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腹部创伤并发感染的防治

丁连安

腹部创伤在不同地区具有不同的类型。在英国、澳大利

亚以及中闷，腹部创伤多为交通事故造成钝性创伤。钝性创

伤并发感染导致的MOI)S是患者后期死亡的主要原凶。

1不同脏器受损伤的感染情况

肝脏足最易受损伤的器官，易继发感染、脓肿及月L{汁漏。

随着外科技术的发展，肝损伤并发感染的发生率逐渐降低。

胰腺损伤不常见，由于其特殊的解剖结构，84％一100％的

胰腺损伤有合并伤。⋯。胃和小肠损伤占腹部钝性创伤的

第3位，也是开放性损伤最常见的脏器。其穿孔或裂伤后感

染，率较结肠损伤后低，单一部佗损伤后感染率低，合并结肠

损伤后感染率高。2J。结肠损伤的感染率是所有腹部创伤中

最高的。Adesanya和EkanemL3。研究发现贯通性结肠创伤患

者伤口感染率为56．7％，菌血症发生率为31．7％，肠外瘘发

生率为16．7％，病死率达33．3％。

2腹部创伤后感染的防治

首先应快速止血，尽快纠正严重创伤后的低体温、酸中

毒、凝血功能障碍。补充失血，保持全身组织脏器充分的氧

供给，必要时给予机械通气。这是保障脏器免受再次损害，

降低感染率的基本条件。创伤发牛后，在手术前(一般不超

过24 h)预防性使用抗生素。发生感染后抗生素的选用应有

针对性，最好根据药敏结果选用’4。

手术宜选择简单、安全的方式：最大可能地减少手术时

间和对循环、呼吸以及内环境的f：扰，减轻代谢紊乱，缩短免

疫抑制状态持续时间，降低感染率5。对创伤后导致腹腔内

高压或已发牛腹腔内高压综合征，应在手术结束后行腹腔造

口。暂时关J：j1腹腔，以控制感染：笔者曾对23例此类患者行

腹腔造口，迅速有效地控制r腹腔严重感染，效果良好：腹
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·经验交流·

部创伤手术治疗后，均以大量温热生理盐水(150 mL／kg)冲

洗腹腔，能有效缩短术后发热时间，降低感染率。手术后科

学、合理地放置引流管能有效降低感染率。特别是对于腹腔

污染严重、手术操作时间长、创伤大的患者，放置双套管持续

负JK引流，效果较好。

腹部创伤手术后患者的肠道功能一旦恢复，即应给予肠

内营养或恢复进食，以保护肠道的屏障功能，减轻细菌及内

毒素移位，降低肠源性感染。少量的肠内营养可有效改善和

保护肠道的屏障功能，胜过任何高效抗牛素⋯。腹部创伤患

者早期易发牛低蛋白血症，不利于创伤的修复愈合，易引起

继发性感染。创伤后早期一般应纠正血清白蛋白至正常值。

随着病情的发展，后期将出现蛋白质或能最型营养不良，应

积极给予营养支持，首选肠内营养。但此类患者创伤重，肠

功能恢复慢，故以肠内+肠外营养应用最多，逐渐过渡到肠

内营养，直争经口进食。

感染的治疗将是各种治疗措施科学性、有效性的整合，

并非单一措施所能奏效，临床医生应对此有清醒的认识。
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