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小儿嵌顿斜疝并腹腔间隔室综合征诊疗分析

雷　斌１　戚雯琰２

【摘要】　目的　探讨小儿嵌顿性腹股沟斜疝并腹腔间隔室综合症（ＡＣＳ）的合理诊疗措施。 方法

回顾性分析江西省儿童医院２００５年８月至２０１４年７月确诊为嵌顿性腹股沟斜疝并ＡＣＳ症的２３例患
儿的临床资料。按手术方式分为未开腹减压术组和开腹减压术组。 结果 ２３例中，１７例治愈出院
（７３．９１％），１例因脑瘫致残（４．３５％），５例死亡（２１．７４％）。行开腹减压术组１７例（其中治愈１５例，致
残１例，死亡１例）；按手术方式分为未行开腹减压术组６例（其中治愈２例，死亡４例），两组预后比较，
差异有统计学意义（χ２＝９．７０，Ｐ＜０．０１）。 结论　开腹减压术对嵌顿斜疝并ＡＣＳ患儿的治疗是有效可
行的。
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　　嵌顿性腹股沟斜疝是小儿外科常见病，一旦并
发腹腔间隔室综合征（ａｂｄｏｍｉｎａｌｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ），病情凶险，若未及时诊断和治疗，易致
死致残。作者对江西省儿童医院 ２００５年 ８月至
２０１４年７月收治的２３例嵌顿性腹股沟斜疝并 ＡＣＳ
患儿的临床资料进行总结，旨在探讨该类患儿的合

理诊疗措施。

资料与方法

一、临床资料

２００５年８月至２０１４年７月，本院收治嵌顿性腹

股沟斜疝并ＡＣＳ患儿２３例，其中男性２０例，女性３
例，年龄１个月至１岁９个月（平均８．１２±３．２０个
月），嵌顿性腹股沟斜疝发病时间 １～５ｄ，平均
（２８０±１．９６）ｄ。左侧８例，右侧１５例。根据世界
腹腔间隔室综合症协会（ｗｏｒｌｄｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＷＳＡＣＳ）提出的儿童 ＡＣＳ诊
断标准（２０１３版），患儿均符合下列标准：①临床诊
断为嵌顿性腹股沟斜疝；②表现为腹胀、呕吐、便秘
等肠梗阻症状，并存在多器官功能障碍；③经膀胱
测腹 内 压 （ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＡＰ）＞１０
ｍｍＨｇ，①②③点同时符合为研究对象。剔除条件：
①临床排除嵌顿性斜疝；②临床表现无腹胀、便秘
等肠梗阻症状；③未行膀胱测压或膀胱测压 ＜１０
ｍｍＨｇ；④无脏器功能障碍；⑤嵌顿性腹股沟斜疝
并肠坏死。①②③④⑤任何一点符合，即剔除。

二、研究方法
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１．ＩＡＰ测量方法：按 ＷＳＡＣＳ推荐采用的膀胱
测压法检测 ＩＡＰ。方法如下：患儿取仰卧位，导尿
排空膀胱后，注入２５ｍＬ生理盐水，传感器零点水平
置于腋中线处。

２．治疗方法：① １例嵌顿斜疝自行回纳后，腹
胀加重，行开腹减压术，治愈出院。②１４例行嵌顿
斜疝松解并疝囊高扎术（未见肠管坏死）后，腹胀加

重、呼吸困难、口唇发绀、血氧饱和度持续下降，其中

１２例于术后２４ｈ内行开腹减压术，治愈出院；１例
在术后第２天行开腹减压术，因脑瘫致残；１例在术
后第３天行开腹减压术，死亡。③ ６例行嵌顿斜疝
松解并疝囊高扎术（未见肠管坏死）后，持续腹胀、

便秘，转ＩＣＵ、呼吸机支持、补液、抗感染、胃肠减压、
肛管导气等内科治疗，其中 ２例治愈出院，４例死
亡。④ ２例行开腹嵌顿斜疝复位、肠减压术，经腹
内环修补术后，腹胀好转，胃肠功能恢复，治愈出院。

