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急性坏死性小肠炎电解质及酸硷平衡紊乱

—
2 2例分析及 3例全胃外营养治疗报告

刘宜春
带 江正辉 表爱力 刘为纹

(第一附属医院 消化科 )

急性坏死型小肠炎 (N AE )多 合并 电

解质及酸硷失衡而危及生命
。

有关这方面材

料尚少报道
。

本文就我院 1 95 7~ 1 95 8年收治

22例资料较全的 ANE病例及 3例全 胃肠外营

养 (T PN )治疗作一初步报道
。

一 般 资 料

本组 2 2例中
,

男 12 例
,

女 1。例
,

年龄 1 2一 7 d

岁
,

临床症状有腹痛 ( 22 例 )
、

腹泻 ( 18 例 )
、

便

血 ( 2 2例 )
、

发热 ( 2 1例 )
、

恶心呕吐 ( 1 5例 )
。

大便培养 15 例
,

有变形杆菌 1 例
、

粪链球菌 1 例
、

大肠杆菌 1 例
、

酵母菌 1 例
。

血培养 2 例
,

金葡菌
1 例

、

大肠杆菌 1 例
。

腹部平片 了例
,

见肠腔 积

气
,

少量液平
,

肠管扩张或不全性梗阻
。

临床类型
:

1
.

败血休克 型
:

中毒症 状 明

显
,

休克状态
。

6 例
,

死亡 3 例
。

2
.

腹膜炎型
:

腹

部明显肌卫
、

压痛及反跳痛
。

3 例
。

3
,

肠出血型
:

便血为主
。

10 例
。

4
,

肠梗祖型
:

腹痛阵发 加剧
、

腹胀
、

呕吐频繁
、

腹部平片不全性肠 梗塞
。

2 例
。

5
.

胃肠炎型
: 1 例

,

以腹泻为主
。

各型常混合存

在
。

病理改变1 5 例手术见小肠节段 性 坏 死
,

严重者空肠广泛坏死
,

回肠散在坏死
,

病变范围

1Q ~ 24 c0 甄 有的累及右半结肠
。

浆膜下有出血
、

水肿
。

粘膜层坏死脱落
,

固有层浆细胞及淋巴细胞

浸润
,

肌层及浆膜层坏死退变
,

中性细胞浸润及静

脉血栓
。

电解质及酸硷平衡紊乱

血钾
、

钠测定采用火焰光度计法
,

镁 测 定为

肤 磺法
。

血气及酸硷测定采用工L 公司 1 302 型自动

微机分析仪测定
。

电解质测定结果见表 1
、

2
。

表 1 A N E血电解质及C O : C P 值 ( 。 E q / L )

一

…
’

i-’’ …co 洲
-

7

1
> 2

.

7

1
< 1 8

1
> 1`

.

丁̀1
.

几卜
.....J月,.

…
乃J

巨爪…
一!一
J土一Jq一

r̀ó一沁匕l

一
.
一几」一J任ù

败血休克型

腹膜炎型

肠出血型

肠梗阻型

胃肠炎型

…叫止牢州竺仁转一丰冷仁
}竺{些一3

翌
.

1匕i些巳住竺{三些)七些厂梦{于i三

…6 {
6

{ {
5

1
1

1
5

…
l

{
” …

1

{
3

{
“

{
`

{
1 { “

…
_

1
3

1 …
…` 。4 6 」4

{
“ } 4 」

“

{
4 … …

…
“

…
“

1
1

{
` } 1

1
1

{
1

… I

…1 }
1

}
·

` { l
} } 1 { {

表 1
、

2示电解质紊乱以败血休克型为著
,

表现

为低钾
、

低钠
、

低氯
、

低镁
、

低钙
、

低磷
,

依次为

膜腹炎型
、

肠出血型
、

肠梗阻型
,

表现低钾
、

低

钠
、

低氯程度较轻或不显
。

A N E 电解质下降均值

较急性胃肠炎为著 ( P < 。 .

