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开腹术后早期腹腔残余气体影响因素的观察及分析

刘宏斌!汪树利!李文惠!韩晓鹏

摘!要!目的!观察不同条件下开腹术后早期腹腔残余气体状况!探讨影响开腹术后早期腹腔气体残留的主要因素并分析

原因" 方法!以切口部位(是否放置负压闭式引流为影响因素将纳入病例分组!在术后早期采用立位腹部平片方法!观察各组膈

下游离气体存在情况" 结果!负压闭式引流下!术后早期立位腹部平片几乎未见膈下游离气体" 无负压闭式引流者!下腹切口

未见膈下游离气体!上腹切口均见游离气体且与切口大小无关" 结论!开腹术后腹部平片可见的残余气体与是否放置负压闭式

引流(切口部位有关!与切口大小(年龄(性别及疾病类型无关"

关键词!开腹术后!残余气体!负压闭式引流!腹部平片
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!!吻合口瘘是胃肠道术后较为严重的胃肠道并发

症!对患者的康复影响较大" 采用立位腹部平片检测

膈下游离气体的存在!常被作为诊断吻合口瘘和胃肠

道穿孔的重要依据之一
,"-

" 但开腹术后立位腹部平

片可见的膈下游离气体的存在情况(影响因素及其在

判断术后吻合口瘘方面的价值如何!临床上则少见报

道" 我们采用拍摄立位腹部平片方法!观察并收集我

院 +&&) 年 "& 月 0+&&# 年 "& 月出现术后并发症需做

检查或无并发症愿意配合检查的各类开腹术后 (& 例

患者的相关资料!现报道如下'

资料与方法

"<一般资料'本组 (& 例!均无术后吻合口瘘并发症" 其

中!男性 +* 例(女性 "* 例!年龄 ) 0'& 岁!平均年龄 $# 岁" 胃

肠手术 +& 例(胆囊手术 * 例(肠梗阻手术 * 例(阑尾切除术 *

)($)
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例(脑室腹腔分流术 * 例" 留置负压闭式引流 $& 例!其中上

腹切口 +& 例#正中切口 +) 例(肋缘下切口 $ 例(右上腹经腹

直肌切口 + 例$!下腹切口 "& 例#右下腹经腹直肌切口 % 例!

麦氏切口 " 例$+未留置引流 "& 例!其中上腹切口 % 例#正中

切口 * 例(肋缘下切口 " 例$!下腹切口 ( 例#右下腹经腹直肌

切口 + 例(麦氏切口 + 例$"

+<方法'以脐平面为准分上腹切口和下腹切口!根据术后

并发症出现时间不同!在术后第 + 0* 天站立半小时后拍立位

腹部平片!无并发症者在术后第 $ 天拍片!观察膈下有无气体

征象"

结!!果

本组留置负压闭式引流 $& 例!其中术后早期#第

+ 0* 天$拍片!未见膈下游离气体!术后第 $ 天发现 "

例患者存在膈下游离气体+未留置引流者!上腹部切

口均见膈下游离气体征象!但与切口大小无明显关

系!下腹切口未见膈下游离气体征象"

讨!!论

我们的观察结果表明!开腹术后能为立位腹部平

片所检出的腹腔游离气体的存在情况!与许多腹部外

科医生的想法并不一致" 在下腹部手术及留置负压

引流的腹部手术患者!术后早期#第 + 0* 天$基本上

未见到膈下游离气体" 但是!在未留置负压闭式引流

的上腹部手术患者!术后早期#前 $ 天$可以通过立

位腹部平片检测到膈下游离气体的存在" 国内张应

能等
,+-

观察到术后第 + 天未置引流者均未见到膈下

游离气体!我们的观察与此相异" 在我们的观察中!"

例发现膈下游离气体!但拔管时发现引流管其实因吸

引大网膜后引起管口堵塞" 另外!根据我们的临床观

察!下腹部未合并肠道穿孔的腹壁穿通伤患者中!立

位腹部平片也几乎见不到膈下游离气体" 关于上腹

部切口在未留置负压闭式引流的情况下易残留外界

气体的原因!我们认为与开腹手术时腹腔气体和外界

气体的交换有关
,$-

" 正常人腹腔真性间隙 #除外肠

管和实质器官以外的部分$实际上存在腹膜表面静

水层蒸发的水蒸气及从体液中扩散出来并与水蒸气

结合的少量氧气和二氧化碳!其密度大于肠道内的气

体和外界气体难以在腹部平片上显示" 在生理条件

下!腹腔真性间隙内气体传递膈肌和腹肌运动(肠管

体积变化以及外界气压变化引起的腹压变化!通过改

变闭合的腹内筋膜腔(膈肌及腹壁肌肉的张力使腹内

压与肠道压(胸腔压及外界气压保持平衡" 这部分气

体在体积上并非固定不变!随着腹内压的变化!通过

生成的增多或减少!与腹膜静水层保持气相和液相之

间的平衡" 由于氧和二氧化碳的快速溶解!我们通过

立位腹部平片观察到的腹腔残余气体!实际上是指进

入腹腔的外界气体中不易溶解吸收的氮气"

