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  摘 要:目的 探讨出入液平衡干预对急性重症腹膜炎患者术后感染指标的影响。方法 选取2017年5
月至2019年5月于该院普外科行手术治疗的急性重症腹膜炎患者,共纳入250例,随机分为研究组(124例)和

对照组(126例)。对照组于术后行常规药物及补液治疗,研究组在此基础上给予出入液平衡干预,检测干预前

后两组患者血清C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素(IL)-6水平变化,监测术后1周内

(1、2、3、5、7
 

d)中心静脉压(CVP)、心率波动情况,采用急性生理与慢性健康评分(APACHEⅡ评分)评估病情

严重程度,记录两组患者液体负平衡出现时间及并发症发生情况。结果 干预后,研究组患者外周血CRP、
TNF-α和IL-6水平低于干预前和对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后1周内,研究组患者CVP、心

率日波动值与对照组相比,差异无统计学意义(P>0.05)。研究组与对照组液体负平衡出现时间差异有统计学

意义(P<0.05)。术后第5天,研究组患者APACHEⅡ评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。研究

组术后切口感染、腹腔感染、盆腔感染、器官功能不全发生率低于对照组,但差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 对急性重症腹膜炎患者进行出入液平衡干预可有效改善全身炎性反应状态,促进液体负平衡提前出现,
并且不会对血流动力学指标造成影响,值得积极推广。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

output
 

and
 

input
 

fluids
 

balance
 

intervention
 

on
 

the
 

infec-
tion

 

indexes
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

severe
 

peritonitis.Methods A
 

total
 

of
 

250
 

patients
 

with
 

acute
 

severe
 

peritonitis
 

treated
 

in
 

department
 

of
 

general
 

surgery
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2017
 

to
 

May
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

(124
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(126
 

cases).The
 

control
 

group
 

conducted
 

the
 

conventional
 

medication
 

and
 

fluid
 

replacement
 

treatment
 

after
 

surgery.On
 

this
 

basis,the
 

study
 

group
 

was
 

given
 

the
 

output
 

and
 

input
 

fluids
 

balance
 

intervention.The
 

serum
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),and
 

interleukin-6
 

(IL-6)
 

were
 

measured
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

central
 

venous
 

pressure
 

(CVP)
 

and
 

heart
 

rate
 

fluctuations
 

within
 

postoperative
 

1
 

week
 

(1,2,
3,5,7

 

d)
 

were
 

monitored.The
 

acute
 

physiological
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

(APACHEⅡ)
 

scores
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,and
 

the
 

appearance
 

time
 

of
 

liquid
 

negative
 

balance
 

and
 

complication
 

occurrence
 

were
 

recorded
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

the
 

intervention,the
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

CRP,TNF-α
 

and
 

IL-6
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

the
 

intervention
 

and
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Within
 

1
 

week
 

after
 

the
 

operation,CVP
 

and
 

the
 

daily
 

fluctuation
 

value
 

of
 

the
 

heart
 

rate
 

had
 

no
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

study
 

group
 

and
 

con-
trol

 

group
 

(P>0.05).The
 

appearance
 

time
 

of
 

liquid
 

negative
 

balance
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

APACHEⅡscore
 

on
 

postoperative
 

5
 

d
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

incidence
 

rates
 

of
 

incision
 

infection,intra-abdominal
 

infection,pevic
 

cavity
 

infection
 

and
 

organ
 

dysfunction
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,but
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>
0.05).Conclusion Conducting

 

the
 

output
 

and
 

input
 

fluids
 

balance
 

intervention
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

se-
vere

 

peritonitis
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

state
 

of
 

systemic
 

inflammation
 

reaction,promote
 

the
 

emergence
 

in
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ahead
 

of
 

liquid
 

negative
 

balance
 

in
 

advance,moreover
 

has
 

no
 

influence
 

on
 

hemodynamic
 

indicators,which
 

is
 

worthy
 

of
 

active
 

promotion.
Key

 