0 5)
。

败血休克型 4 例

. 本科进修生

24 小时尿电解质均正常
,

说明电解质失衡主要为摄

取不足与经肠道丢失所致
。

败血休克型动脉血气及酸硷分析 ( 4 例 ) 结果

表现为代谢性酸中毒与代酸呼硷及低氧血症
。
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表 2A NE与急性 胃肠炎血 电解质与 C O
:
C P均值 (m E q /L )
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以上说明败血休克型有较严重电解质与酸硷失

衡
,

特别是低钾
、

低镁
、

低钙常危及病人生命
。

T P N 治疗一

一病例报告

例 1
、

男性
,

60 岁
,

住院号 1 07 9。 。

因腹泻
、

高热
、

解果酱色便 4 日于 1 984
.

9
.

14 入 院
。

体 温

38 ℃
、

血压 7 4 / 5 2
、

腹部压痛
、

移动性浊音 ( + )
。

大便脓球 4 /高
,

红细胞 2 /高
,

隐血试验拼
,

培养

酵母菌
。

血 K
+

2
.

1一 2
.

7m E q / L
,

N a 十 1 2 4~ 1 2 5 m E q

/ L
, C l

一
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M g 赞 1
.
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P
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1 7
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。

24 小时尿电解质正常
,

血浆透渗压

盔 4
,

g m s o m / L
。

A p l于7
。
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.
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,
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ECG示 T 波低平
、

T
一

卜融合
, S T段下移

。

给予禁

食
、

抗感染
、

补液
、

输全血
、

血浆
。

补钾 7~ 15 9/ 日
,

静滴
,

但低钾不能纠正 ( 1 5 / 9一 / n / 10 )
,

出现抽

动
、

震颤
、

神志不清
。

静脉补钙 1一g2 / 日
,

无效
。
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图 2 急性坏死性肠炎败血性休克型 (男
、

1 0 7 9 7 0)

血清K
十

治疗前后系列心电图改变

TPN治疗
,

补给葡萄糖 30 。~ 3 5 0 9 /日
,

复力氨基酸

soom l/ 日
。

1 2 / 1。 静滴钾 7 一 12 9 / 日
,

同 时补镁

1
.

2 5 9 / 日
,

钙 1~ 29 / 日
,

共 10 日
。

T P N 治疗继 续 维

持
,

电解质恢复正常 (图 1 )
。

治疗 35 天痊愈出院
。

例 2
、

女性
,

68 岁
,

住院号 1 1 4 6 1 1 ,

因腹痛
、

腹泻
、

解果酱色便 4 天于 1 9 8 5
.

5
.

1 9人院
。

体温

38 ℃ ,

血压 9。 / 6。 ,

全腹压痛
、

移动性浊音 ( 十 )
。

大便脓球 。 ~ 2 /高
,

红细胞 5 ~ 1。 /高
,

隐血姗
,

阿米巴 ( 一 )
。

血
、

大便培养
:
副大肠杆菌

。

血

K
+
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一

T延长
,

T
一
件融合

,

S T下

移
。

腹部平片 ( X l l o 2 6 ) :

小肠明显扩张
,

肠壁间

隙增厚
、

小肠纤曲扩张
。

入院后予禁食
、

胃肠 减

压
、

抗感染及 T PN治疗
。

给葡萄糖 350 一 4。。 g / 日
,

复方氨基酸 5 00 m l/ 日
,

补钾 4 ~ 9 9 / 日
,

出现 肌

肉抽动
。

同时静脉补镁 2
.

5~ 5
.

0 9 / 日
,

钙 1~ 2 9 / 日

共 8日
,

症状控制后间断补镁 1
.

25 9 / 日
,

钙 1
.

叱 / 日
。

维持生命 39 天
,

后因败血症及血便未能控制死亡
,

例 3
、

男性
,

19 岁
,

住院号 1 1 5 7 3 6
,

因腹痛
、

腹泻
、

高热
、

解果酱色便 7 天 于 19 85
.

6
.

25 人

院
。

体温 38 ℃
、

血压 9 0 / 5 8
。

全腹压痛
。

大便脓球

2 ~ 4 /高
,

红细胞 2 一 6 /高
,

隐血试验姗
。

阿米

巴 ( 一 ) ,

培养副大肠杆菌
,

血培养 ( 一 )
。

血 K
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腹部 形片 (翔 1 2 3 8 3 ) : 小肠胀气明显
,

一

)补有液平
。

入 院后禁 食
,

给予 抗 生 素 及 T P N 治

疗
,

给糖 32 5一通。。 g / }习
,

复方 氛 墓 酸5 00 m l/ 日
,

5 %碳酸氢钠
、

维生素
、

补钾 7 9 / 日
,

间 以 补 镁

。
.

