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膜炎所属科室普通外科病因引起继发性脓性腹膜炎的病因有

：①腹内脏器穿孔。以急性阑尾炎穿孔最为常见，其次是胃

十二批肠溃疡穿孔，其他还有胃癌、结肠癌穿孔、胆囊穿孔

、炎症性肠病和伤寒溃疡穿孔等；②肠道和腹内脏器炎症。

如阑尾炎、憩室炎、坏死性肠炎、Chron病、胆囊炎、胰腺炎

和女性生殖器官的化脓性炎症等；③腹部钝性或穿透性损伤

致腹内脏器破裂或穿孔；④手术后腹腔污染或吻合瘘；⑤机

械性绞窄性肠梗阻和血运性肠梗阻，如肠扭转、肠套叠、闭

襻性肠梗阻肠坏死，肠系膜血管栓塞或血栓形成等；⑥医源

性损伤，如结肠镜检查时结肠穿孔、肝活检或经皮肝穿刺胆

管造影的胆汁瘘，腹腔穿刺后小肠损伤等。 胃肠道中的内源

性细胞常是继发性腹膜炎的致病菌，最常见的为在肠杆菌，

其次为肠球菌、粪链球菌、变形杆菌、绿脓杆菌等。对厌氧

菌的研究表明，末前几天回肠内需氧菌和厌氧菌的数目大致

相等，而结肠内两者之比超过3000∶1。故细胞性腹膜炎常是

多细菌性混合感染。原发性腹膜炎是指腹腔内并无明显的原

发感染病灶，病原体经血行、淋巴或经***、女性生殖系进入

腹腔而引起的腹膜炎，远较糨发性腹膜炎少见。常发生于：

①婴儿和儿童；②患肾病综合征儿童；③肝硬化腹水病人④

免疫功能抑制的病人，如肾移植或用皮质类固醇治疗的血液

病病人；⑤全身性红斑狼疮病人。儿童期原发性腹膜炎的主

要致病菌是肺炎球菌和链球菌。可能经呼吸道或泌尿道侵入



，经血行播散到达腹膜腔。在成人则多为肠道的内源性细菌

所致。经女性生殖道上行性感染的细菌种类较多。病理腹膜

受细菌侵犯或消化液（胃液、肠液、胆汁、胰液）刺激后，

腹膜充血，由肥大细胞释放组胺和其他渗透因子，使血管爱

秀性增加，渗出富于中性白细胞、补体、调进理素和蛋白质

的液体。细菌和补体及调理素结合后就被吞噬细胞在局部吞

噬，或进入区域淋巴管。间皮细胞受损伤可释放凝血活酶，

使纤维蛋白原变成纤维素。纤维素在炎症病症的四周沉积，

使病灶与游离腹腔隔开，阻碍细菌和毒素的吸收。假如感染

程度轻，机体反抗力强和治疗及时，腹膜炎可以局限化，甚

至完全吸收消退。反这，局限性腹膜炎亦可发展成为弥漫怀

腹膜炎。由于大量中性白细胞的死亡、组织坏死、细菌和纤

维蛋白凝固，渗出液逐渐由清变浊，呈脓性。大肠杆菌感染

的脓液呈黄绿色，稍稠，如合并氧菌混合感染，脓液有粪臭

味。 肠曲浸泡在脓液中，可发生肠订单麻痹。肠管内积聚大

量空气和液体，使肠腔扩张。肠腔内积液、腹腔内大量炎性

渗液、腹膜和***以及肠系膜水肿，使水、电解质和蛋白质丢

失在第三间隙，细胞外液体量锐减，加上细菌和毒素吸入血

，导致低血容量和感染中毒性休克，引起内分泌、肾、肺、

心、脑代谢等一系列改变。最常发生的是代谢性酸中毒、急

性肾功能衰竭和成人呼吸窘迫综合征，最终导致不可逆性休

克和病人死亡。临床表现继发性化脓型腹膜炎： 起病方式因

原发疾病而异，如胃穿孔表现为中上腹突起持续性刀割样疼

痛，迅速向全腹扩散。急性阑尾炎表现为转移性右下腹痛伴

恶心、呕吐、发热。而手术后腹腔感或吻合口瘘则表现为发

热、腹痛、腹胀和肠麻痹。当炎症累及壁层膜时，便出现腹



膜刺激征：腹痛、腹部压痛、反跳痛和腹肌紧张。以原发病

灶处最为明显，向四周扩张。其程度与病因、病变程度、患

者的年龄和体质有关。如胃穿孔时，由于胃酸和胆汁的强刺

激，腹肌呈板样强直。腹式呼吸运动减弱，甚至消失。如伴

有腹腔内大量游离气体，肝浊音界缩小或消失。肠鸣音减弱

或消失。年老体弱者虽有腹膜炎，体征可不明显，轻易耽误

诊断。脏层腹膜受刺激后，可引起恶心、呕吐。随着肠麻痹

，可出现腹胀和反复呕吐。细菌感染和毒素的吸收，使患者

体温升高、脉搏加快、 白细胞计数常增高，平均在12 000

和18 000之间，中性白细胞比例可高达85～95%，涂片常见中

毒性颗粒。尿常因浓缩而比重增加，有时醋酮呈阳性，可出

