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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

伴气腹征的原发性腹膜炎诊治18例

王大禹, 魏 锋, 陈 鹰

®

■背景资料
伴气腹征 (pneu-
moper i toneum)
的原发性腹膜炎
(spontaneous bac-
terial peritonitis, 
SBP)临床上甚为
少见, 其与伴腹内
空腔脏器穿孔的
继发性腹膜炎鉴
别诊断颇为困难. 
常导致该疾病患
者承受不必要的
剖腹探查手术. 
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Abstract
AIM: To explore the diagnosis and treatment of 
primary peritonitis with signs of pneumoperito-
neum. 

METHODS: Clinical data for 18 patients with 
primary peritonitis with signs of pneumoperi-
toneum treated from August 2004 to February 
2014 were retrospectively analyzed. The 18 pa-
tients were divided into two groups: an opera-
tion group and a non-operation group. Length 
of hospital stay, body temperature, leucocyte 
count, abdominal pain, sign of peritonitis, onset, 
cure rate, and basic disease were compared be-
tween the two groups. 

RESULTS: All the 18 patients were cured. The 
length of hospital stay was significantly longer 
in the operation group (6.7 d ± 1.0 d) than in the 
non-operation group (6.7 d ± 1.0 d) (P < 0.05). 
The rate of complications in the operation group 
was 16.7% (one case of incision infection and 
one case of pulmonary infection), and no com-

plications occurred in the non-operation group. 
There were no significant differences between 
the two groups in body temperature, leucocyte 
count, abdominal pain, sign of peritonitis, onset, 
or basic disease. 

CONCLUSION: If the symptoms of peritonitis 
are mild, conservative treatment and close ob-
servation should be carried out in patients with 
primary peritonitis with signs of pneumoperito-
neum. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨伴气腹征(pneumoperitoneum)的原
发性腹膜炎(spontaneous bacterial peritonitis, 
SBP)适宜的诊断治疗方法.  

方法: 通过对湖州市中心医院2004-08/2014-02
收治的伴气腹征的SBP患者18例的临床资料
进行的回顾性分析, 对比手术组(12例)和非手
术组(6例)的住院时间, 入院时体温、白细胞
计数、腹痛程度、腹膜炎体征、起病时间、

治愈率、合并基础疾病情况, 并进行统计学
分析. 

结果: 18例伴气腹征的SBP患者全部治愈, 手
术组平均住院时间(12 d±1.9 d)明显高于非
手术组平均住院时间(6.7 d±1.0 d), 手术组并
发症发生率为16.7%(1例切口感染, 1例肺部感
染), 非手术组无并发症. 手术组及非手术组在
入院时白细胞计数、体温、腹痛评分、腹膜
炎体征严重程度、起病时间、合并基础病变
率等方面均无显著性差异. 

■同行评议者
张进祥 ,  副教授 , 
华中科技大学同
济医学院附属协
和医院
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■研发前沿
SBP尤其是伴气
腹征者的精确诊
断及与继发性腹
膜炎的鉴别诊断. 
学者们对伴气腹
征的SBP治疗方
式的探讨与反思-
应用剖腹探查术
治疗是否适当. 

结论: 对伴发气腹征之SBP患者, 若腹膜炎症
状较轻应首选在严密观察病情变化前提下积
极保守治疗. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 伴气腹征(pneumoperitoneum)的原发性

腹膜炎(spontaneous bacterial peritonitis)颇为罕见, 
与继发性腹膜炎不易鉴别. 通过对患者症状、体

征、病史、辅助检查等的仔细分析能够做出准

确诊断, 若该病患者腹膜炎症状较轻应首选在严

密观察病情变化前提下积极保守治疗.
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0  引言

伴气腹征(pneumoperitoneum)的原发性腹膜炎

(spontaneous bacterial peritonitis, SBP)为甚为少

见的急腹症, 临床极易误诊为消化系穿孔引发

之继发性腹膜炎, 目前尚未有统一的诊疗规范. 
我们对2004-08/2014-02湖州市中心医院收治的

伴气腹征的SBP患者18例之临床资料进行回顾

性分析, 并将诊治体会报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾分析了湖州市中心医院2004-08/
2014-02收治的伴气腹征的SBP患者共18例之

