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·临床研究·

（下转第 191 页）

0   引言
腹腔感染包括单一脏器感染和全腹部腹腔感染，单一脏

器感染包括急性阑尾炎、急性胆囊炎 , 急性胰腺炎等，全腹腹
腔感染则包括腹腔脓肿以及腹膜炎等，根据感染严重程度和
感染范围又可分为复杂性腹腔感染和单纯性腹腔感染 [1]。患
者可出现发热、腹痛、呕吐等临床症状，严重者出现脓毒症及
多器官功能障碍综合征，严重影响正常生活和工作，随时间
变化感染范围会进一步扩大，病情逐渐加重，可能危及患者
生命安全，如何及时控制患者病情，改善患者临床症状，保证
患者生命安全是临床治疗工作的关键，文章探讨重症腹腔感
染患者应用 CBP 联合持续腹腔引流及生大黄保留灌肠治疗
的临床效果，现报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选 取 我 院 于 2014.05-2017.12 期 间 收 治 的 78 例 重 症
腹腔感染患者作为研究对象，按入院先后顺序分组，对照组
39 例，观察组 39 例。对照组：男 21 例，女 18 例；年龄范围
26-68 岁，平均（48.74±1.54）岁，观察组：男 20 例，女 19 例；
年龄范围 26-69 岁，平均（48.78±1.57）岁。两组患者上述
资料无差异，P>0.05。
1.2   方法

对 照 组：72h 后 应 用 CBP 联 合 持 续 腹 腔 引 流 及 生 大 黄
保 留灌肠治疗。CBP：选择股静脉处建立血液净化治疗通
道，留置单针双腔导管，结合患者电解质情况调节置换液中

钠、钾含量，选用静脉血液滤过透析模式（CVVHDF）进行治
疗，血液流速为 100-150mL/min，置换液输入速度为 2000-
3000mL/h，根据患者凝血功能情况给予普通肝素抗凝或无肝
素抗凝，血液净化治疗过程中根据监测凝血功能调节肝素使
用量，治疗时间 8h/d。持续腹腔引流：于患者左髂前上棘和
脐连线中外三分之一处进行穿刺，固定好后进行持续引流。
生大黄保留灌肠：将生大黄粉 50g 浸泡在 100mL 开水中，浸
泡后去渣，溶液温度冷却至常温时进行灌肠，药液保留 1h。

观察组：24h 内应用 CBP 联合持续腹腔引流及生大黄保
留灌肠治疗，治疗方法同对照组。
1.3   观察指标

观察 PCT、Lac 以及 APACHE II 评分，评估两组治疗情
况。APACHE II 量表满分 72 分，分值越高表示患者病情愈
加严重。治疗情况主要观察患者胃肠功能恢复时间、发热改
善时间、腹痛改善时间及住院总费用等情况。
1.4   统计学处理

采用 SPSS 18.0 统计软件，计量资料用 ±s 表示，采用 t
检验，计数资料用百分比表示，采用 c2 检验，P<0.05 为差异
有统计学意义。

2   结果
2.1   PCT、Lac指标以及 APACHE II评分

接 受 治 疗 前 两 组 PCT、Lac 指 标 以 及 APACHE II 评
分 均 无 差 异（P>0.05），治 疗 后 观 察 组 PCT、Lac 指 标 以 及
APACHE II 评分均优于对照组（P<0.05），见表 1。
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表 1  两组 PCT、Lac 指标以及 APACHE II 评分的评估（n=39）

组别
PCT（ug/L） Lac（mmol/L） APACHE II（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 0.78±0.15 0.41±0.06 2.34±0.31 1.58±0.17 43.17±1.25 30.23±1.05

观察组 0.82±0.18 0.26±0.08 2.38±0.35 0.94±0.21 43.23±1.29 20.17±1.24

c2 1.066 9.367 0.534 14.793 0.209 38.665

P 0.290 0.000 0.595 0.000 0.835 0.000

2.2   治疗情况
观察组发热、腹痛症状改善时间以及胃肠道功能恢复时

间均短于对照组，住院费用更少（P<0.05），见表 2。

3   讨论
腹腔感染是临床外科常见的一种疾病，细菌感染是导致

发病的最主要原因，常见致病菌包括大肠杆菌、革兰阴性杆菌
等。感染可造成机体呼吸、微循环以及代谢系统紊乱，随着病

表 2  两组症状改善时间的评估（n=39）

组别
发热改善时间

（d）

腹痛改善时间

（d）

胃肠道功能恢复

时间（d）
住院费用

对照组 3.41±1.19 4.76±0.84 3.04±0.57 7479±132.56

观察组 1.84±0.75 2.94±0.36 2.17±0.48 5847±231.39

t 6.970 12.437 7.291 38.219

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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诊断结果比较，52 例相符，诊断准确率为 85.25%，见表 2。

表 2  PCUM 诊断效能

确定病因 超声诊断 确定诊断 准确率 (%) 特异度 (%) 敏感度 (%)

