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Abstract
AIM: To explore a compositive treatment for 
reducing the mortality rate of the severe sepsis 
in abdominal surgery.

METHODS:  While general treatment was per-
formed, 14 concrete measures were carried out in 
accordance with the following factors: infl amma-
tory mediator, bacteria, extoxin and endotoxin, 
dysfunction of microcirculation, immunity, nutri-
tion, metabolism, basic diseases, and the function 
of organs. The combination of high dosage of 
anisodaminum and dexamethason was used in 
the short-term treatment. The nutrition support 
was used according to different stages of multiple 
organ dysfunction syndrome (MODS). Jiedu Guben 
Tang was orally administratered to regulate the 
imbalance of immunity and the infl ammatory me-
diators.

RESULTS: A total of 30 patients were died in the 
258 patients, and the mortality rate was 11.62%.

CONCLUSION: The new compositive treatment 
can signifi cantly reduce the mortality of severe 
sepsis in abdominal surgery.

Key Words: Severe sepsis; Mortality; Surgery; Com-
positive treatment; Nutrition support

Yue MX, Li CL, Li XB, Liu ZG, Yang HM, Jiang YF, Zhang 
SL. Clinical treatment of severe sepsis in abdominal 
surgery: an anlysis of 258 cases. Shijie Huaren Xiaohua 
Zazhi  2006;14(1):109-113

摘要
目的: 探索降低腹部外科脓毒症患者病死率
的具体综合治疗措施. 

方法: 整体治疗时, 在“炎性介质、细菌、内
外毒素、微循环、免疫功能、营养代谢、基
础疾病、脏器功能”等方面进行兼顾和并治, 
相应实施14条具体治疗措施. 提出了短程山莨
菪碱联用地塞米松为主的综合救治方案; 提
出并应用“分阶段代谢营养支持”治疗, 减少
严重并发症的发生率; 采用自制的“解毒固
本汤”配合治疗, 以改善免疫紊乱状态、调控
炎性介质等. 

结果: 本组腹部外科脓毒症258例患者, 总计
死亡30例, 死亡率为11.62%.

结论: 采用综合救治新对策能降低腹部外科
脓毒症的死亡率. 

关键词: 脓毒症; 死亡率; 外科手术; 综合救治; 营养
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0  引言

外科脓毒症几乎都与创伤、失血、休克、感

染、脓毒症或其他急性应激状态有关, 且多伴

有全身炎症反应综合征(SIRS), 严重者发生多器
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■背景资料
外科脓毒症是目
前国内外医学界
研究的热点和难
点 ,  尽 管 现 代 外
科治疗手段日新
月异 ,  但近2 0年
外科脓毒症的死
亡率并未见明显
降 低 ,  因 此 努 力
提高外科脓毒症
的诊断和救治水
平 已 是 当 务 之
急 .  2002-10,  欧
洲危重病医学会
(ESICM)、危重
病医学会(SCCM)
和国际脓毒症论
坛提出了巴塞罗
那宣言, 共同呼吁
采取措施, 争取在
今后5年内将脓毒
症的死亡率降低
25％.

®



官功能障碍综合征(MODS)甚至多器官功能衰

竭(MOF). 近几年来外科脓毒症急救医学得到发

展, 主要表现在基础研究和临床医学的共同发

展. 临床医疗方面开始摆脱单一器官概念的束

缚, 患者的整体性和器官之间的相关性在实际

工作中更加具体化. 基础医学发展的特点从基

因研究到蛋白质组学, 基础研究的不断深入, 使
对危重症的理解逐渐加深, 在此基础上, 临床上

在新的理念指导下的治疗方法正在逐步降低着

危重病的死亡率, 并正在被临床循证医学研究

所证实. 2002-10欧洲危重病医学会(ESICM)、
危重病医学会(SCCM)和国际脓毒症论坛提出

了(巴塞罗那宣言), 共同呼吁采取措施, 争取在

今后5 a内将脓毒症的死亡率降低25％. 我院从

1982年起, 以ICU急救外科为依托, 对其临床特

征、触发因素、死亡原因及有效治疗措施等, 
进行长达22 a的临床与实验研究[1-5], 在12 a间, 
共收治明确诊断为腹部外科脓毒症258例患者, 
死亡30例, 死亡率为11.62%, 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 258例腹部外科脓毒症患者均为住院

