
对抢救急性出血性坏死性

肠 炎 合 并 重 症 休 克 的 一 点 体 会

第二附属 医 院 小 儿 急性坏死 性肠 炎抢救小 纽

急性出血性坏死性肠炎为重庆地区小儿

常见病之一
。

我院从 19 7 5年 8月一 19 78年 7月

底共收治 1 16例
,

经综合治疗治愈 10 2例
,

死

亡 14 例
。

14 例 中死于重症休克者 n 例
,

占

7 8
.

6%
。

其原因除就诊过晚外
,

多属于诊断

明确
,

由于没有典型肠梗阻
,

肠穿孔及腹膜

炎等手术指征
,

虽经多方抢救
,

休克终不回

逆
。

是否中转手术
,

是我们应该严肃回答的

问题
。

我们从调查研究着手
,

研究死亡病历
。

凡经儿科治疗后出现下述症状之一者
:

皮肤

紫色网纹不退甚至加重上行
;
腹 胀 或 /和腹

水增长迅速
;
大量血水便甚至肛门失禁 ; 反

复呕吐大量咖啡样液体均示予后不佳
。

现将

尸解检查之三例简介如下
:

A 5 6 i
,

杨 x ,

女
, 4 岁

。

腹痛 二 天
-

解血水便一天并发重症休克入院
。

体温 39 ℃ ,

脉搏 200 次 /分
,

呼吸 42 次 /分
,

血 压 零
,

全

身皮肤有紫色网纹
,

肺无罗音
。

腹胀
,

可见

肠型
,

无肌卫及腊肠样包块
,

肝 浊 音 界 存

在
,

肠鸣音消失
。

血小板 8 万 /立方 毫 升
,

凝血酶原时间 38 秒 ( 对照 12 秒 )
。

入院后立

即开放二根静脉快速补液
,

纠酸
,

吸氧
, 强

心
,

胃肠减压
,

并先后给 65 4一 2
,

多巴胺
、

苇胺哩琳加去甲基肾上腺素
,

肝素加 6
一

氨

基巳酸
,

抗菌素
,

地塞米松
,

亚冬眠
,

分二

次输全血 15 0 毫升等综合治疗
。

一度血压上

升
,

但脉压小
,

尿少
,

皮肤紫色网纹不退
。

经抢救 1 9小时
,

共输液 1 5 0 0毫升即 1一o m l / k g

体重
,

钠 1 1m g E q / L / k g
,

无效死亡
。

尸解诊断
:
急性出血性坏死 性 小 肠 炎

( 空肠为主呈跳跃式 ) 并轻度纤维素样血管

炎
,

肠蛔虫
。

( 其它脏器略 )
。

A 6 2 1 , 李 又 ,

女
, 4 岁

` 。

发病 4 天并

休克入院
。

体温 38
。

7
O

c ,

脉搏 1 48 次 /分
,

呼

吸 40 次 /分
,

血压 7 0 / 6 0毫米汞柱
。

无紫色网

纹
。

心肺无特殊
。

腹胀
,

无肠型及包块
,

全

腹厂
`

泛压痛无肌卫
,

月干浊音界缩小
,

肠鸣音

弱
。

在综合抢救过程中解腥臭血水便 4 次
,

量大
,

继而肛门失禁
。

患儿烦燥不安
,

腹胀

迅速加剧
,

皮肤出现迅速上行的紫色网纹
。

入院 4 小时每公斤体重输液含低分子右旋酗

酉「5 6毫升
,

钠 4
.

2 毫克当量
,

地塞米松 2 毫

克
,

毒 K 7 微 克
,

肺无罗音但血压下降至

零
,

抢救无效死亡
。

尸解诊断
:

急性出血性坏死 性 小 肠 炎

( 病变主要在空肠 )
,

胃肠道蛔虫
,

肠系膜

淋巴窦内网状 内皮细胞轻度增生
。

A 6 1 7 ,

程
X ,

男
,

3 岁
。

发病一天 伴

中毒性休克
、

中毒性脑病入院
。

体温 40 ℃ ,

脉搏 1 80 次 /分
,

呼吸 56 次 /分
,

血压 6 4 / 3。毫

米汞柱
。

经抢救 6 天无效死亡
。

尸解诊断
:

急性出血性坏死性肠炎 (病

变在 3 0厘米回肠 )
,

肠蛔虫
。

所述三例生前均无肠梗阻
,

肠 穿孔及腹

膜炎
,

而是 由于坏死病灶主要在粘膜下层和

粘膜层
,

而 肌层和浆膜层无严重病变所致
。

临床
.

上显示休克不回逆
,

这主要 与病变肠管

大量释放毒素有关
,

不切除病变肠管抢救难

以奏效① ② ,

从解剖材料看来
,

病变虽有节

段性
,

并非侵犯所有肠段
。

据朝阳地区报告

病变多数 ( 7 2八 3 2 ) 局 限在回肠
, 5 0 / 13 2局
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限在空肠 气 ,

有切除之可能者约 77 %
。

7 8年我院外科对 n 例本病患者行手术治

疗
。

现将外科与儿科协作抢救的三例简要介

绍如下
:

三例分别住儿科综合治疗 5 到 20 小

时
,

皮肤均有紫色网纹
,

休克继续加重后中

转手术
。

术前无明显腹膜炎征
。

手术时发现

肠壁气囊肿⑤ ,

及病肠壁充血
,

僵硬肥厚
,

浆膜下有条片状出血坏死
,

并累及肠系膜及

其淋巴结
。

手术切除病变肠管
,

肠腔减压
,

排除积气
、

积液
。

术后休克迅速回逆
,

6 至

1 2小时皮肤紫色网纹完全消失
,

三例均治愈

出院
。

从抢救小组成立以来
,

通过对少数病人

的抢救
,

我们有以下一点粗浅体会
:

(一 )并发重症休克的病例
,

治疗无效时

应及时考虑外科手术
,

因造成休克
、

弥散性

血管内凝血的病灶若不予除去
,

内科治疗难

以奏效⑥
。

本病并重症休克未行手术
,

死亡

率高达 78
。
6% ① 。

而与外科协作开展手术以

后死亡率明显下降
。

本组 11 例行手术治疗
,

均治愈出院
。

(二 )手术时机
:

我们初步认为
,

中转过

早则外科考虑肠管病变轻微无切除之必要
,

另一方面伴重症休克者也不是每例非手术不

能存活
。

中转过晚每因患儿衰竭已无法耐受

手术
。

初步考虑经儿科抢救 4 至 8 小时后无

效者中转为宜
。

在这一段时 间 内扩 容
,

纠

酸
,

强心
,

氧气治疗
,

肾上腺皮质激素和抗

菌素等可以显示作用
,

同时外科 作 手 术 准

备
,

无效甚至加重者应考虑手术治疗为妥
。

(三 )手术切除范围
:

要注意清除病肠避

免复发
。

我院外科 曾 有 一 例 因术中仅切除

病变明显之肠管 65 厘米而在远端 20 厘米处有

2 一 3 厘米肠管较轻病灶未予切除
,

术后出

现多次血便
。

当然也要考虑 切除后以不影响

小肠吸收为度
。

小肠切除范围一般以 50 % 以

内为安全度④
。

( 四 )这种抢救手术应由熟悉 病 情 的 担

任
,

手术目的明 确
,

步 骤 统 一
,

配合默契

外
,

麻醉以专人进行
,

以保证手术安全进行

甚为
,

重要
。

以 上仅是我们初步实践中的粗浅体会
,

对本病并发重症休克时
,

何时中转手术以及

手术切除范围如何掌握得度等问题仍有待今

后进一步探讨
。
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