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  摘 要:目的 探讨超声动态实时监测辅助腹腔镜治疗腹腔脓肿的临床价值。方法 采用回顾性研究方

法,选择陕西省森林工业职工医院在2012年2月至2018年5月诊治的95例腹腔脓肿患者,根据治疗方法的不

同分为观察组50例与对照组45例。对照组给予全身麻醉后外科剖腹探查引流术治疗,观察组给予超声动态

实时监测辅助腹腔镜治疗,记录两组患者预后情况。结果 两组患者手术时间对比差异无统计学意义(P>
0.05),观察组患者的住院时间、腹痛缓解时间、体温恢复时间显著少于对照组(P<0.05)。观察组患者术后14

 

d内的出血、胆漏、感染、周围脏器损伤等并发症发生率为4.0%,显著低于对照组的17.8%(P<0.05)。术后

14
 

d观察组的治疗总有效率为98.0%,显著高于对照组的86.7%(P<0.05)。观察组患者与对照组术后14
 

d
的血清TNF-α水平都显著低于术前1

 

d与术后1
 

d(P<0.05),观察组患者术后14
 

d血清TNF-α水平也显著

低于对照组(P<0.05)。结论 超声动态实时监测辅助腹腔镜治疗腹腔脓肿能抑制炎症因子的表达,减少术后

并发症的发生,促进患者的康复。
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  腹腔脓肿一般继发于腹腔手术后、腹腔炎性疾

病,脓液积聚在腹腔内某部位,由网膜、肠系膜、肠袢、
内脏及腹膜粘连包裹形成[1-2],是危重的急腹症,具有

起病急、器官受累严重、病情进展迅速等特点[3]。腹

腔脓肿的治疗方法主要包括病因治疗和支持治疗,涉
及药物、外科、介入等治疗方法[4]。药物治疗一般只

能缓解病情,很难改善总体预后效果[5]。随着微创技

术的发展,腹腔镜在外科中的应用越来越多,能有效

降低患者的病死率,但是也存在一定的争议,比如可

增加并发症的发生率[6-7]。不过当前超声技术的实时

监测具有微创、操作简单与安全等优势,也广泛应用

于配合手术治疗[8-9]。本文探讨了超声动态实时监测

辅助腹腔镜治疗腹腔脓肿的临床价值,为腹腔脓肿的

治疗提供新的思路,以改善患者预后。现总结报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用回顾性研究方法,选择陕西省

森林工业职工医院在2012年2月至2018年5月诊治

的95例腹腔脓肿患者作为研究对象,根据治疗方法

的不同分为观察组50例与对照组45例。两组患者

的一般资料、急诊入院时间、急性生理与慢性健康评

分Ⅱ(APACHEⅡ评分)等差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。纳入标准:患者知情同意本研究;术
前诊断为腹腔脓肿,术中得到确诊,术前有明显发热

与腹痛症状;年龄40~60岁,具有手术指征,急诊入

院时间≤12
 

h;所有入组病例先经影像学检查评估,
均有介入置管入路,适合超声引导下脓肿置管治疗,
研究得到医院伦理委员会的批准。排除标准:有严重

肝功能、肾功能损害者;孕妇或者哺乳期妇女;精神疾

病患者。

表1  两组一般资料对比

项目 n 性别(男/女,n/n) 年龄(x±s,岁) 体质量指数(x±s,kg/m2) 急诊入院时间(x±s,h) APACHEⅡ评分(x±s,分)

观察组 50 26/24 45.20±11.39 21.09±2.22 6.13±0.98 13.22±3.24

对照组 45 22/23 45.10±9.11 21.19±1.87 6.04±0.78 13.02±3.41

χ2 或t 0.092 0.177 0.098 0.214 0.293

P 0.762 0.698 0.813 0.596 0.77

1.2 治疗方法 对照组:在全身麻醉下行外科剖腹

探查引流术。气管插管全身麻醉后,逐层进腹,探查

腹腔,钝性或锐性分离腹腔各处粘连,然后进行脓肿

引流,术中予生理盐水彻底冲洗腹腔。观察组:给予

超声 动 态 实 时 监 测 辅 助 腹 腔 镜 治 疗。采 用 GE
 

LOGIQ
 

E9系列高端超声诊断仪,配有C5-2探头(频
率2~10

 

