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　　感染性休克亦称脓毒性休克，是儿科常见危重症，是造

成儿童死亡的重要原因之一［１４］。在野外条件下，感染性休

克的诊断与救治与平时不同，尤其是地震后伤情不明及条件

严重受限制的情况下，要正确处理此类伤员确实困难重重。

本抗震救灾医疗队成功救治１例骨盆骨折合并腹部探查后

连续３日高热不退、感染性休克患儿，现总结如下，为今后诊

治此类伤员提供可资参考的合理方案。

１　资料和方法

１．１　一般资料　患者，男，９岁，四川省北川羌族自治县人，

在汶川大地震中被砖石砸伤腹部、骨盆及会阴部５ｈ后被救

出，从北川县直接送往江油市人民医院，观察３ｈ，因不能自

行排尿、尿道口滴血、骨盆压痛明显、腹部压痛而急诊作腹部

探查，未发现肝脾肾肠管伤，因小儿导尿管无法插入，故作膀

胱造瘘、腹腔置引流管后留观。

　　第二军医大学长征医院抗震救灾驻江油医疗队于５月

１５日上午７：４０（术后约５５ｈ）接治，检查后发现：（１）因急救

人员过于紧张和忙碌，伤儿无病情及手术记录，无法找到经

管医生及手术医生；（２）伤儿萎靡、表情淡漠、反应迟钝、面色

暗灰、唇周与指趾发绀、皮肤花纹、四肢凉、脉搏细弱，心率

１２０次／ｍｉｎ，饮食差，自５月１３日起一直有高热，达３９．３～

４１℃，仅给予复方氨基比林及柴胡注射液退热，未给予补液

及任何抗生素治疗；（３）腹腔引流量少、膀胱造瘘管通畅、尿

量少、色深黄，无肉眼血尿，２４ｈ尿量仅３００ｍｌ（伤儿体质量

约２０～２５ｋｇ）；（４）腹部无明显压痛、反跳痛，腹部探查皮肤

切口无明显红肿；（５）骨盆压痛明显；（６）会阴部、阴囊皮肤无

破溃，但会阴部及阴囊皮肤红肿、压痛，无波动感；（７）肛门轻

度撕裂，但大便通畅、无血迹，肛门收缩正常存在；（８）无血、

尿、粪常规等各种实验室检查结果。

１．２　诊断思路　接诊后立即设法全面了解受伤史、手术内

容，并组织泌尿、普外、骨伤、急救四科医师会诊，考虑为：（１）

地震砸伤后感染性休克代偿期［５］，推测原因为尿道断裂引起

会阴部、阴囊尿外渗导致感染或因存在未被发现的直肠微小

裂伤粪外溢引起肛周感染所致；（２）后尿道断裂，膀胱造瘘术

后；（３）肛门撕裂伤（轻），直肠微小裂伤可能；（４）骨盆骨折

（稳定型）、耻骨支骨折（骨盆Ｘ线提示）。

１．３　处理措施　急诊血常规检查（当时尚可开展的检查）；

急诊腹腔、盆腔及会阴部超声检查了解有无脓腔与积液；立

即建立补液通道，纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱；立即给予

头孢曲松钠与甲硝唑（医院尚可找到的少量抗生素）二联抗

感染治疗；立即给予５ｍｇ地塞米松静滴。

２　结　果

　　血常规提示白细胞１４×１０９／Ｌ，中性粒细胞０．８８；超声

检查腹腔、盆腔及会阴部未发现积液及脓腔形成；抗生素与

地塞米松使用１２ｈ后，伤儿体温即恢复正常，未再反复，精

神恢复，开始少量进食，３６ｈ后即自行玩游戏，阴囊红肿显著

消退，可正常饮食。共使用３ｄ抗生素。伤儿现被安全转移

至重庆后方医院继续治疗。

３　讨　论

　　地震伤后出现高热、感染性休克时，应首先想到体内存

在感染灶，并对感染灶存在的原因作追查、分析。本例患儿

震伤后的抢救比较及时，在被砖石砸伤后５ｈ即被救出，观

察３ｈ因无尿、腹部疼痛、压痛而给予腹部探查，从急救现场

条件看亦无明显差错。由于当时情况紧急，救援任务繁重，

救援工作量较大，因此，该患儿无任何病情病程记录、无手术

记录。
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　　接管该伤儿后，我们想方设法快速全面了解其伤情、病