临床资料. 其中男性患者10例, 女性患者8例, 年
龄最小24岁, 最大68岁, 平均49.0岁±13.4岁. 患
者的白细胞计数、体温、腹痛及腹膜炎体征取

刚入院时检查结果, 腹痛评分采用视觉模拟评

分, 0分表示无痛楚, 10分为痛楚无法忍受. 发病

时间指患者出现腹痛症状时算起到住院之时间. 
腹膜炎体征指腹部压痛、反跳痛及肌紧张. 
1.2 方法

1.2.1 伴气腹征的SBP诊断标准: 有急性腹痛病

史, 腹部有腹膜炎体征, 腹部彩超提示腹腔积液, 
腹部平片或和腹部CT提示腹腔内游离气体. 其
中12例经手术证实为SBP. 6例经保守治愈者除有

上述标准外均经消化系造影证实无消化系穿孔. 
1.2.2 治疗: 其中12例经剖腹探查术, 术中均未发

现消化系穿孔, 予以腹腔渗液采样做细菌培养, 
腹腔冲洗, 放置腹腔引流管. 术后予三代头孢+

甲硝唑抗感染治疗. 6例经消化系造影证实无消

化系穿孔采取禁食胃肠减压等保守治疗, 腹腔

积液较多者采用彩超定位下腹腔穿刺置管引流. 
并予以三代头孢+甲硝唑抗感染治疗. 

统计学处理 用SAS8.1统计软件进行处理. 
计数资料的比较采用t检验, 基础疾病、腹膜炎

体征及治愈率的比较采用χ2检验, 检验水准α = 
0.05. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

手术组及非手术组在入院时白细胞计数、体

温、腹痛评分、腹膜炎体征严重程度、合并基

础病变率等方面均无显著性差异(P >0.05)(表1). 
治疗后, 18例伴气腹征的SBP患者全部治愈, 治
愈率100%, 差异无统计学意义(P >0.05), 手术组

平均住院时间为12 d±1.9 d, 非手术组平均住院

时间6.7 d±1.0 d, 在住院时间方面手术组明显

长于非手术组(P <0.05). 手术组并发症发生率为

16.7%(1例切口感染, 1例肺部感染), 非手术组无

并发症. 

3  讨论

SBP尤其是伴气腹征者与继发性腹膜炎在临床

上不易鉴别. SBP起病前常有上呼吸道感染, 或
者合并有肾炎、肾病综合征、系统性红斑狼

疮、肝硬化腹水等基础疾病, 起病通常没有继

发性腹膜炎急骤. 腹痛为持续性疼痛, 腹痛的

范围多为全腹痛, 部分盆腔炎的患者疼痛主要

在下腹部. 腹痛的程度相对较轻. 本研究的18
例患者腹痛及腹部体征均相对较轻, 大多数患

者腹部不像消化系穿孔引发腹膜炎形成的明

显肌紧张甚至硬如“板状腹”, 而是呈现一种

比正常腹部触诊较“韧”的感觉. 腹部有压痛

反跳痛, 但相对较轻. 甚至有部分患者没有明

显的反跳痛. 虽然SBP可出现体温升高, 白细胞

总数增高, 中性粒细胞增高, 但感染性休克在

SBP早期极少出现. 另外本研究中部分患者出

现气腹征明显, 腹内游离气体较多但腹膜炎体

征轻微的表现, 这一点常与继发于消化系穿孔

的腹膜炎不同. 诊断性腹膜腔穿刺和细菌学检

查对SBP的诊断和治疗有着重要的意义. SBP
与继发性腹膜炎比较有以下特点: (1)腹腔内没

有原发感染灶; (2)常有上呼吸道感染, 或者患

有肝硬化腹水、肾炎、肾病综合征等疾病; (3)
腹膜炎体征比继发性腹膜炎轻; (4)腹腔穿刺液

白细胞>0.3×109/L, 中性粒细胞比例>0.5或腹
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■相关报道
伴气腹征的SBP
颇 为 罕 见 .  国 内
外医疗工作者均
认为该种疾患不
易 术 前 正 确 诊
断, 误诊率高, van 
Gelder等报道9例
伴气腹征的急腹
症均承受了阴性
结果的腹部手术
探查, Karaman等
学者倾向于若伴
气腹的腹膜炎体
征并不明显, 应首
选考虑保守治疗. 
细致的体检、完
善的实验室和辅
助检查可以帮助
避免不必要的手
术治疗.
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腔穿刺液涂片发现细菌或细胞培养阳性(包括