患者. 其中男163例, 女95例, 男女之比为1.72∶
1; 年龄8-93岁, 平均48.96岁. 原发疾病: 急性化

脓性梗阻性胆管炎69例, 重症急性化脓性胆囊

炎胆石症86例; 急性重症出血环死性胰腺炎2
例, 巨大肝脓肿8例, 腹腔内多发性脓肿13例, 肠
穿孔、弥漫性腹膜炎25例, 肠梗阻、肠坏死19
例, 膈下巨大脓肿3例, 败血症4 例, 重度复合创

伤后合并严重感染29例. 感染灶检出的细菌: 用
常规分离方法, 从临床标本中共分离和鉴定出

细菌332株, 在所鉴定的细菌中, 检出大肠杆菌

119株; 副大肠杆菌38株, 克雷白氏杆菌45株, 沙
雷氏菌34株; 变形杆菌26株; 绿脓杆菌39株; 金
黄色葡萄球菌15株; 检出表面葡萄球菌16株(为
多次手术和重症ICU病房的患者), 有的感染灶

检出了几种细菌(厌氧菌的鉴定和培养未作统

计), 结果表明腹部外科脓毒症大多为内源性混

合感染. 本组腹部外科脓毒症的诊断必须均符

合: (1)术前有感染表现, 如发热、腹部压痛、腹

肌紧张、腹胀和肠蠕动消失;  (2)术中证实腹腔

内感染病变的存在; (3)术前腹腔穿刺物或手术

清除物培养能确定致病菌; (4)体温≥38℃或≤

35.5℃, 心率≥90次/分，呼吸≥25次/分，白细

胞≥12.0×109/L.
1.2 方法 根据患者的具体病情, 个体差异, 有针
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对性分别采用以下14种治疗措施: (1)迅速消除

损伤的病因; (2)恢复微循环, 改善氧供, 进行血

液动力学支持; (3)纤维支气管镜吸痰和药物灌

洗; (4)给予对炎性细胞因子的拮抗剂; (5)＂连续

性血液净化疗法＂; (6)选择性肠道去污染; (7)从
阻断全身炎性反应来防治MODS; (8)扩张微血

管, 防止微血栓形成; (9)控制感染, 采用序贯性

抗生素治疗;  (10)大剂量应用腹腔灌洗液清洗腹

腔; (11)完全的代谢营养支持, 采用分阶段代谢

营养支持治疗[6]; (12)免疫治疗及抗凝治疗; (13)
症状治疗等; (14)防治可能发生的并发症等. 在
病情危重的特定情况下, 采用短程山莨菪硷与地

塞米松为主的冲击疗法[7]. 

2  结果

本组腹部外科脓毒症258例患者, 总计死亡30例, 
死亡率为11.62%. 死亡30例均为并发MODS的
患者. 

3  讨论

3.1 外科脓毒症的基础研究已经取得的进展 成
功建立与外科脓毒症有关的多种创伤、交通(撞
击)伤、冲毒复合伤、休克、脓毒症及MODS等
动物模型[8-10], 从整体、组织、细胞、分子水平

等进行系统研究了危重症的病理生理机制和损

伤特点. 我国科学家对一些重要创伤(烧伤、冲

击伤、放射复合伤、撞击伤等)的发病机制与救

治进行研究, 形成了一批具有国际影响的重要科

研成果, 如(1)大面积深度烧伤早期切痂和大张

异体皮开洞嵌入小片自体皮移植覆盖切痂后创

面的方法, 一举在全世界范围内突破治愈III度烧

伤面积达70%的大关, 使我国烧伤救治水平跻身

于世界先列; (2)建立了目前世界最先进的系列

生物激波管实验室, 提出了冲击波致伤的＂过牵

效应＂机制, 建立了冲击伤的诊断标准和治疗原

则; (3)在放射复合伤的研究中, 发现和确立＂巨

核细胞被噬现象＂等变化, 为阐明复合伤的发病

机制提供了重要的实验依据; (4)建立了居国际

先进水平的系列生物撞击机实验室, 揭示了不同

部位撞击伤的生物力学机制和继发性损伤的发

生机制, 逐步形成了创伤新分支学科-交通医学

的理论体系等.
初步弄清了模式识别受体与信号转导通路

在外科脓毒症发生、发展中的作用和意义. 新近

研究揭示[8,9], Toll样受体(TLRs)的跨膜蛋白可能

作为信号转导的受体参与了多种致病因子的信

www.wjgnet.com

■名词解释
1  全 身 性 炎 症
反 应 综 合 征 :  全
身 性 炎 症 反 应
综合征(Systemic  
I n f l a m m a t o r y  
Response  Syndro-
me, SIRS): 即由
严重的生理损伤
引发全身性炎症
反应的一种临床
表现, 临床上可包
括两类情况 :  (1)
由细菌感染引发
的SIRS, 应更确切
地称之为全身性
感染 ;  (2)非感染
性病因诸如出血
性休克、缺血、

多发性创伤、组
织损伤、急性胰
腺炎、中毒、烧
伤及药物热等同
样可以引发SIRS.
2 脓毒症: 脓毒症
指由感染引起的
SIRS, 证实有细菌
存在或有高度可
疑感.
3  严 重 脓 毒 症
(severesepsis): 指
脓毒症伴有器官
功能障碍、组织
灌注不良或低血
压. 灌注或灌注不
良包括乳酸酸中
毒、少尿或急性
意识状态改变.



