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超声引导下腹腔置管在腹腔内高压合并腹腔积液
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　　腹腔内高压和腹腔间隔室综合征是由腹腔内

压力病理性升高引起的一系列疾病[1]。腹腔内高

压 是 指 持 续 或 反 复 的 腹 腔 内 压 力 病 理 性

升高≥12mmHg(1mmHg=0.133kPa),腹腔间

隔室综合征指腹腔内压力持续维持在20mmHg
以上,并且累及相关器官出现不同程度的功能损

害[2]。腹腔内高压及腹腔间隔室综合征已被证实

为导致重症患者发病和死亡的常见原因,因此也受

到了临床上越来越多的关注[2-3]。
目前腹腔内压力已成为腹部术后及重症患者

常用的监测指标[4]。临床上主要测量方法有2种,
第一种为间接测量法,包括经膀胱测压、经胃测压、
经直肠测压、经下腔静脉测压等。经膀胱测压因操

作简便、价格低廉等优点已成为临床上最常用的测

量方法。主要操作包括:对患者进行留置导尿,排
尽尿液后向膀胱注射最多25mL的温生理盐水,
腹腔内压力的测量必须在仰卧位、呼气末,保证没

有腹部肌肉的收缩,校零点在腋中线水平和髂嵴交

叉位置,连接压力传感器校零后测量[5]。其缺点在

于尿量增加的干扰而无法实时监测腹腔内压力,且
每次测量均需向膀胱注水,无疑会增加尿路感染风

险。第二种为直接测量法,通常于腹部手术结束前

将引流管置于腹腔内,通过引流管进行腹腔内压力

测量,该方法虽然可以对腹内压进行实时监测,避
免了尿路感染,但因实施条件苛刻、创伤较大、存在

腹腔感染风险等问题而未成为腹腔内压力的常规

测量手段。
2013年世界腹腔间室学会(WSACS)建议有

腹腔积液的腹腔内高压患者在技术条件准许情况

下可以行经皮穿刺引流来降低腹腔内压力[2]。因

此笔者试想如果对腹腔内高压合并腹腔积液的患

者行超声引导下腹腔置管,既能实现腹腔压力的实

时监测,又可以达到引流降压的目的。笔者对该方

法的临床效果进行了观察,以评估其有效性及

安全性。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2018—2020年我院急诊监护室中20例

有明显持续腹胀合并腹腔积液的患者(CT或B超

显示存在腹腔积液),应用超声引导下腹腔置管,其
中男12例,女8例;年龄22~76岁;重症胰腺炎7
例,腹部严重创伤10例,肝硬化腹水2例,肝癌破

裂出血1例。
1.2　方法

1.2.1　仪器及器材　使用超声仪 TE7及腹部探

头,一次性使用腹腔引流管(12Fr)及附件,无菌探

头套及消毒物品,一次性使用压力传感器、监护仪

及压力模块。
1.2.2　超声引导下腹腔置管　根据积液分布的情

况寻找最佳穿刺点(积液最宽最深处),穿刺针在超

声引导下沿液性暗区进针,避开肠管、血管等腹部

脏器,针尖到达积液深部后穿入导丝,最后沿着导

丝置入猪尾型引流管,见引流管中有液体引出时代

表置管成功。引流管体外一端接入压力传感器并

连接监护仪,选择CVP压力模式,校零后记录监护

仪显示的腹腔内压力。然后对每例患者的腹腔积

液进行充分引流(24h内不超过1000mL),再次记

录引流后的压力数值。
1.3　统计学方法

采用SPSS21.0统计软件分析数据。计量资

料用■X±S 表示,治疗前后采用配对t检验进行比

较。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

20例患者在超声引导下均成功置入腹腔引流

管,且 监 护 仪 均 能 实 时 显 示 腹 腔 内 压 力。将
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cmH2O换算成 mmHg后,其中患者腹腔内压力最

低达到13mmHg,因此所有患者均符合腹腔内高

压 诊 断。 引 流 前 患 者平均腹内压为(17.1±
3.6)mmHg,引流后为(14.3±2.7)mmHg,差异

有统 计 学 意 义 (t=7.346,P <0.001,95%CI
2.002~3.598)。腹腔积液引流后达到了降低腹腔

内压力的治疗效果,其中18例患者主观感觉腹胀

症状得到缓解,且所有患者在住院期间均未发生肠

穿孔及腹腔感染等并发症。
3　讨论

腹腔内压力的增高导致病理生理学变化主要

包括2个方面:①腹腔灌注压=平均动脉压-腹腔

内压力,平均动脉压不变的情况下,腹腔内压力的

增高会引起腹腔各脏器灌注压不足,而导致相应功

能损害;②继发膈肌的抬高致使患者通气量及回心

血量下降。相关研究表明,腹腔灌注压≥60mmHg
是合适的控制目标[6]。腹腔内压力持续增高的常

见病因包括急性胰腺炎、腹部创伤、腹部或腹膜后

肿瘤、重症肝硬化、脓毒症及大量液体复苏等[4,7-9]。
经膀胱间接测压法是目前临床最常用的测量腹腔

内压力的方法,2013年 WSACS发布的《腹腔高

压/腹腔间隔室综合征的临床实践指南》及2020年

中国腹腔重症协作组发布的《重症患者腹内高压监

测与管理专家共识(2020版)》均推荐经膀胱间接

测压法为常规测量方法[2,5]。随着超声技术的发展

与普及,超声技术已经被越来越多非超声专业医师

熟练掌握与应用。超声引导下腹腔置管较常规腹

腔置管大大提高了成功率及安全性,已被广泛应用

于重症胰腺炎、腹腔脓肿的治疗中[10-12]。本研究将

腹腔积液纳入受试条件主要是因为在超声引导下,
积液显示的液性暗区可以为穿刺针提供安全的进

针路径,最大程度地避免了肠管损伤风险,大大提

高了操作的安全性。
总之,本研究结果显示,在腹腔内高压合并腹

腔积液患者中行超声引导下腹腔置管安全性高,不
仅能实时监测腹腔内压力,而且可以实现引流降压

的目的,较常规经膀胱测压法有独特的优势,可为

临床决策者提供更多选择。
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