MHz)。常规术前准备,术前禁食、水8~12
 

h;常规消毒,铺无菌洞巾。全身麻醉,超声准确定位
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穿刺入路,建立四孔气腹体系,气腹压力维持在12~
13

 

mm
 

Hg,放置相应的腹腔镜手术器械进行操作。
在超声监测下调整穿刺角度、方向与深度,直达腹腔

脓肿中央,顺势推进引流管至脓肿组织腔内,引流管

位置理想后进行双针牢靠固定。通过进气孔向内注

入生理盐水,吸出脓液及坏死组织,使用盐水冲洗和

置管引流。两组在术中都使用大量生理盐水反复冲

洗切口,逐层缝合鞘膜、皮下脂肪及皮肤。术后嘱患

者卧床4~8
 

h,予二联抗生素抗感染治疗,并根据药

敏试验结果调整用药。
1.3 观察指标 (1)疗效判断:治愈为症状、体征消

失,医学影像学检查显示炎症与脓肿消失;好转为症

状、体征部分消失或改善,医学影像学检查显示炎症

与脓肿面积显著减少;无效为未达到上述标准甚至恶

化。在术后14
 

d进行判定,总有效率=
 

(治愈例数+
好转例数)/总例数×100%[10]。(2)并发症:观察与记

录两组患者术后14
 

d内出现的出血、胆漏、感染、周围

脏器损伤等并发症情况。(3)肿瘤坏死因子-α(TNF-
α)检测:在术前1

 

d、术后1
 

d、术后14
 

d抽取患者空腹

静脉血3
 

mL,4
 

℃离心(1
 

500
 

r/min离心15
 

min,离
心半径为15

 

cm)后分离上层血清,采用酶联免疫吸附

试验测定TNF-α水平,严格按照上海生工公司说明

书操作进行检测。(4)记录两组患者的手术时间、住
院时间、腹痛缓解时间、体温恢复时间等指标。
1.4 统计学处理 选择SPSS20.00软件进行数据的

统计分析。计量资料采用x±s表示,两组间比较采

用t检验,多组间比较采用方差分析;计数资料采用

例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验等;以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 围手术指标对比 两组手术时间对比差异无统

计学意义(P>0.05),观察组的住院时间、腹痛缓解时

间、体温恢复时间显著少于对照组(P<0.05)。见

表2。
表2  两组围手术指标对比(x±s)

项目 n
手术时间

(min)
腹痛缓解

时间(d)
体温恢复

时间(d)
住院时间

(d)

观察组 50 98.22±11.82 4.44±1.44 3.98±1.07 11.59±2.58

对照组 45102.76±12.72 7.19±2.14 6.78±2.10 15.25±3.00

t 0.563 8.193 8.053 5.877

P 0.413 0.003 <0.001 0.024

2.2 并发症发生情况对比 观察组术后14
 

d内的出

血、胆漏、感 染、周 围 脏 器 损 伤 等 并 发 症 发 生 率 为

4.0%,显著低于对照组的17.8%(P<0.05)。见

表3。
2.3 治疗总有效率对比 术后14

 

d观察组的治疗总

有效率为98.0%,明显高于对照组的86.7%(P<
0.05)。见表4。

表3  两组并发症发生情况对比

项目 n
出血

(n)
胆漏

(n)
感染

(n)
周围脏器

损伤(n)
合计

[n(%)]

观察组 50 1 1 0 0 2(4.0)

对照组 45 2 3 2 1 8(17.8)