号转导过程, 其中TLR2和TLR4的作用尤为显著. 
目前已证实, 丝裂素活化蛋白激酶、JAKs激酶

/信号转导和转录激活子、核因子-κB等信号通

路均与受体的活化有关. 细菌及其毒素等均可引

起免疫与炎性细胞内上述通路的活化, 在细胞生

理和病理反应中发挥着重要调控作用. 外科脓毒

症常伴有凝血功能的异常改变, 而出现弥漫性血

管内凝血(DIC)则被认为是外科感染严重程度的

标志. 人们注意到凝血系统对感染的发病过程具

有重要影响, 它与炎症反应相互促进, 共同构成

SIRS/脓毒症发生、发展中的关键因素. 抑制异

常凝血反应可以影响炎症和脓毒症的病理进程, 
具有一定的治疗效果. 重组人体活化蛋白C的国

际性多中心临床试验已经初步发现可以明显降

低严重感染患者的死亡率[11-13].
近年来, 随着人类基因组研究的不断深入, 

人们逐渐认识到遗传学机制的差异性是许多疾

病发生、发展中内因的物质基础. 有资料证实, 
基因多态性(基因组序列上的变异)是决定人体对

应激打击易感性与耐受性、临床表型多样性及

药物治疗反应差异性的重要因素. 目前, 通过对

创伤后并发严重感染并发症患者重要炎症介质

基因型分析, 发现TNF、白介素(IL)-1及其受体

拮抗剂(IL-1ra)、IL-10、CD14、Toll样受体、人

白细胞抗原(HLA)等均存在基因多态性, 这可能

为感染易感人群的早期识别、预后分析和基因

治疗提供新的理论依据[1]. 业已明确, 外科脓毒症

的发生与发展涉及机体多个系统功能改变, 不仅

仅与炎症失控相关, 还牵涉到神经系统、内分泌

调节、免疫系统、凝血系统等以及它们之间的

相互作用. 内分泌系统是其中关键的影响因素之

一, 通过调节内分泌系统功能可以间接的对机体

的其他方面进行调控, 从而达到治疗严重并发症

的目的[14-17]. 
3.2 脓毒症治疗指南与我国中西医结合治疗特色

相融合十分重要 国际上脓毒症治疗指南是建立

在循证医学基础提出的, 具有一定的合理性和可

操作性, 而我国的中西医结合治疗特色也有一定

的效果, 二者有机地结合起来, 可使治疗效果更

佳. 治疗指南中提出的早期复苏, 抗生素治疗, 液
体治疗, 评估和控制感染灶, 糖皮质激素的应用, 
血糖控制, 肾脏替代治疗等等, 在临床治疗中有

指导意义. 我们在本组患者的治疗中体会到＂抗

生素、外科手术及引流、营养代谢支持和加强

监护治疗＂是处理腹腔严重脓毒症的四大支柱. 
其预防性治疗措施的关键是清除和控制引起败
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血症的炎症, 感染和脓肿, 早期应用抗生素虽可