ARDS 9 8 88.89(8/9) 96.23 87.5

肺炎 ( 肺实变 ) 8 7 87.5(7/8) 98.15 100

急性肺水肿 9 11 88.89(8/9) 98 72.73

肺间质病变 4 3 75(3/4) 98.28 100

急性肺栓塞 4 5 100(4/4) 100 90

心源性休克 9 10 88.89 (8/9) 98.04 80

分布性休克 10 11 90(9/10) 98 81.82

其他病因 8 6 75(6/8) 100 75

合计 61 61 85.25(52/61) / /

3   讨论
ICU 重症患者急性呼吸困难通常指各种病因所致的突发

性呼吸困难。主观上，氧气不足或呼吸费力，客观上呼吸速
率、节律或深度的变化 [4]。在严重的情况下，只有一个鼻子出
气或需要坐着呼吸，伴随或不伴有腹部动作的“三凹征”。多
数患者在发病初期胸部 X 线检查异常，常为片状或网状 [5]。
在疾病的早期，病变常出现在单个病灶中。短期内病灶迅速
增多，常累及双肺或单肺多叶。部分患者进展迅速，并有大
量的斑块。双侧肺周边区较常见。对于临床怀疑无胸部病
变的患者，胸部 X 线检查应在 1~2 天内进行检查 [6]。胸部
CT 检查是最常见的玻璃变化。肺部阴影吸收和消散缓慢，阴
影变化有时与临床症状和体征不一致 [7]。

PCUM 检验计划使用通用的超声设备目前使用在许多
急救部门 [8]。本研究对 ICU 患者急性呼吸困难，建议采用
胸部和肋骨扫描相控阵探头（3.5 MHz），与静脉线检查气胸
形成探针需要评估（7.5-10 兆赫）[9]。探头置于剑突下下腔
静脉的管的长度可以精确地测量沿长轴和短轴的下腔静脉

（IVC）。通过观察呼吸动力学的变化来观察下腔静脉的变
化，可以用管径的变化来评估患者的容量状态 [10]。临床医
生还可将探头置于颈内静脉，观察其大小及直径随呼吸的变
化，进一步评估其容量。同时，“容量池”的地位，也包括那
些肺评估，胸腔和腹腔病变可能影响血管容量 [11-12]。整合肺
部超声技术有助于医生快速鉴别气胸。气胸伴低血压可引
起张力性气胸，需要立即出院减压。张力性气胸会增加胸腔
内的压力，限制血液流向静脉 [13]。B 型肺超声也可发现，这

可能是容量超负荷和肺水肿的标志。我们还可以检查胸膜
腔，发现胸腔积液。最后，我们通过快速检查程序来寻找腹
腔积液，并澄清“容量损失”在“容量池”中的位置 [14]。本研
究对 61 例 ICU 重症患者急性呼吸困难血流动力学不稳定患
者采用 PCUM 方案进行检查，结果表明该方案诊断准确率达
85.25%，各病因诊断准确性、特异度和敏感度都较高，具有很
高的诊断效能，可用于 ICU 重症患者的床旁诊断中，为患者
的早期诊断与治疗提供可靠性很高的信息 [15]。

综 上，PCUM 对 ICU 重 症 患 者 急 性 呼 吸 困 难 血 流 动 力
学不稳定病因诊断有较高的准确度，对各类病因诊断的准确
率、敏感度、特异度均较高，可用于患者的及早诊断与治疗
中，以提高预后，降低危险。
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情的进一步发展患者可出现败血症、感染性休克等并发症，严
重者甚至出现多脏器功能衰竭，威胁患者生命安全 [3]。如何
及时控制病情，改善患者健康状况是临床治疗工作的重点。

文章结果表明对照组症状改善用时较长，应用 CBP 联合
持续腹腔引流及生大黄保留灌肠治疗有效控制病情，一定程
度上改善感染情况，减轻严重反应，但由于治疗时间开始较
晚，影响治疗效果。有学者认为 24h 内进行治疗效果更佳 [4]，
结合本文研究发现观察组治疗症状改善更快，治疗有效率更
高，说明观察组治疗模式更有效。促炎因子大量释放导致抗
炎与促炎因子直接的平衡被破坏，因此要进行早期治疗，将
炎性介质和代谢进行清除，维护机体内环境稳定，患者 PCT、
Lac 改善情况更明显，症状改善更快；生大黄灌肠加强肠屏障
功能保护，促进肠道功能恢复，减轻腹内压，抑制内毒素和细
菌移位，有效改善患者腹痛、发热等症状，患者 APACHE II 评
分随之降低；持续腹腔引流可以引出渗出、漏出液和坏死组

织，减少毒素的吸入，患者恢复更快，出院时间缩短，住院费
用更少。

综上所述，将 CBP 联合持续腹腔引流及生大黄保留灌肠
治疗应用于重症腹腔感染患者时能有效改善患者 PCT、Lac
指标，改善 APACHE II 评分，缩短症状改善时间，住院费用相
对更少。
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