 、媪性 罗音。心率快 ．心尖 区可闻吹风性 l级 

缩 鸣。腹膨隆如蛙腹状 ，全腹肌张力增强 ，压痛， 

反跳痛．以右下腹为最。肝上界在第4助隙，右肋 

下触及约 3cm。肠鸣消失 肛指 ：脓血便。血色素 

13克 ，自细胸 7．4X1 bI，L．N65％，L32 ，大 

便稀红粘藏 ，镜幢 自细胞 1～6．腹透 ：肠道积气 ， 

未见气腹 。临床诊断：L 阿米巴痢疾并肠穿孔 ．急 

性 弥漫性腹腊炎、中毒性休克；2．阿米 巴肝脓肿 ， 

3．肺部感染 。住院经过 ：入院后即行积极抢救．但 

因病情 危重 ，急速恶化，于入院后 3小时死亡。 

讨论 ：阿米 巴性腹膜炎是阿米巴病的严重并 

发症，约占阿米巴病并发症发生率的3．1 。它 

可发生于阿米巴肝脓肿穿破 、结肠阿米巴肉芽肿 

麇烂、破溃 、阿米巴性结肠穿孔或阿米 巴性缺血性 

坏死性结肠炎 ．其中尤以后二者的病情最为严重。 

多见于暴发型阿米巴痢，常有剧烈腹痛、腹泻，并 

伴严重的中毒性休克．起病急，发展快 ，予后差． 

死亡率极高 。甘人等报告的 lO倒中仅 1倒治愈 ，9 

例死亡”’，Barker氏 (1958)报告的 l9例中投 5 

倒治愈 ．死亡 l4例 ，已具 说明其予后之恶劣。患 

者机体的极度衰竭及严重的中毒性休克是造成本 

症死亡率极高的主要原因。 

囊理特点：阿米巴滋养体塞存于盲肠，丹结肠 

或结肠的其他部位。Cl~rr氏统计阿米巴侵击结肠 

部位 t盲肠 87．3 ，升结肠 57．1 ．直肠 39． 

6 ，己状结肠与阑尾各占 33．3 。严重病例可 

侵及全部结肠与画肠下端 ，一般以盲肠 、升结肠为 

最重 ，横结肠较步见” 。 

结肠内的缺氧状态 ，大肠肝菌、产气荚膜杆菌 

等细菌的繁殖，有利于灌养体的生存+并借其伪足 

与分游之溶组织的透明质酸酶、水解蛋白酶与明 

腔酶等作用损害肠壁形成溃疡。随病情的进展，即 

渐侵入粘膜下层 ，形成多数散在的牯膜下脓肿。当 

微小血管被侵蚀、破坏，脓肿破裂，临床上即出现 

古阿米 巴滋养体的脓血便与阿米 巴痢疾症状 。如 

侵蚀较太血管则出现肠出血。如阿米巴侵击肠壁， 

致结缔组织过魔增生、水肿 ．则可形成极似肿瘤的 

阿米巴性内芽肿块，或使结肠壁变硬，管硅狭窄。 

结肠纤镜检查可见肠粘膜增生性实质性 突入肠腔 

的肿块或狭窄变直，呈失去正常结肠袋形的僵直 

肠段。此类病理改变，极难与结肠肿癌或溃疡所形 

成之结肠肠壁痛变相鉴别“”。 

如侵蚀肌层及浆膜则可造成肠穿孔、肠 壁坏 
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死，急性弥漫性腹膜炎等严重并发症。Luvuno氏 