三、统计学处理

数据处理采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析。患儿

平均年龄和白细胞值为计量资料，采用 ｔ检验。预
后情况为计数资料比较，采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　果

２３例住院时间４～１２ｄ，平均９．２５ｄ。１７例治
愈出院（治愈率７３．９１％）；１例因中毒性脑病致脑
瘫（致残率４．３５％）；５例死亡（死亡率２１．７４％），其
中２例死于呼吸循环功能衰竭，１例死于肾功能衰
竭，１例死于中毒性休克并多器官功能衰竭，１例因
家属放弃治疗而死亡。本组患儿均腹部切口一期缝

合，术后愈合良好。２３例患儿中，行开腹减压术１７
例（７３．９１％），未行减压术６例（２６．０９％），两组一
般情况和预后情况详见表１。根据剔除标准，两组
均无肠坏死病例。年龄和白细胞值差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），证明有可比性。两组预后比较差异
有统计学意义（χ２＝９．７０，Ｐ＜０．０１）。

表１　开腹减压术组与未减压术组一般情况和预后比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅａｎｄｎｏｎｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｇｒｏｕｐｓ

分组 病例
平均年龄

（月）

平均白细胞值

（１０９／Ｌ）
预后

治愈（％） 致残（％） 死亡（％）

减压术组 １７ ７．０２±３．６４ １９．９５±９．４０ １５（８８．２４） １（５．８８） １（５．８８）

未减压术组 ６ ９．２０±３．０１ １５．２１±１１．２４ ２（３３．３３） ０（０） ４（６６．６７）

ｔ（χ２）值 １．３１ １．０１ ９．７０

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１

讨　论

ＡＣＳ指腹腔内高压伴多器官功能障碍或衰竭的
综合征，是由于各种原因导致腹腔压力急剧升高，引

起少尿、肺、肾及腹腔内脏灌注不足，进而出现一系

列病理生理改变［１］。ＡＣＳ也是 ＩＣＵ患者死亡的重
要原因之一。小儿嵌顿性斜疝并 ＡＣＳ临床上并不
多见，据统计本院于研究期间共收治嵌顿性腹股沟

斜疝患儿 ４４１３例，其中 ２３例并发 ＡＣＳ（发病率
０５２％），但其致死致残率高。很大部分原因是不
能及时诊断并选择有效治疗方案。一般小儿外科医

生有认识误区，认为无肠坏死，嵌顿性腹股沟斜疝无

需开腹手术。

嵌顿性腹股沟斜疝并ＡＣＳ的发病机制是：由于
部分嵌顿性斜疝肠管长时间嵌顿，未得到有效治疗，

可引发机械性肠梗阻，梗阻近端肠管持续扩张，ＩＡＰ

急剧升高，肠系膜内血管受压迫，引发胃肠道缺血，

造成肠壁水肿，同时肠道黏膜屏障受损，细菌移位，

引发炎症。部分患儿肠管复位后，因肠管水肿，肠蠕

动消失，无法恢复，引发胃肠道麻痹，肠内容物无法

排出，毛细血管渗漏，使腹压持续升高，组织器官缺

血－再灌注损伤、释放血管活性物质、氧自由基、炎
性介质等综合作用引起脏器受损水肿、缺血坏死，加

重心、肺、肾、肝、肠道、腹壁、中枢神经系统的病理生

理变化，导致呼吸、循环、肠道和肝肾功能等多器官

功能衰竭［２］。

嵌顿性腹股沟斜疝诱发ＡＣＳ的因素：①肠管嵌
顿时间较长。本组嵌顿斜疝发病时间为１～５ｄ，平
均（２．８０±１．９６）ｄ。②患儿年龄较小。低龄儿语言
表达能力差，无法准确表述病史，易延误治疗。本组