防止脓肿的形成, 但一旦发现脓肿应立即切开引

流或穿刺置管引流.  然而这种能导致MODS的感

染灶, 只有在少数的情况下可以单靠抗生素逆转, 
挽救这类患者唯一的可能性是设法找到化脓灶

并给予彻底引流[18]. 
3.3 采用序贯性抗生素治疗外科脓毒症  序贯性

抗生素治疗包括三个给药阶段: (1)在取得培养及

药敏报告前, 应按照经验性抗生素方案给药, 抗
生素的应用应该能覆盖引起感染的所有致病菌, 
采用对肝、肾功能影响极小的抗生素, 如抗厌氧

菌的甲硝唑或替硝唑和抗需氧菌的第三代头孢

子菌素, 对腹腔严重感染的致病菌特别有效. (2)
经3-4 d取得药敏报告后, 应选用针对性更强的

抗生素治疗以取得最佳的疗效, 并需预防二重感

染的发生. (3)在抗生素治疗后5-7 d, 患者情况明

显好转, 可开始考虑改换口服治疗, 以巩固疗效. 
这与指南中提出的治疗方案基本是一致的. 本组

258例腹部外科脓毒症患者采用序贯性抗生素治

疗169例, 死亡17例, 死亡率为10.05%. 常规治疗

组89例, 死亡13例, 死亡率为14.60%. 两组经t检
验, 差异有显著性意义(P<0.01). 
3.4 从阻断全身炎性反应来防治外科脓毒症 国际

上多项采用单纯拮抗炎症介质等临床试验相继

失败, 有的甚至显示有害作用. 动物实验研究与

临床试验大相径庭的结果值得反思, 暴露了人们

对复杂机体反应过程认识的局限性和片面性. 这
是因为体内众多炎症介质与细胞相互作用构成

极其复杂的＂系统工程＂, 它们在机体炎症反应

和免疫调节中具有多方向性协同或拮抗效应. 因
此, 有必要从调节全身炎性反应及免疫机能等方

面入手来探索防治外科脓毒症的新途径. 而传统

中医中药, 如通里攻下加清热解毒, 活血化瘀、

通腑清肠之法, 方药采用大承气汤、大陷胸汤、

桃红承气汤等加减临床验证有较好的疗效. 临床

和实验证实, 传统中医中药具有多途径、多靶

点、多环节发挥治疗作用的特点, 但需要应用循

证医学的理论和方法进行验证. 我们在临床救治

中采用自己研制的＂解毒固本冲剂＂. 成分及

用量:  黄连15 g、 栀子15 g 、黄芩15 g、柴胡15 
g、生地15 g、甘草15 g、连翘15 g、牛蒡子15 
g、玄参15 g 、僵蚕15 g、知母15 g、羌活15 g、
荆芥15 g、 防风15 g、大黄8 g等, 3次/d口服. 取
得了满意的治疗效果. 临床和实验证实, 它具有多

途径、多靶点、多环节发挥治疗作用的特点[19]. 
3.5 采用分阶段代谢营养支持及免疫营养支持治
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■创新盘点
首次提出山莨菪
碱联用地塞米松
结合外科手术的
中西医结合新疗
法应用于腹部外
科脓毒症的救治, 
二 者 联 用 得 当 , 
能促进改善微循
环 及 抗 休 克 作
用 ,  能扼止危重
状态进展 ,  为紧
急手术和下一步
的治疗赢得时间. 
采用中药黄连、

黄芩、柴胡、人
参、大黄为主的
“解毒固本汤”

配合治疗 ,  调理
了全身炎症反应, 
改善免疫紊乱状
态 .  提出和应用
了分阶段代谢营
养支持治疗方法, 
降低了严重并发
症的发生率.提高
了腹部外科危重
症的救治成功率.
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疗  外科脓毒症患者的代谢功能改变和所谓特殊

