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开腹减压治疗产妇 ＤＩＣ致 ＡＣＳ一例
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ＤＯＩ：

　　患者２５岁，孕２产０剖２，因剖宫产术后出血
１２余小时，由当地县医院于２０１４年６月１１日，３
时１８分急诊转入。该产妇因疤痕子宫行剖宫产终
止妊娠，术后因阴道流血约１０００ｍｌ，行子宫切除
术。入院查体：Ｔ不升，Ｐ１６２次／分，Ｒ７８次／
分，ＢＰ测不出。患者神志恍惚，刺激后反应差，
全身皮肤黏膜苍白，四肢厥冷，口唇紫绀，自主呼

吸微弱，血氧测不出，大动脉搏动消失，双肺呼吸

音粗，散在音，心率 １６２次／分，未闻及杂音，
心音低钝，腹部膨隆，下腹部刀口敷料湿透，渗血

明显，阴道持续不凝血流出，腹腔引流血性液体。

入院急查血气分析：ＰＨ７０７８，ＨＧＢ＜４０ｇ／Ｌ，
ＨＣＴ＜１０％，凝血常规 （不能测出），四项指标极

度异常。入院诊断：１产后大出血，失血性休克，
ＤＩＣ；２剖宫产术后；３子宫切除术后。急给予
机械通气，开放深静脉通道，多巴胺去甲肾上腺素

升压治疗。给予红细胞２８Ｕ，血浆２６００ｍｌ，血小
板３个治疗量，冷沉淀４７Ｕ，抗休克，抗纤溶，抗
感染，抑酸，保护重要脏器，维持电解质平衡，重

组人活化因子 ＶＩＩ改善凝血治疗。至２０１４年６月
１２日，７时３５分，患者生命体征，Ｔ３７℃，Ｐ１４６
次／分 ，Ｒ３２次／分 ，ＢＰ９１／６８ｍｍＨｇ，休克状
态，腹腔引流出大量血性液体，凝血功能轻度异

常，昏迷加重，呼吸窘迫，肝肾功能显著异常：白

蛋白１８５ｇ／Ｌ，谷丙转氨酶 ４４７ｕ／Ｌ，谷草转氨酶
８７９ｕ／Ｌ，尿素氮９５ｍｏｌ／Ｌ，肌酐２３３ｕｍｏｌ／Ｌ，腹部
高度膨胀，股动脉搏动消失；Ｂ超示盆腹腔大量积
液，膀胱内压 ＞３５ｃｍＨ２Ｏ。考虑产后大出血，ＤＩＣ
致大量腹腔积血，诱发腹腔室间隔综合征

（ＡｂｄｏｍｉｎａｌＣｏｍｐａｒｔｍｅｎｔＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ），继发肺
脏、心脏、肝肾功能衰竭。于２０１４年６月１２日，

１８时行开腹减压术，术中清理腹腔积血块、积血
≥１００００ｍｌ，术中给予红细胞８Ｕ，血浆６００ｍｌ，血
小板３个治疗量，冷沉淀８Ｕ。术后维持腹腔引流，
持续机械通气，床旁血液透析，清除炎性介质，维

持重要脏器功能，维持内环境稳定，改善凝血功

能，纠正贫血等治疗。于２０１４年６月１３日１０时
生命体征渐趋稳定，于２０１４年６月２０日成功脱机
转普通病房，于２０１４年６月３０日Ｂ超检查示盆腔
约１０ｃｍｘ９ｃｍ包块 （血肿）出院观察。术后１个
月复查血肿消失，垂体性腺激素 ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ、Ｐ、
Ｔ在正常范围，治愈。

讨论：ＡＣＳ系由各种原因引起的腹腔压力急性
升高到一定程度时，导致腹腔内脏器血流灌注下降

及功能受损的一种综合征。常见于胰腺炎，肠梗

阻，急性腹膜炎，腹腔内出血等，致肝肾血流减

少，呼吸道阻力升高，肺顺应性下降，心排出量减

少，周围循环阻力增加，成为重要脏器功能障碍的

始动因素。本例患者，因产后大出血、ＤＩＣ，发生
腹腔广泛性出血，大量积血达１００００ｍｌ以上，膀胱
内压达 ＩＶ度 （＞３５ｃｍＨ２Ｏ），重要脏器功能严重
受损，符合 ＡＣＳ的典型表现。根据 Ｂｕｒｃｈ腹内压
高度分级处理原则：Ｉ级 （１０ｃｍＨ２Ｏ～１５ｃｍＨ２Ｏ），
应维持血容量；ＩＩ级 （１６ｃｍＨ２Ｏ～２５ｃｍＨ２Ｏ），维
持血容量 ＋严密监测；ＩＩＩ级 （２６ｃｍＨ２Ｏ ～
３５ｃｍＨ２Ｏ），考虑行一般手术减压术；ＩＶ级 （＞
３５ｃｍＨ２Ｏ），应建议手术开腹减压。本例膀胱内压
＞３５ｃｍＨ２Ｏ，各脏器功能衰竭。在凝血功能得到初
步改善后手术开腹减压处理后，效果良好。经后续

机械通气，抑酸，抗应激，清除炎性介质，抗感

染，维持电解质平衡，营养支持等对症治疗成功治

愈。

·６１８· 中华急诊医学杂志２０１６年８月第２５卷第８期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ８