6 5 9 / 日
。

经 1月治疗痊愈出院
。

讨 论

A N E病人常因摄入不足
,

丢失过多及血

容量降低继发醛固酮增多伴有低钾
、

低钠
、

低氯
、

低镁
、

低钙
、

低磷与代谢性酸中毒及

低渗血症
。

本组败血体克型 6 例均见不同程

度此类失衡
,

并随病情进展而加重
。

A N E

治疗除控制感染
、

抗休克外
,

在病程中补充

营养与纠正电解质与酸硷失衡甚为重要
,

而

一般外周用静脉供给常难达此 目的
,

全 胃肠

外营养乃提供此治疗 良好方法
。

T P N 治疗 自7 0年代发展以来
,

己逐 渐

推广应用于胃肠病治疗
,

取得良好 效 果
。

T P N用 于治疗A N E 具有双重意义
:

( 1 )
、

使肠道完全休息
,

以利不卜

减压患者肠道病变的痊愈
;

( 2 )
、

提供饮

食方式不能补充的养营
,

增强体力
、

降低消

耗
,

从而将完成其它治疗
。

本组败血休克型

采用 T P N 治疗
,

2 例存活
, 1 例维持 39 天

,

因年老败血症及出血死亡
。

死亡数低于过去

未用 T P N 治 疗同型病例
, 3例中 2例死 亡

。

T P N治疗方法 已有很多改进
,

现 已采用

微机快速测定氨基酸
、

微量元素而 调 整 处

方
。

本组 2例测定氨基酸谱结果为全部或部

分低下
。

3 例热卡供给主要为葡萄糖 32 5一

4 0 0 9 / 日
,

国产复方氨基酸 5 00 m l/ 日
,

而未

用脂肪乳剂
。

!}三蛋自质热十与氮 (克 ) }
一

匕例

15 0 :
l

,

热 I
一

: 3 于 3引交c : 、 1八 g
,

补卜液 {:资
一

3 0一

35 二 1/天g
,

n纽以输 仑血
,

维持 2 0一 3 5
一

友
,

龙

不 良反应
。

T P N对 人N E 治疗报道尚少
,

我们初步

体会
:

对营养供给
,

肠道修复 与纠正 电解质

及酸硷失衡
; 对增进体力

,

协同治疗
,

提高

生存率均具临床 意义
。

在对 A N E治疗中
,

须特别注意低钾
、

低

镁及低钙 的治疗
。

对血钾
、

镁
、

钙的关系
,

过去我们重视不够
,

通过本组诊治经过而得

到启示
。

例 1
、

2 出现抽动
,

单纯补钾
、

钙不

能纠正
,

经同时补镁
,

迅速恢复
。

通过本组

经验
,

初步体会
:

( 1 ) 在A N E败血体 克

型病例常存在低镁
、

低钾及低钙
,

所 谓低镁

综合征
;

( 2 ) “ 顽固 性
” 低 血 钾

,

多 合

并低血镁
,

应常规测定镁
,

并在补钾 的 同

时
,

补充镁剂
; ( 3 ) 钙

、

镁具有相似理化

生理功能
,

增加神经肌肉兴奋所致的抽动难

以区别
,

应多同时考虑
,

协 同 治疗
;

( 4 )

同时测血钾
、

镁及钙
,

作 E C G 观察
,

能测

红细胞 内镁
、

钾更好
。

关于镁的补充各家意见
二

不一
。

本组病例

系采用 25 % 硫酸镁 5 m l溶于 10 %葡 萄 糖 浓

静滴
,

出现抽动时
,

则 以 2 5 %硫酸镁 IOm l

溶于 5 0 %葡萄秘液 4 0 m l 静脉缓推
,

继 以点

滴
,

无不 良反应
。

低镁低钙 二者引起的抽搞

不易区别
,

二
一

几者常合并存在或先后出现
,

在

协同治疗
,

{
, , `页注意观察效果

、

司lJ作用及防

治
。
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