代谢底物的失衡, 可能是影响预后的关键所在. 
所以, 采用分阶段代谢营养支持及免疫营养支持

治疗, 补充谷氨酰胺能降低外科脓毒症患者感染

的发生率, 强化胰岛素治疗, 严格控制危重患者

血糖水平在正常水平则可以使危重患者的死亡

率降低34%, 血行性感染发生率降低46%. 完全

的代谢营养支持治疗能保护和支持器官的功能, 
能推进各种代谢通路, 使患者的高分解代谢得到

逆转, 这对其他综合治疗措施的实施有着重要的

临床意义. 我们采用分阶段代谢营养支持治疗[6]. 
(1)第一阶段即患者处于高度应激状态、有效循

环量、水盐电解质平衡得到初步处理后, 但胃肠

功能仍处在明显障碍时, 应采用完全的胃肠外营

养(TPN), 患者每日应该从中心静脉或周围静脉

注入TPN营养液, 人体白蛋白强化治疗对提高机

体的免疫能力有一定帮助, 应积极加以补充. (2)
第二阶段即病情有缓解, 胃肠道功能有明显恢复

时, 可肠内、肠外营养同时进行, 其配方应合理

组合, 肠内营养可给予易于消化和吸收的要素饮

食, 如能全素、安素、爱伦多等. (3)第三阶段即

病情得到完全控制, 胃肠道功能完全恢复时, 逐
步过渡直至全部应用肠内营养. 代谢支持的重点

是尽可能保持正氮平衡, 而非普通的热量供给. 
MODS时较为特殊的代谢特点主要是一方面机

体处在代谢紊乱及营养素利用障碍状态, 急需给

予补充; 另一方面由于多器官功能障碍时, 不能

有效地利用营养素及排出代谢产物. 对此应采用

分阶段代谢营养支持治疗.
3.6 短程山莨菪碱联用地塞米松为主的综合救治

方案 (1)山莨菪碱: 0.33 mg/(kg·次); 3/d. 地塞米

松: 0.33 mg/(kg·次);  3/d. 也可在去除病因并积极

支持各主要器官功能基础上, 联合大剂量应用地

塞米松(40 mg/8 h)、654-2(20 mg/8 h)连续3 d. 它
有扼止危重状态进展, 促进症状缓解, 为紧急手

术和下一步的治疗赢得时间, 改善微循环及良好

的降温、抗毒、抗炎、抗休克作用, 对重要脏器

无损伤作用. 降低了死亡率. 研究证实山莨菪碱

联用地塞米松是通过增加微循环内灌注量和微

循环内微粒移动的数量及扩张微血管而达到改

善组织氧供、改善微循环及减少微血栓形成的

目的[20]. 小剂量较长时间补充外源性糖皮质激素

有助于脓毒性休克的恢复，有可能降低死亡率. 
由于氢化可的松注射液中含500 mL/L的乙醇, 可
影响中枢神经系统功能和血流动力学, 加重肝解

毒负担，在外科脓毒症并发MODS时宜少用. 

腹部外科脓毒症救治中的综合治疗至关重

要, 其综合治疗措施在实际抢救过程中要根据

具体情况, 根据患者的个体差异, 适当调整用药

剂量和顺序, 以便获得最佳救治效果. 综合治疗

措施并不等于各种治疗方法的简单叠加, 而是

考虑和注意到了各种治疗方法疗效的互补性, 
从而避免了疗效的拮抗和毒副作用的叠加. 本
治疗措施兼顾了腹腔严重脓毒症致MODS患者

的＂炎性介质、细菌、内外毒素、微循环障

碍、免疫功能失调、营养代谢紊乱、基础疾

病、脏器功能＂八个主要方面, 相应实施14条
具体治疗措施, 为临床综合治疗腹部外科脓毒

症患者提供了一条途径. 腹部外科脓毒症治疗

困难, 死亡率高, 治疗的关键应该是[21,22]: 一是要

针对原发疾病进行有效的治疗, 二是要努力调

控过度的炎性反应及异常的免疫反应, 三是要

积极治疗内毒素血症, 四是要对慢性基础疾病

进行有效的调控. 
总之 ,  腹部外科脓毒症(特别是脓毒症和

MODS等严重并发症)是制约外科救治水平进一

步提高的难题, 加强对腹部外科脓毒症的防治研

究, 降低他的病死率是新世纪的呼唤. 
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2004年度中国科技论文统计结果
自1987年以来, 中国科学技术信息研究所一直承担着中国科技人员在国内外发表论文数量和影响的统计

分析工作. 2005年的科技论文与引文统计工作现已完成.

国际论文数据主要取自国际上颇具影响的检索工具:《科学引文索引》(SCI) 、《工程索引》(EI)和

《科学技术会议录索引》(ISTP), 今年新增加了对美国《医学索引》（MEDLINE）的统计分析. 同时首次对

SSCI收录的社会科学论文进行了总体统计.

国内论文数据取自中国科学技术信息研究所研制的《中国科技论文与引文数据库》（CSTPCD）, 该数据

库2004年度收录的中国科技论文统计源期刊共1608种.

美国《医学索引（Index Medicus/MEDLINE）》创刊于1879年, 由美国国立医学图书馆（National 

Library of Medicine）编辑出版, 收录世界70多个国家和地区, 40余种文字的4800种生物医学及相关学科

期刊, 是当今世界较权威的生物医学文献检索系统, 收录文献反映了全球生物医学领域较高水平的研究成

果. 该系统有较为严格的选刊程序和标准, 我国大陆目前有75种期刊被该系统收录.2004年该系统共收录中

国论文18962篇.

2004年SCI收录的中国大陆论文中, 国际合作产生的论文为11963篇, 占我国发表论文总数的20.8%, 所

占比例比2003年减少了2.8个百分点; 我国作者为第一作者的国际合著论文6599篇, 合作伙伴涉及71个国家

(地区); 其他国家作者为第一作者、我国作者参与工作的国际合著论文为5364篇, 合作伙伴涉及64个国家

(地区).

2004年我国科技人员在国内科技期刊上共发表论文309952篇, 比2003年增加35514篇, 增长12.9 %; 海

外作者在我国刊物上发表论文1472篇, 比2003年增加278篇.

■同行评价
有实际应用价值.