现蛋白及管型。急性弥漫性腹膜炎晚期，患者极度虚弱，眼

球凹陷，鼻翼动，口唇而弱，常因四周循环衰竭、肾功能或

肺功能衰竭而死亡。原发性腹膜炎：儿童患者发病前可能有

上呼吸道感染病史，继之出现腹痛、恶心、呕吐、腹胀、肠

麻痹等症状，常有发热和全身中毒症状。体检时腹部有压痛

、反跳痛和腹肌紧张，但在幼儿因腹肌不发达，腹肌紧张可

不明显。直肠指检常有触痛，白细胞计数常大于10 000，中性

粒细胞计数可达90%以上。腹腔穿刺液涂片经革兰氏染色，

可找到阳性球菌。肝肾疾病患者发生腹膜炎时，常因腹水存

在，腹痛、腹部压痛、反跳痛和腹肌紧张不如继发性腹膜炎

那样明显。腹腔穿刺抽到混浊腹水，如白细胞计数

＞500&mu.l，则诊断基本上可以确定。疑为女性生殖道上行

性感染，腹痛及腹部体征以下腹部最显著。必要时可行妇科

检查和经***后穹空窿穿刺抽脓。 诊断根据病史和出现腹膜刺

激征，继发性腹膜炎的诊断大多不困难。但在有些病人，确



定病因及判定是否立即手术会碰到困难，这就需要严密观察

病情演变，并进行必要的检查。 腹部立卧位X线平片可观察

有无胃肠穿孔所致的膈下游离气体，有无绞窄性肠梗阻的X

线表现，如肠扭转时可见排列成多种形态的小跨度蜷曲肠襻

、空肠和回肠换位。腹内疝绞窄时可见孤立、突出胀大的肠

襻，不因时间而改变位置，或有假肿瘤状阴影。腹膜外脂肪

线模糊或消失则直接提示腹膜炎症。诊断性腹腔穿刺有极重

要的作用。如抽到脓性液体，甚至点滴液体在高倍镜下观察

发现多量白细胞或脓细胞，便可确诊。必要时，可在腹腔不

同部位用细针无麻醉下进行穿刺，抽到的液体更能反映腹腔

内的情况。如腹痛以中下腹部为主，应进行直肠指检，如指

套染血性物则提示肠套叠、肠扭转、炎症性肠病或肿瘤性病

变。直肠子宫或直肠膀胱陷窝有触痛、饱满感，提示有炎症

或积脓。已婚女性尚可经***后穹窿穿刺抽脓。必要时，尚可

用B型***和电子计算机断层扫描了解腹内相应的脏器有无炎

症改变治疗由于继发性腹膜炎大多为多菌怀混合感染，故应

联合应用对需氧菌和厌氧菌有效的抗生素。常用的方法是氨

基甙类抗生素或氨苄青霉素与甲硝哒唑联合应用。或应用对

上述两种细菌都有治疗作用的第三代头孢菌素，如头孢噻吩

和头孢羟羧氧酰胺。继发性腹膜性在绝大多数情况下需手术

治疗，去除病灶、修补穿孔、吸去脓液，必要时引流腹腔。

腹部切口和麻醉方式依原发病灶的部位而定。如病因不明确

，则可作剖腹探查切口，即右中腹膜直肌切口。必要时切口

可向上或向下延长。关于腹腔冲洗问题。原则上局限性腹膜

炎不行腹腔冲洗，以免感染扩散。弥漫性腹膜炎，腹腔污染

严重，或有胃肠内容物等异物，病人情况又许可时，可用大



量生理盐水冲洗腹腔。吸尽冲洗液后，必要时可用1%新霉素

溶液500ml冲洗腹腔，但应注重病人的呼吸是否受到抑制。或

将1%碘伏用生理盐水稀释10倍，用1000ml稀释的碘伏冲洗腹

腔，但患甲状腺机能亢进、肾功能不全或对碘过敏者禁用。

有时尚可应用腹腔连续灌注。关于腹腔引流问题，应视病变

的性质和手术处理的方式百定。弥漫性腹膜炎，病灶已彻底

清除，腹腔清洗干净者，原则上不放置引流。病灶处有感染

坏死组织，或虽经处理但很难保证不发生胃肠道瘘，则应放

置引流物，如烟卷引流、硅胶管、或双套管。腹膜炎病人的

手术切口大多有一期缝合，如切口污染较严重，可用可吸收

肠线缝合腹膜，切口全层置数根尼龙张力缝线，而切口内堵

塞盐水纱布，外盖消毒敷料，天天更换纱布，4～5天后，待

分泌物减少及有健康的肉芽组织生长，再行切口延期缝合，

常可避免切口的严重感染。术后应取半坐卧位，使脓液流向

盆腔。由于盆腔腹膜吸收能力较上腹部差，可减少毒素吸收

。即使形成脓肿，也可经直肠或***后穹窿引流。原发性腹膜

炎经抗生素治疗，常能得到控制。一般不需要手术治疗。如

难以与继发性腹膜炎相鉴别，仍宜行剖腹探查。如为原发性

膜炎，可吸出脓液，腹腔不谢引流，可同时切除阑尾。
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