等 (1985)认为阿米巴性结肠肠壁坏死．系由阿米 

巴灌 养体侵A结肠血管壁 ，并有血栓形成栓塞 ．使 

被供应段之结肠出现大小不等 、散在 、局限或广泛 

性的 ，不阿程度的肠壁或肠段缺血性坏死 。有人手 

术发现阿米巴病患者之盲肠、升结肠及右半横结 

肠呈灰白色坏死，鞭化成期状 ，恶臭，降结肠和己 

状结肠严重 充血水肿 ，僵硬 ，并有多数坏死 区“ ， 

与全结肠坏死．阑尾烂掉．回肠末端 3cm 水肿溃 

烂” 的严重病例。从结肠 、阑尾与回肠末端血运供 

应的局解情况来看 ，此二倒结肠等的严重病瑚改 

变 ，似与 Luvuno氏等阿米巴性血栓 闭塞性坏死 

性结肠炎的发病机理相符合。 

诊断与鉴别i参断：临床上本症必须在粪便中 

找到阿米 巴滋养体才能确诊 。本文 3倒均符合此 

诊断标准 对持续高热患者，如本文橱 2，则篙与 

肠伤寒穿孔相鉴别 ，本症也必须与暴发型苗痢所 

致之结肠急性穿孔鉴别，前者可应用肥达 氏反应 

试验 ，后者可于粪便 中是否查出阿米巴灌养体 以 

资佐证。 

本文例 3在住某传染病院期内，大便中查出 

阿米 巴滋养体与包囊体 ，证实为阿米 巴痢 ．但又从 

右肋季角进针 牝m穿刺进抽出巧免力色脓辛葭与 

坏死组织块 ，则该患儿合并有阿米 巴性肝脓肿 然 

而在其转入我院 36小时之前突然剧烈腹痛．逐渐 

腹胀 ，右下腹明显压痛 、反跳痛及肌紧张 ，肝浊音 

缩 小，肠鸣消失 ，继之全腹膨胀，肌张力增强 ，压 

痛 ，反跳痛 ，但仍 以右下腹为最 。高热 ，血压未测 

出。此倒急性弥漫性腹膜炎则应鉴别系由阿米巴 

肝脓肿破溃所致 ，还是由阿米 巴性结肠穿孔引起P 

该患儿突发剧腹痛 ．临床主征表现在右下腹 ，而不 

是原发于右上腹，继之右半腹 ，而后局限在右 下 

腹 ．肝 区剧痛或 明显压痛，此系阿米巴肝脓肿穿破 

之重要表现 且病情表现较轻。但该患儿病情进展 

速猛，伴严重中毒性体克，干转入我院3小时后即 

死亡 ，故可说 明该患儿之急性弥漫性腹膜炎系由 

阿米 巴性结肠穿孔所致 ，而原发部位即在盲肠。 

治疗：应用抗阿米巴药是治疗本症的基本措 

施，未经抗阿米 巴药物治疗而施行 手术者的死亡 

率极高。然而 由于病人机体的极度衰竭、中毒性休 

克及心功能衰竭等原 因而不能耐受侬米丁等快速 

有效的抗阿米 巴药物治疗 。 

手术治疗首先是应争取尽可能的早 期确诊， 
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才能做到争取时机早期手术治疗．但常由于警惕 