发病年龄１个月至１岁９个月，平均（８．１２±３．２０）
个月。③处置不当，未及时采取措施降低腹内压。
④其它影响肠管功能的因素，如肠道感染、免疫因素
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等。

ＷＳＡＣＳ制定的儿童ＡＣＳ诊断标准：小儿ＩＡＰ＞
１０ｍｍＨｇ，并有新发生的器官功能不全或衰竭［３－５］。

临床诊断为嵌顿性腹股沟斜疝患儿，若出现腹胀、呕

吐、便秘等肠梗阻症状，并存在无尿、心率加快、呼吸

困难等器官功能不全的表现，均需测量 ＩＡＰ。一般
危重患儿ＩＡＰ为４～１０ｍｍＨｇ，ＩＡＰ＞１０ｍｍＨｇ即可
诊断ＡＣＳ。

本组病例采取内科保守治疗，治愈率为

３３３３％，其措施可以概括为：①留置鼻胃管和直肠
肛管引流等，用于排空腹腔内的多余内容物，减轻肠

管等脏器水肿。②纠正毛细血管渗漏和正液平衡状
态，一般予以输血或联合使用白蛋白和利尿剂，尽量

使用胶体液，避免大量晶体液输入。③改善腹壁顺
应性，考虑泵入咪唑安定等镇痛镇静。④常规使用
亚胺培南西司他丁或美若培南等三线抗生素。⑤呼
吸衰竭者给予呼吸机辅助支持，肾功能衰竭则给予

人工肾替代治疗。

目前开腹减压术是ＡＣＳ的最佳治疗方案，本组
病例治疗结果证明开腹减压术优势明显（治愈率

８８．２４％）。手术的目的是治疗原发病，解除肠梗
阻，去除ＩＡＰ升高的因素，扩大腹腔容积。手术方式
是解除嵌顿，将肠管回纳腹腔，再给予肠减压，并于

肠系膜封闭。术后采取适当的对症治疗，亦能有效

提高治愈率，具体措施参照内科保守治疗。

本病的手术指征及操作注意事项：①术前发现
嵌顿斜疝并 ＡＣＳ患儿，即 ＩＡＰ＞１０ｍｍＨｇ并有新发
生的器官功能衰竭，不应从腹股沟区手术，应直接开

腹手术。本组２例患儿直接开腹手术，预后良好。
②嵌顿疝手术中，若腹胀明显，血氧饱和度不能维
持，应开腹减压。因为腹腔压力过高还使膈肌上升，

导致胸腔内压力过高，静脉回流受阻，心排血量减

少，肺顺应性下降，发生通气障碍。③嵌顿斜疝术
中，如发现肠坏死，不宜直接在腹股沟区行肠切除、

肠吻合术。应中转开腹行肠减压后做肠切除、肠吻

合术。避免术后并发 ＡＣＳ。④嵌顿斜疝术后发现
ＡＣＳ，短期保守治疗后无效（表现为膀胱测压腹压持
续不降反而升高，脏器功能障碍未见好转等），应尽

早手术。本组１３例嵌顿斜疝术后２４ｈ内再次行开
腹减压术，均治愈出院。２例致残致死病例均为超
过２４ｈ再次行开腹手术。⑤关腹方式有临时性腹
腔关闭（ｔｅｍｐｏｒａｒｙａｂｄｏｍｉｎａｌｃｌｏｓｕｒｅ，ＴＡＣ）和Ⅰ期腹

腔关闭。成人常使用 ＴＡＣ，包括 Ｂｏｇｏｔａ袋、可吸收
的外科修补网状织物、巾钳关闭、外科拉链或真空辅

助设备关闭［６－８］。儿童使用的关腹方式，并无一致

性意见。本组患儿腹部切口全部Ⅰ期缝合，术后愈
合良好。笔者认为小儿腹部肌肉不发达，腹壁薄，其

顺应性较成人好，采用肠减压和肠系膜封闭术，能有

效降低 ＩＡＰ，可以一期关腹，减轻痛苦，避免再次手
术，并减少医疗成本。
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