words:output
 

and
 

input
 

fluids
 

balance
 

intervention; acute
 

severe
 

peritonitis; inflammation
 

index;
 hemodynamics

  急性重症腹膜炎是普外科常见急重症,主要继发

于腹腔脏器感染、穿孔、梗阻等,发病后由于个体免疫

功能、感染程度及治疗情况不同,可形成局限性腹膜

炎或弥漫性腹膜炎,但大部分患者需要手术处理原发

病。为了迅速纠正体内循环血量不足,维持血流动力

学稳定,避免因血液灌注不足而导致的多脏器衰竭风

险,围术期大量、快速补液是必不可少的治疗措施,因
此术后早期液体正平衡(入量大于出量)极为常见。
近年来大量研究证实,液体正平衡维持时间与患者预

后密切相关,维持时间越长,全身炎性反应越重,感染

性并发症发生风险越高,患者预后越差[1-2]。一些学

者还提出了术后体液管理、减少液体正平衡、促进负

平衡尽早出现等说法,但具体方案和结论尚未统一。
笔者所在科室借鉴了国内外相关术后液体平衡的管

理方法,形成一套合理化治疗方案,在急性重症腹膜

炎处理方面取得了满意效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 研究对象来源于2017年5月至

2019年5月于本院普外科行手术治疗的急性重症腹

膜炎患者。纳入标准:(1)符合2015年中华医学会消

化病学分会关于急性重症腹膜炎的诊断标准[3];(2)
年龄18~80岁;(3)急性生理与慢性健康评分Ⅱ(A-
PACHEⅡ评分)>8分;(4)由腹腔内感染、囊肿等疾

病所致急性重症腹膜炎;(5)处理原发疾病的手术过

程顺利;(6)治疗期间需监测中心静脉压(CVP);(7)
家属签署知情同意书。排除标准:(1)观察期间死亡

患者;(2)原发性腹膜炎(非恶性肿瘤所致)患者;(3)
伴随除腹腔外其他部位不可控制的感染患者;(4)重
要器官功能不全者;(5)既往有恶性肿瘤史者。共纳

入250例患者,按照随机数字表法分为研究组和对照

组。研究组124例,其中男66例,女58例;年龄32~
68岁,平均(46.7±6.9)岁;APACHEⅡ评分9~26
分,平均(13.6±1.7)分;原发疾病:坏疽性阑尾炎(阑
尾切除术)32例,消化道溃疡穿孔(不包括结肠穿孔,
手术方式为胃大部切除或修补术)18例,胆源性胰腺

炎(胆总管切开减压术、T管引流术、坏死组织清除

术)30例,急性坏疽性胆囊炎(胆囊切除术)38例,肠
梗阻(肠切除及吻合术)6例。对照组126例,其中男

70例,女56例;年龄35~70岁,平均(45.3±6.2)岁;
APACHEⅡ评分9~25分,平均(13.3±1.5)分;原发

疾病:坏疽性阑尾炎(阑尾切除术)30例,消化道溃疡

穿孔(不包括结肠穿孔,手术方式为胃大部切除或修

补术)20例,胆源性胰腺炎(胆总管切开减压术、T管

引流术、坏死组织清除术)33例,急性坏疽性胆囊炎

(胆囊切除术)38例,肠梗阻(肠切除及吻合术)5例。
两组性别、年龄、原发疾病类型等一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本

院伦理委员会批准,所有研究对象均知情同意。
1.2 方法 所有患者均于术前及手术当天行常规补

液治疗以保证各器官的血液灌注,术后即刻按以下方

法计算补液量[4]:(1)术中非显性失水按150~300
 

mL/h乘以手术时间计算;(2)术后非显性失水按400
 

mL/m2 计算;(3)发热患者体温每升高1
 

℃,补液量

增加13
 

mL/kg。术后第1天补液量为(1)+(2)+
(3),术后第2天开始补液量为(2)+(3)。尿量维持

在50~100
 

mL/h为有效补液。
对照组除常规药物输入外,不足的液体由生理盐

水补充,匀速静脉滴注,高龄或合并心肺疾病者用输

液泵调控输液速度,根据患者实际情况决定是否使用

利尿剂干预。观察组采取出入液平衡干预,出液管

理:2.0
 

mg布美他尼注射液(规格:0.5
 

mg/2
 

mL)加
生理盐水稀释至48

 