情。在已有骨盆骨折、尿道断裂并已作腹部探查及膀胱造瘘

的情况下，出现感染性休克，我们认为需要从以下几方面考

虑问题并作相应紧急处理。

３．１　应用广谱抗生素紧急控制感染　该患儿有骨盆骨折、

尿道断裂、腹部探查与引流管的留置、膀胱造瘘、会阴部轻度

撕裂伤等已知的复杂伤情，尚不明确是否还存在未被发现的

伤情，但患儿一直未使用任何抗生素预防感染发生，一方面

由于医护人员的极度忙碌，另一方面由于医院抗生素在震后

最初几天几乎消耗殆尽、无法补充，不能保证需要使用的伤

员都能使用。该患儿如果不应用抗生素控制感染，短期内病

情极有可能继续加重而危及生命，所有的前期抢救工作将告

失败［６］。故我医疗队在快速了解伤情后，即与院方协商，设

法调剂出３ｄ用量的抗生素，保证了伤儿的康复。另外，由

于高热、感染性休克，伤儿不能正常进食，液体、电解质、能量

的补充亦缺乏，还可能存在代谢性酸中毒，故在初步了解伤

情后，建立快速补液通道及有效液体的补充也很重要。

３．２　去除感染性休克的病因　由于该患儿已有后尿道断

裂及膀胱造瘘术，故应首先考虑是否为尿外渗引起的感染与

脓肿形成。患儿是在砸伤后共８ｈ才给予腹部探查并作膀

胱造瘘术，由于尿道断裂、不能排尿，探查术前患儿肯定有尿

外渗存在。检查时发现阴囊红肿，但无波动感，说明此处感

染确实存在，处于蜂窝织炎期，尚未形成脓肿。尿外渗与尿

瘘有可能由膀胱与损伤的输尿管引起，但膀胱造瘘管通畅，

可排除膀胱来源；输尿管损伤只有在输尿管受到锐器伤时才

会出现，故也可排除输尿管损伤；肾盂伤应在肾实质伤后表

现出来，故应考虑肾脏小裂伤出现周围血肿并继发感染的可

能，需要进一步检查以排除。

　　由于本例患儿有肛门轻度撕裂伤，故应考虑是否存在小

的直肠裂伤。此类损伤在作腹部探查时很容易被忽视，排便

时会导致少量粪便外溢，引起很隐秘的盆底、肛周感染，从而

出现感染性休克。该类伤情应结合肛门排便、肛门括约肌的

收缩力、肠蠕动等情况加以甄别，如有直肠小的裂口，则必须

作肠造瘘，否则，感染永远不可能得到控制，抗感染治疗不会

取得效果，病情会继续加重［７］。超声检查是最简单、快捷的

辅助鉴别手段［８］，该例患儿在超声检查后排除了盆腔积液、

盆腔感染，从而将膀胱瘘与肠瘘的可能一并排除，增强了感

染性休克治疗成功的信心。

　　总之，对地震外伤手术探查后出现的感染性休克患者，

应高度重视，强调伤情的全面收集与掌握，以丰富的临床经

验为基础，对伤情进行仔细分析，综合普外、骨伤、急救等科

室医生的意见，因陋就简地进行必要的检查，快速拿出诊断

与治疗意见，争分夺秒地抢救患者生命。该例患儿诊治成功

的关键在于多科室医生快速通力协作，准确判断伤情，并采

取了有效的治疗措施。
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