性不高而被延误 。采取何种术式还应固引起本症 

的不 同病 因而各异 ．如本症源于阿米 巴性肝脓肿 

破渍 ．则应作好肝脓肿的引流和腹腔引流l阿米巴 

性结肠穿孔 ，应于积极准备后即行手术修补穿孔， 

但术后应密切注意再穿孔的可能I阿米 巴性坏死 

性结肠炎而有明显腹膜 刺激征象者应早期手 术， 

并根据手术所见结肠坏死部位 、节段或广泛性程 

度不同而采取相应肠段的切除、近端肠遣瘘I对节 

段性或片状局限结肠坏死 ，全身情况允可时可考 

虑肠切除后一期哟合术 ．术中腹腔内充分地冲洗 ， 

清除坏死组织、感染源与引流十分重要。冲洗蘸中 

可加入适量的选用的抗生紊等药物，有人报告“ 

术 中或术后用甲硝 唑注射赦灌洗 ．术后静脉滴注 

甲硝睦 。近年来 临床上对 甲硝唑的应用越来越广 ． 

它厩可口服、静滴或伤口的局部应用．治疗感染， 

也可 用来冲洗腹腔治疗局 限性或弥漫性腹 膜炎， 

但应警惕谀药使 用后可 出现精神症状 (6) 尤以静 

1 — ，2 

脉应用甲硝唑较 口服厨出现 ．症状也较重，它可发 

生在应用期或刚停用后。临床报告多发生在用谀 

药的 3～9天 内。因此，如需静脉应用该药，一般 

以不超过一周为佳 。术后还须积极治疗阿米巴，抗 

治休克 ，纠正水 电解质及酸硷失衡 ，应用广谱抗生 

素控制混合感染。 
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255例胆石症手术漏诊胃癌 

铜陵有色职I总医院 章帮兴 

(安报锕睦．邮政编码 244000) 

胆石症是胆道幕统 中最常见的疾病 ，发病虽 

与 胃癌无关 ，但这二种疾病同时存在于同一个病 

人的情况 ，在临床上仍有可姐 ，有时注意到胆石症 

而忽略 胃癌同时存在 ．以致 失去 同时手术 良机 t造 

．成不 良后果。我科 自1987~1990年施行胆石症手 

术 255例 ，精诊 胃宿 2倒分析如下： 

临床资料 

例 1．男性 ，6l岁，上腹部反复疼痛 20余年 ， 

曾B超诊断 “胆囊炎”，“胆石症 ，保守治疗无好 

转 。于 1987年 2月 16日入院 。检查 ：体温 39．2℃， 

右上腹有压痛 ．无反跳痛 ，自细胞 11×10。几 ，中 

性 n 86，B超示 ， 急性胆囊炎”．给予抗菌素、 

激素治疗及对症处理，次 日巩膜黄染 ，疼痛加重 ， 

右上腹 出现反跳痛和肌紧张而手术探查 ，术中见 

胆囊张力大 ，胆总管扩张约 2cm，腋性胆汁及数枚 

小结石。行胆囊L切除，胆总管切开取石，“T 型 

管引流。术后恢复顺利，预期出院。出院后二月出 

现上腹部不适用胀痛，无黄疽体温正常，多次就诊 

及 B超检查 ，拟诊 胆总管炎症”， 胆道术后综 

2例分析 

唐斌 7； 2 

合症”，给予治疗症状无改善，反而加重。术后 15 

个月，呕吐、黑便 、纳差 ，消瘦，左锁骨上淋 巴结 

肿大。于 1988年 8月 17日再入院 ，行胃肠钡餐检 

查示： 胃窦幽门前区狭窄．不排除恶变”。胃镜检 

查及病检和脱落细胞检查均提示 ： 胃癌”可能。左 

锁骨上淋巴结病检 ：。转移性粘液腺癌 ．部腹探查 

见：整个 胃小弯、幽『丁至贲门均癌性浸润．周围脏 

器也被广逆侵犯 ．腹腔 内淋巴结广拦转移。术后 3 

个月病故。 

例 2．女性，53岁．上腹部反复瘠痛7余年． 

B超检查示： 胆囊炎、胆石症”，保守治疗无效 ， 

于 1987年 4月 7日入院，行胆囊切除，术中证实 

胆囊内结石 ，术后恢复顺利，预期 出院。出院后 2 

周 ，上腹部不适胀痛伴腰背疼痛 ，术后 2个月上述 

症 状渐重 ，多次就诊和 B超检查示 。胆总管炎 

症 给予消炎利胆治疗无效，术后 8月出现腹泻、 

纳差 、偶有呕吐 ，逐渐消瘦，于 1988年 1月 3日 

拟诊 慢性胰腺炎”再次入院。胃肠钡餐检查示 ： 

“胃窦癌 而手术探查 ，术 中是 胃窦部 6×5cm大 
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