mL,2
 

mL/h静脉泵入,并根据

CVP水 平 调 节 泵 控 速 度,促 使 CVP 控 制 在 2.4
 

cm
 

H2O以上,若CVP为>15~20
 

cm
 

H2O则限制

输液量。血钾>5.5
 

mol/L的患者采用40
 

mg呋塞

米代替。入液管理:生理盐水280
 

mL静脉滴注,12
小时/次;干预时间:出现液体负平衡后,停用利尿剂,
若仍维持在负平衡状态,则停止干预;若重新回到正

平衡状态,继续干预直至负平衡状态自然出现。液体

管理过程中密切监测血压、心率、CVP等指标变化。
1.3 观察指标 (1)感染指标:于干预前和干预后7

 

d采用干化学层析法和放射免疫法检测外周血C反

应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素

(IL)-6水平,仪器和试剂盒由韩国Boditech
 

Med
 

Inc
公司提供,操作按说明书执行。(2)血流动力学指标:
分别于术后1、2、3、5、7

 

d采集监护仪上的监护数据,
包括CVP及心率。每8小时记录1次,取每日最高

及最低2个数据的差值进行研究。(3)液体负平衡出

现时间:严密监测患者每日出入液量,记录术后出

量>入量出现时间。(4)病情严重程度:分别于术后

1、2、3、5、7
 

d采用 APACHEⅡ评分评估患者病情严

重程度。(5)并发症:统计术后切口感染、腹腔感染、
盆腔感染等并发症发生率。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理和分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用

t检验,计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验,以
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P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者干预前后感染指标水平比较 干预

前,两组患者外周血CRP、TNF-α和IL-6水平差异无

统计学意义(P>0.05),干预后7
 

d,研究组 CRP、
TNF-α和IL-6水平明显低于干预前和对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 两组患者术后1、2、3、5、7

 

d
 

CVP、心率波动情况

比较 术后1、2、3、5、7
 

d,研究组患者CVP、心率日波

动值与对照组相比,差异均无统计学意义(P>0.05),
见表2。
2.3 两组患者液体负平衡出现时间及病情严重程度

比较 研究组与对照组液体负平衡出现时间[(3.8±
0.9)d

 

vs.(4.9±1.0)d]比较,差异有统计学意义(t=
3.891,P<0.05)。两组患者术后1、2、3、7

 

d时的A-
PACHEⅡ评分差异无统计学意义(P>0.05),术后5

 

d,研究组患者 APACHEⅡ评分低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表3。

表1  两组患者干预前后感染指标水平比较(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

干预前 干预后

TNF-α(ng/L)

干预前 干预后

IL-6(ng/L)

干预前 干预后

研究组 124 247.1±44.6 106.7±25.8* 84.6±11.7 42.4±7.6* 88.7±11.5 33.1±6.4*

对照组 126 239.2±41.7 164.5±33.3* 86.5±10.4 56.9±7.1* 86.2±12.3 48.5±7.3*

t 0.637 4.374 0.512 4.986 0.591 4.026

P 0.328 <0.001 0.433 <0.001 0.392 <0.001

  注:与同组干预前相比,*P<0.05。

表2  两组患者术后1、2、3、5、7
 

d
 

CVP、心率波动情况比较(x±s)

组别 n
CVP日波动值(mm

 

Hg)

术后1
 

d 术后2
 

d 术后3
 

d 术后5
 

d 术后7
 

d

心率日波动值(次/分)

术后1
 

d 术后2
 

d 术后3
 

d 术后5
 

d 术后7
 

d

研究组 124 23.9±9.5 25.7±8.6 24.7±8.8 19.2±7.1 16.9±5.4 12.5±2.5 11.0±2.0 10.5±1.5 7.0±1.0 4.5±1.5

对照组 126 19.3±9.2 21.2±9.4 21.6±8.5 17.3±6.5 15.1±4.3 12.0±2.0 10.5±1.5 10.0±1.0 7.5±1.5 4.0±1.0

t 1.262 1.342 1.018 0.933 0.926 0.742 1.754 1.754 1.754 1.754

P 0.183 0.136 0.204 0.232 0.225 0.859 0.083 0.083 0.083 0.083

表3  两组患者术后1、2、3、5、7
 

d
 

APACHEⅡ
   评分比较(x±s,分)