χ2 4.774

P 0.029

表4  两组治疗总有效率对比

项目 n 治愈(n) 好转(n) 无效(n) 总有效[n(%)]

观察组 50 44 5 1 49(98.0)

对照组 45 25 14 6 39(86.7)

χ2 4.457

P 0.035

2.4 血清TNF-α水平对比 观察组与对照组患者

术后14
 

d血清TNF-α水平都明显低于术前1
 

d与术

后1
 

d(P<0.05),观察组患者术后14
 

d血清TNF-α
水平也明显低于对照组(P<0.05)。见表5。

表5  两组患者手术前后血清TNF-α水平

   对比(x±s,mg/L)

项目 n 术前1
 

d 术后1
 

d 术后14
 

d F P

观察组 50 31.22±3.00 56.24±11.48 8.46±2.11 23.857<0.001

对照组 45 32.34±2.11 58.32±12.14 16.00±2.14 17.332<0.001

t 0.432 0.533 6.938

P 0.582 0.452 0.013

3 讨  论

  腹腔脓肿是一种发病急、并发症多、病死率高、进
展快的急腹症,该病的基础治疗方法包括禁食、胃肠

减压、抗休克、维持水及电解质平衡等,能短时间缓解

症状,但是疗效一直不太好,很难降低病死率[11-12]。
开腹手术能降低腹腔脓肿的病死率,但是患者的创伤

比较大[13]。且由于炎症及组织粘连会使组织对手术

操作的耐受性降低,对于周围正常的组织及器官造成

损伤,容易发生术后并发症[14]。且残留的脓液及渗出

物也可能会通过腹部的正常解剖间隙扩散,不利于患

者预后康复。腹腔镜在外科中的应用越来越多,能有

效降低患者的病死率。本研究显示两组患者的手术

时间对比差异无统计学意义(P>0.05),观察组患者

的住院时间、腹痛缓解时间、体温恢复时间明显少于

对照组(P<0.05);术后14
 

d观察组患者的治疗总有

效率 为 98.0%,显 著 高 于 对 照 组 的 86.7%(P<
0.05)。表明超声动态实时监测辅助腹腔镜治疗腹腔

脓肿能提高疗效,促进患者康复。特别是腹腔镜的应
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用能扩展视野,有利于坏死组织与脓腔壁组织进行分

