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１　临床资料　患者，男，４３岁，因“火焰烧伤后２７ｄ伴腹痛、

腹胀、腹泻４ｄ”于２００９年１１月１日入院。患者于入院前２７

ｄ双下肢被火焰烧伤，立即就诊于当地医院，予清创、包扎、

抗休克等治疗。伤后第２天转入当地某医院，外用中药（成

分不详）治疗约２０ｄ，其间使用多种抗生素（用药不详）。近

期无腹部创伤及手术史。既往便秘３０余年，无肝、肾病史。

入院时精神差，腹部明显膨隆，未闻及肠鸣音。创面主要位

于双下肢，面积约１５％，大部分被褐色痂皮覆盖，双足可见少

量黄色坏死组织残留和少许脓性分泌物，黏附牢，有异味，创

面边缘已部分上皮化，创周无红肿。辅助检查示：白细胞１２．

２７×１０９／Ｌ，中性粒细胞０．８２，血清白蛋白２０．８ｇ／Ｌ，血肌酐

３４６μｍｏｌ／Ｌ，尿常规示尿蛋白阳性，电解质基本正常；胸腹腔

Ｂ超示双侧胸腔中量积液、腹腔大量积液，立位腹平片示小

肠大量积气伴下段不完全梗阻。入院当日予输入人血白蛋

白、抗感染、补给肠道有益菌、创面清创等治疗。症状无缓

解，腹泻７次（均为血性糊样便）。入院第２天，无腹泻、排

气，症状仍无改善；自述持续胸闷，血气分析示中度低氧血

症，于左侧胸腔抽出淡红色液体３３０ｍｌ后胸闷症状消失，血

气分析恢复正常。入院第３天，腹胀加重，在Ｘ线及胃镜辅

助下留置小肠减压管。入院第４天，精神好转，腹胀、腹痛缓

解，腹部膨隆明显减轻，可闻及肠鸣音约２次／ｍｉｎ，排褐色软

便１次；复查：白细胞１６．４９×１０９／Ｌ，中性粒细胞０．７１，血清

白蛋白３７ｇ／Ｌ，血肌酐３８０μｍｏｌ／Ｌ，胸腹部Ｂ超示双侧胸、

腹腔少量积液，立位腹平片示小肠少量积气。予持续小肠减

压，同时行透析治疗。入院第５天，腹胀、腹痛症状基本消

失，腹软，肠鸣音约３次／ｍｉｎ，大便２次，均为黄色软便。之

后腹部症状完全消失，每天大便１～２次，无再发低氧血症。

入院第１３天，再次出现消化道出血，排鲜红色血便５次，总

量约２８００ｍｌ。立即禁食水，使用生长抑素、凝血酶、血凝酶

静脉注射等治疗后，出血停止。逐渐予肠道营养，病情趋于

平稳，双下肢创面经自体邮票皮移植术治疗后逐渐愈合，入

院４５ｄ后痊愈出院。

２　讨　论　 患者入院第２天出现１次持续胸闷，抽出胸腔

积液后，症状明显减轻，且未再发，说明胸腔积液压迫肺，阻

碍了肺与外界的气体交换，压迫缓解后肺功能恢复。患者生

命体征平稳，腹痛腹胀无明显渐进性加重，经保守治疗后腹

痛、腹胀明显改善，暂时可排除急性绞窄性肠梗阻。患者入

院时血清白蛋白仅２０．８ｇ／Ｌ，说明伤后胶体的补充极度不

足，导致血管内胶体渗透压降低，使液体外漏至组织间隙形

成胸、腹腔积液，腹压增高导致肠道功能、肾功能障碍，符合

腹腔间隙综合征（ＡＣＳ）［１］表现。患者有长期便秘史，肠道蠕

动功能较差，外加烧伤打击后感染的发生、创面毒素入血后

对肠壁的刺激，特别是伤后抗生素的滥用，引起肠壁肌肉功

能紊乱和黏膜破坏，肠道菌群失调，最终导致肠梗阻和消化

道出血。

　　对于此类患者的处理，我们体会如下：（１）入院后立即补

充胶体，提高血管内胶体渗透压，回吸收渗出液体，利尿促进

组织间液排出；同时留置小肠减压管腹腔减压［２］。（２）消化

道出血的治疗是在禁食前提下以止血、输血为主，同时抑制

胃酸产生。生长抑素能减少肠道循环血量［３］，发挥止血作

用。本例患者病程中期再次出现消化道出血可能与活血药

物的应用及肠道菌群二次失调有关，提示对既往有消化道出

血病史的患者要慎用活血药物，同时积极调整肠道菌群，合

理使用抗生素。消化道出血停止后，早期使用肠道营养有利

于维持胃肠道的正常生理功能和胃液ｐＨ值，降低消化道再

出血发生率。

［参 考 文 献］

［１］　ＢａｌｏｇｈＺ，ＭｃＫｉｎｌｅｙＢＡ，ＣｏｃａｎｏｕｒＣＳ，ＫｏｚａｒＲＡ，Ｖａｌｄｉｖｉａ

Ａ，ＳａｉｌｏｒｓＲＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｒａｎｏｒｍａｌｔｒａｕｍａｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｃａｕｓｅｓ

ｍｏｒｅｃａｓｅｓｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ａｒｃｈ

Ｓｕｒｇ，２００３，１３８：６３７６４２．
［２］　ＮａｓｔＫｏｌｂＤ，ＢａｉｌＨＪ，ＴａｅｇｅｒＧ．Ｃｕｒｒｅｎｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｆｏｒｉｎｔｒａ

ａｂｄｏｍｉｎａｌｔｒａｕｍａ［Ｊ］．Ｃｈｉｒｕｒｇ，２００５，７６：９１９９２６．
［３］　何书经．国产生长抑素治疗非静脉曲张上消化道大出血的疗效

观察［Ｊ］．中华现代内科学杂志，２００９，６：３５８３６０．

［本文编辑］　周燕娟，邓晓群