组别 n 术后1
 

d 术后2
 

d 术后3
 

d 术后5
 

d 术后7
 

d

研究组 124 13.5±1.6 11.7±1.5 10.5±1.5 8.3±1.4 4.2±1.5

对照组 126 13.3±1.6 12.2±1.7 11.0±1.6 9.6±1.3 4.5±1.2

t 0.235 0.983 0.839 2.742 0.833

P 0.623 0.211 0.256 0.011 0.276

2.4 两组患者术后并发症发生率比较 研究组患者

术后切口感染、腹腔感染、盆腔感染、器官功能不全发

生率低于对照组,但差异均无统计学意义(P>0.05),
见表4。

表4  两组患者术后并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 切口感染 腹腔感染 盆腔感染 器官功能不全

研究组124 10(8.06) 6(4.84) 3(2.42) 11(8.87)

对照组126 15(11.90) 10(7.94) 6(4.76) 17(13.49)

χ2 1.531 1.282 1.739 2.033

P 0.142 0.163 0.128 0.096

3 讨  论

  腹膜炎对机体所造成的损伤主要集中在两个阶

段:术前的低血容量阶段和术后的炎性反应阶段[5]。
术前,患者有效循环血量不足,血流动力学不稳定,导
致器官灌注减少,发生多脏器衰竭的风险较高,因此

补液是这一阶段最重要的治疗措施。但不合理的补

液方案不仅达不到有效补充循环血量的作用,还会导

致大量液体在“第三间隙”积聚,使肾血流量减少,入
量大于出量,即液体正平衡,严重者还会出现高血容

量综合征及肺水肿,进一步加重多器官功能障碍综

合征。
“第三间隙”和液体正平衡是近年来的研究热点,

人们发现全身及局部炎性反应造成的毛细血管通透

性增加(即炎性反应阶段)是液体向“第三间隙”转移、
正平衡出现的主要原因,而全身及局部炎性反应减

轻,微循环障碍解除,积聚的液体则可以被缓慢地重

吸收进入血液循环,正平衡逐渐消失,继而出现负平

衡[6]。邵永 胜 等[7]的 研 究 显 示,腹 膜 炎 患 者 术 后

APACHEⅡ评分与正平衡持续时间呈正相关,同理,
术后负平衡出现时间越晚,患者病情越重。可见,在
确保血流动力学稳定的前提下,促进负平衡尽早出现

的合理补液方案对急性重症腹膜炎的治疗至关重要。
输入高渗盐溶液是液体复苏治疗的重要方法之一,具
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有比等渗液更好改善循环血量的作用,尤其在急性肾

衰竭、呼吸衰竭等治疗方面体现出显著的优越性[8]。
本研究中,笔者利用生理盐水进行入量干预,主

要目的是在确保血流动力学稳定的前提下减少入量,
同时在有效循环血量充足的前提下选择中强效利尿

剂提高出量,及时排出体内多余水分,减轻循环系统

负担,促进负平衡[9-10]。在干预过程中,研究组患者

CVP与心率日波动值与对照组相比,差异均无统计学

意义(P>0.05),表明研究组的干预措施并不会对患

者血流动力学指标的稳定性产生影响。研究组炎症

指标CRP、TNF-α和IL-6水平低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。CRP、TNF-α和IL-6是肠源

性细菌移位和全身炎症反应综合征发生、发展过程中

起主要级联和放大作用的炎症介质,入量干预过程中

生理盐水具有对全身及局部炎性反应的阻断作用。
术后,研究组患者液体负平衡出现时间为(3.8±0.9)
d,对照组为(4.9±1.0)d,差异有统计学意义(P<
0.05);研究组患者APACHEⅡ评分在术后第5天出

现明显改善,较对照组提前,说明出入液平衡干预可

促进液体负平衡提前出现,并减轻术后病情严重程

度。在并发症方面,研究组患者术后切口感染、腹腔

感染、盆腔感染、器官功能不全发生率低于对照组,但
差异均无统计学意义(P>0.05),一方面可能与样本

量少有关,另一方面笔者发现研究组相关并发症较

轻,而对照组普遍偏重,说明出入液平衡干预可能对

降低术后并发症的严重程度有一定作用。
综上所述,对急性重症腹膜炎患者进行出入液平

衡干预可有效改善全身炎性反应状态,促进液体负平

衡提前出现,并且不会对血流动力学指标造成影响,
值得积极推广。
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