离,改善机体的防卫功能[15]。而超声动态实时监测具

有操作时间短,置管直观、准确等优点,降低手术难

度,不仅减轻了患者的痛苦,也避免了因再次手术带

来的风险[16]。
腹腔脓肿可呈隐匿性或暴发性经过,可导致患者

临床症状、体征急剧恶化,可伴随有器官衰竭、休克等

并发症[17]。腹腔脓肿治疗的目的是能减少并发症的

发生,并消除诱因,防止组织器官进行性坏死,对患者

病情及预后有所改善[18]。本研究显示观察组术后14
 

d内的出血、胆漏、感染、周围脏器损伤等并发症发生

率为4.0%,明显低于对照组的17.8%(P<0.05)。
主要在于超声动态实时监测辅助腹腔镜治疗腹腔脓

肿可减轻手术对腹腔周围组织器官的侵袭,从而减少

并发症的发生。特别是超声可在实时直视下进行,从
而使穿刺准确率大大提高,可直观显示脓肿的位置与

性质,且有利于保护周围组织血运[19-20]。不过在手术

后要进行腹腔超声扫查,观察腹腔内有无出血;同时

每间隔3~4
 

d行超声复查,避免过早拔管造成脓液重

新积聚,为对比脓腔范围演变趋势,留存术中动态图

像及置管术后图像[21-22]。
有调查显示继发性感染所致的并发症可导致大

约80.0%的腹腔脓肿患者死亡,其主要原因是炎性介

质的过度释放[23-24]。本研究显示观察组与对照组术

后14
 

d的血清TNF-α水平都明显低于术前1
 

d与术

后1
 

d(P<0.05),观察组患者术后14
 

d血清TNF-α
水平也明显低于对照组(P<0.05)。TNF-α可促进

细胞间黏附因子的分泌,诱导内皮细胞致炎因子的表

达。超声动态实时监测辅助腹腔镜治疗腹腔脓肿对

腹腔乃至全身干扰较轻,可有效缓解炎性递质的损

害,阻止了疾病的进一步发展[25]。
总之,超声动态实时监测辅助腹腔镜治疗腹腔脓

肿能抑制炎症因子的表达,减少术后并发症的发生,
促进患者的康复。
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细节护理在前列腺素E治疗慢性肾衰竭中的应用
及对患者发生不良反应的影响
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  摘 要:目的 探讨细节护理在前列腺素E治疗慢性肾衰竭中的应用及对患者发生不良反应的影响。方

法 选取2016-2018年收治的300例慢性肾衰竭患者,按随机数字表法将入选患者分为观察组与对照组,每

组150例。观察组采用细节护理,对照组采用常规护理,比较两组患者干预前后抑郁和焦虑评分情况,评估两

组患者在合理饮食、医嘱服药、坚持运动和自我病情检测等方面的遵医行为,比较两组患者的不良反应情况。
结果 干预后两组患者抑郁和焦虑评分较干预前显著降低,干预后观察组抑郁和焦虑评分比对照组更低

(P<0.05);干预后两组患者各项遵医行为评估分数较干预前显著提高,观察组患者遵医行为评估分数较对照

组更高(P<0.05);观察组患者嗜睡、记忆力下降和注意力减退的发生率分别为21.33%、15.33%、18.67%,低

于对照组的29.33%、21.33%、26.00%,观察组不良反应的总发生率为55.33%,明显低于对照组的76.67%,
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 细节护理应用于慢性肾衰竭患者可改善患者抑郁、焦虑的情绪,监督患

者的遵医嘱行为,还能在一定程度上减少不良反应的发生。
关键词:细节护理; 前列腺素E; 慢性肾衰竭; 抑郁; 焦虑; 遵医嘱行为; 不良反应
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  慢性肾衰竭(CRF)是由于各种原因造成肾脏明

显萎缩不能维持基本功能的疾病,临床症状多为贫

血,血磷水平上升,血钙下降,代谢性酸中度,水、电解

质紊乱等;发病病因主要是原发性肾小球肾炎、慢性

肾盂肾炎、高血压肾小动脉硬化、长期接触重金属

等[1]。前列腺素E1(PGE1)具有抗血小板聚集功能,
可以增加肾血流量和肾小球过滤,促进水、钠的排出,
而起到保护和改善肾功能的作用[2]。细节护理通过

对患者全身心的关注,改善患者情绪,提高患者治疗

积极性,间接促进病情好转[3]。本文主要探讨细节护

理在前列腺素E治疗慢性肾衰竭中的应用效果,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2016-2018年收治的300
例慢性肾衰竭患者进行前瞻性研究,研究获医院伦理

委员会批准。其中男186例,女114例;年龄37~80
岁,平均(57.78±4.34)岁。纳入标准:(1)符合中华

中医药学会制定的《慢性肾衰竭诊疗指南》[4]中慢性

肾衰竭诊断标准且为3期;(2)积极配合治疗者;(3)
患者病历资料完整。排除标准:(1)合并心、肝、肺等

脏器功能不全;(2)妊娠、哺乳期妇女;(3)肿瘤患者;
(4)对研究中药物过敏者;(5)精神障碍者;(6)资料不

全;(7)不配合治疗者。按随机数字表法将入选患者

分为观察组与对照组,各150例。观察组男92例,女
58例;年龄38~78岁,平均(57.61±5.89)岁;病程为

5~15年。对照组男94例,女56例;年龄41~80岁,
平均(58.35±7.75)岁;病程为6~15年。两组患者

性别、年龄差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.2 方法 对入组患者均采用前列腺素E进行治
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