气体扩散的动力来源于相通的不同容器之间的

气体分压差!气体分压与混合气体总压(温度(成分气

体各自的摩尔浓度直接相关" 在全身麻醉状态下!肌

肉松弛!当腹腔与外界经切口相通时!腹腔压力与外

界气压很容易因气体的流动而快速平衡!膈肌被动运

动和腹壁的弹性和重力回缩主要引起腹腔气体的体

积变化!对其压力影响很小" 这样!膈肌被动运动在

切口处对腹腔与外界气体实际上起着一种活塞样的

排放和抽吸作用" 膈肌下移排出的气体以腹内气体

为主且在切口外侧因摩尔浓度及温度高于外界而很

快扩散!于是膈肌上移抽吸的气体主要是外界气体"

上腹部切口与膈肌距离近!此处的气体交换受到膈肌

运动的直接影响!而在下腹部!由于切口离膈肌较远!

这种压力变化在经相对闭合的腹内气体的传递过程

中因引起腹肌张力改变及因腹内肠管的阻挡而减弱!

传递到切口时对腹腔经切口与外界的气体交换影响

较上腹部切口小" 所以!外界气体在上腹部切口较下

腹部切口更易在膈肌上移时抽吸入腹腔" 切口较大

时!气体交换的面积较大而使气流呈层流状态" 术野

周围腹腔(术野和外界之间由于血液循环对温度和水

蒸气的补偿作用!始终存在温度梯度和水蒸气的摩尔

浓度梯度!水蒸气在温差和摩尔浓度差的作用下存在

一种外流趋势" 进入的外界气体虽然有较高的摩尔

浓度差!但难以逆温度梯度向周围快速扩散!因此在

层流状态下!外界气体进入腹腔的量实际上较小" 但

在切口较小和较大切口关腹至较小时!抽吸进入的气

体产生涡流而很快进入切口周围腹腔!并且在腹腔向

往排气时因为切口较小难以完全排出!得以在腹腔内

逐步积聚" 气体排出时产生的涡流使外界气体更易

聚集在切口外侧周围!并在抽吸时进入腹腔" 所以!

外界气体进入腹腔主要发生在切口较小有涡流存在

的情况下!进入腹腔的量也因此与切口的长度关系不

大" 在留置负压闭式引流的情况下!进入的外界气体

与腹腔内自身的气体均易外排!但腹腔自身的气体容

易通过腹膜静水层的蒸发得到补偿!这对腹腔内残留

的气体起着一种稀释作用!经历一定的时间后难以在

腹部平片上显示#游离气体需大于 *&K;才能在立位

腹部平片上显示$

,(-

" 另外!除了负压闭式引流的直

接影响!术后早期肠胀气及切口疼痛和患者精神紧张

引起的腹肌不同程度的收缩状态!均导致腹腔内压增

高!使腹腔气体更易经留置管道甚至腹壁引流口与引

)*$)
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流管的间隙外排!这与我们在术后 + 0* 天的时间范

围内极少见到膈下游离气体是一致的"

由于胃肠道手术后往往留置负压闭式引流!所

以!在术后早期!腹腔基本不存在可在立位腹部平片

上显示的残余气体!如果此时发现膈下游离气体!且

能够排除引流管堵塞!应高度怀疑吻合口瘘的发生"

胃肠道手术患者!引流管的拔除多数在术后 % 天左

右!此时引流管往往被周围肠管或大网膜局限甚至形

成较弱的窦道!拔管后进入腹腔的气体极少!所以!拔

管后若通过立位腹部平片发现膈下游离气体!也应考

虑病理性因素所致" 而术后 + 0( 天及术后 ' 0"& 天

是吻合口瘘的两个好发期!所以!在留置负压闭式引

流的患者!通过拍摄立位腹部平片观察膈下游离气

体!对吻合口瘘的诊断有重要的参考价值
,*-

" 当然!

肠瘘的诊断尚需结合其他病理因素!如局部腹膜炎体

征(异常引流液和引流量等"

而对于留置普通引流及未留置引流者!我们认为

上腹部手术术后不应当通过立位腹部平片查膈下游

离气体来判断吻合口瘘!而需以吻合口瘘的其他表现

为主要诊断依据+下腹部切口腹部平片则有较大的参

考价值" 但是!我们的观察及结论由于受到病例数量

限制!而且未能随机纳入病例并设定统一的拍片时

间!其广泛适用性尚有待于进一步研究和证实" 另

外!文献报道腹腔残余气体的吸收时间为术后 $ 0'

天
,%-

!我们没有追踪观察游离气体吸收的具体时间!

需进一步完善这方面的研究"
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儿童口腔治疗的临床研究

万!阔!马!林!景!泉!陈!曦

摘!要!目的!评价咪达唑仑鼻黏膜给药镇静术用于儿童牙科治疗恐惧患者口腔治疗的临床效果" 方法!选取因恐惧不
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