厌氧菌培养); (5)治疗以保守治疗为主. 
气腹征是诊断消化系穿孔的重要依据 , 

约8 5 %的病例在放射线检查可见气腹征 [ 1 ] . 
85%-95%的急腹症中的气腹患者是因胃肠道

穿孔引起, 胃或十二指肠溃疡穿孔是最常见原

因[2-4]. 原发性细菌性腹膜炎为相对少见的外科

急腹症, 致病菌来自肠道菌群, 多为单株需氧

革兰阴性菌, 其中尤以大肠埃希菌最常见, 占
40%-63%[5,6]. 而在这其中, 伴气腹征的SBP更是

罕见[7]. 国内外医疗工作者均认为该种疾患不

易术前正确诊断, 误诊率高, 国外学者报道9例
伴气腹征的急腹症均承受了阴性结果的腹部手

术探查[4,8,9], 国内研究也有SBP患者承受阴性剖

腹探查报道[10-12]. 随着该疾病报道的增多, 临床

医生对其认识日渐深入. 部分学者倾向于若伴

气腹的腹膜炎体征并不明显, 应首选考虑保守

治疗. 细致的体检, 完善的实验室和辅助检查可

以帮助避免不必要的手术治疗[3]. 国外相关研

究也认为腹部疼痛分散且不显著, 缺乏典型腹

膜炎体征, 不伴有白细胞明显升高及发热症状

者应该首选予以严密观察下保守治疗[2,13,14]. 临
床上一般认为腹腔内游离气体多来自于空腔脏

器穿孔, 尤其是在伴有腹膜炎体征的患者中, 往
往被认为是剖腹探查手术的强烈指征. 甚至于

手术医生术中没有发现消化系穿孔却往往认为

穿孔必定存在, 只是存在于较为隐匿的部位. 从
而不断的延长手术时间和切口, 却劳而无功. 近
些年的研究表明即使伴有气腹征的腹膜炎患者

未必存在空腔脏器穿孔. 在决定该部分患者是

否手术时应慎重[4,15,16]. 回顾本组病例报道中大

多数患者腹膜炎临床表现较轻, 12例接受手术

患者术中所见腹膜炎病变较轻, 且未发现空腔

脏器穿孔, 保守治疗痊愈可能性很大. 接合对国

内外相关文献的查询学习和前12例病例的诊治

经验, 我们对后面6例患者采取了严密观察病情

变化下的积极保守治疗, 均在较短时间内治愈. 
其住院时间、费用均少于行剖腹探查术组, 提
示对伴发气腹征之SBP患者, 若患者腹膜炎症

状较轻应首先考虑在严密观察病情变化前提下

积极保守治疗. 
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表  1  患者临床资料

     分组 入院时白细胞(109/L) 腹痛评分 入院时体温(℃) 发病时间(d) 合并基础疾病(n ) 腹膜炎体征

手术治疗组        9.0±3.3 4.4±1.1    37.3±0.6   1.3±0.7            7 轻度7, 中度5

非手术组        8.4±3.0 4.4±0.7    37.1±0.6   1.7±0.8            3 轻度4, 中度2

■创新盘点
伴气腹征的SBP
颇为罕见, 其与伴
腹内空腔脏器穿
孔的继发性腹膜
炎鉴别诊断相当
困 难 .  我 们 总 结
了18例伴气腹征
SBP患者的临床
资料, 并对两组不
同治疗方案治疗
效果进行比对. 对
该疾病的诊断治
疗提出了自己的
观点.

■应用要点
本论文对伴气腹
征的SBP的诊断
及治疗原则进行
了回顾性分析, 并
提出自己的观点: 
对临床上伴气腹
征的腹膜炎患者
的诊断要慎重, 对
伴气腹征的SBP
患者若腹膜炎症
状较轻应首先考
虑在严密观察病
情变化前提下积
极保守治疗. 避免
不必要的剖腹探
查术. 
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■同行评价
本文对临床工作有
一定的借鉴意义. 
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