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超声引导穿刺扩张置管引流在高龄病人
消化道穿孔治疗中的应用

刘鹏，陈尚传，李业云，张明金

中国人民解放军联勤保障部队第九〇一医院普外科，安徽 合肥 230031

［摘要］　目的　探讨超声引导下经皮穿刺扩张置管引流在治疗高龄病人消化道穿孔导致复杂腹

腔感染（complicated intra-abdominal infection，cIAI）中的疗效。方法　回顾性分析 2021 年 10 月至

2024年 6月在中国人民解放军联勤保障部队第九〇一医院普外科治疗的 31例高龄病人（≥80岁）消

化道穿孔导致 cIAI，经超声引导下穿刺后依次使用逐渐增粗管径的筋膜扩张器（F8～F30）扩张后置

入双套管冲洗、负压引流治疗，观察引流前后病人的临床症状消失时间、体温、实验室炎性指标的变化

情况。结果　31例病人在非手术治疗期间均行超声引导下经皮穿刺扩张置管引流治疗 cIAI，病人住

院时间为（31. 12±9. 13） d，拔管时间为（26. 91±7. 84） d。病人体温、白细胞计数自穿刺引流后第 3

天下降，与穿刺引流前比较，差异均有统计学意义（均P＜0. 05）；白细胞介素-6、C反应蛋白、降钙素原

穿刺引流后第 1天明显下降，与穿刺引流前比较，差异均有统计学意义（均P＜0. 05）。18例（58. 06%）

病人单纯行超声引导穿刺扩张置管引流治疗后痊愈；6例（19. 35%）病人置管后临床症状缓解，序贯行

外科手术治疗后痊愈；5例（16. 13%）病人因脓毒症导致多器官功能衰竭死亡；2例（6. 45%）病人自动

出院（1例为腹腔大出血，家属放弃治疗；1例因经济原因要求回当地医院继续治疗）。结论　超声引

导穿刺扩张置管引流治疗高龄消化道穿孔导致的 cIAI，可有效改善临床症状，快速降低炎症指标，具

有易操作、小创伤、并发症少等优点，是存在相对手术禁忌病人的优选方案。
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［Abstract］ Objective　 To explore the efficacy of ultrasound-guided percutaneous dilatation 
catheter drainage for complicated intra-abdominal infection（cIAI） due to digestive tract perforation
（DTP） in elders. Methods　From October 2021 to June 2024， retrospective review was performed for 
31 elders aged ≥80 year with cIAI due to DTP.  After ultrasound-guided puncture， fascia dilator with 
gradually larger diameter（F8-F30） was successively utilized for expansion and followed by double-tube 
irrigation and negative pressure drainage.  The changes of disappearance time of clinical symptom， body 
temperature and laboratory inflammatory parameters were recorded before and after drainage. Results　
Ultrasound-guided percutaneous dilatation and catheter drainage were performed. Average hospitalization 
stay was （31. 12±9. 13） day and average extubation time （26. 91±7. 84） day. Body temperature and 
leucocyte count dropped after the third day of puncture and the differences were statistically significant
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（P<0. 05）.  Eighteen patients（58. 06%） recovered after ultrasound-guided puncture dilatation catheter 
drainage alone.  Clinical symptoms were relieved（n=6，19. 35%） and cured after sequential surgery.  
Five patients （16. 13%） died from multiple organ failure due to septicemia and 2 patients（6. 45%） were 
automatically discharged.  For one case of massive abdominal hemorrhage，family members gave up 
further treatment.  Another case requested to return to a local hospital for further measures due to 
economic reasons. Conclusion　 Ultrasound-guided puncture dilatation and catheter drainage may 
effectively improve clinical symptoms and rapidly lower inflammatory parameters for cIAI due to DTP in 
elders.  With the advantages of easy handling， economy， mini-invasiveness and few complications， it is 
ideal for patients with relative surgical contraindications.

［Key words］ Advanced age； Digestive tract perforation； Complicated intra-abdominal infection； 
Ultrasound-guided puncture； Dilatation catheter drainage

高龄消化道穿孔病人随着社会老龄化的逐渐

加剧越来越多，如不能及时治疗易导致复杂腹腔感

染（complicated intra-abdominalinfection，cIAI）。

2010 年美国外科感染学会与美国感染病学会将

cIAI定义为空腔脏器穿孔破裂，感染扩散至无菌的

腹腔，形成腹膜炎或腹腔脓肿的一种疾病［1］。cIAI
会导致腹腔脓肿，处理腹腔脓肿的关键是早期对感

染源的控制［2］，治疗措施包括外科手术和经皮穿刺

置管引流（percutaneous catheterdrainage，PCD）［3］。

传统开腹手术创伤大、并发症多［4］，腹腔镜手术对高

龄病人的心肺功能要求较高，而 PCD 易操作、小创

伤、并发症少［5］，且符合损伤控制的理念［6］，既可明

确降低手术和麻醉风险，又能充分控制 cIAI 的源

头，国内外均将此操作作为治疗腹腔内感染病灶的

首选［7］。但由于脓液黏稠或混有食糜及坏死组织

时，传统PCD引流管径较小，引流效果欠佳，针对此

种情况，我科近年来在超声引导下逐次采用不同管

径的筋膜扩张器扩张穿刺路径后置入黎氏双套管

冲洗、引流，在 31例高龄病人消化道穿孔致 cIAI的
治疗中取得了较好的临床疗效，现报告如下。

资料与方法

一、一般资料

回顾性选取 2021年 10月至 2024年 6月在中国

人民解放军联勤保障部队第九〇一医院普外科就

诊的高龄消化道穿孔导致 cIAI病人 31例，其中女性

19例，男性 12例；年龄 80～92岁，平均 83岁。入选

标准：（1）年龄≥80岁，基础疾病多，心肺功能差，合

并多器官功能不全或进行性器官功能障碍；（2）经
影像学检查确诊为消化道穿孔并存在腹腔积液；

（3）穿孔时间超过 24 h；（4）病人有腹痛、腹胀、寒战、

高热等腹膜炎症状；（5）病人体温和白细胞计数有

异常的升高或下降；（6）病人及家属同意该项操作。

排除标准：（1）消化道穿孔合并出血；（2）凝血系统障

碍；（3）病人及家属拒绝高风险有创治疗；（4）家属期

望值较高，无法有效沟通。筛选出符合上述标准病

人 31例，其中胃、十二指肠球部穿孔 17例，阑尾炎伴

穿孔 8例，结直肠肿瘤性穿孔 4例，小肠异物导致穿

孔 1例，乙状结肠自发性穿孔 1例。病人基础疾病较

多，均伴有两种以上疾病，其中高血压 29例次、冠心

病26例次、低蛋白血症22例次、肺部感染20例次、胃

及十二指肠球部溃疡 16例次、糖尿病 15例次、肺心

病 15例次、脑血管疾病史 14例次。本研究经中国人

民解放军联勤保障部队第九〇一医院医学伦理审查

委员会讨论通过（批件号：202407003）。
二、方法

病人入院后，积极维持生命体征平稳，签署有

创操作知情同意书。术前准备：深静脉穿刺包、经

皮肾镜筋膜扩张器（F8～F30号）、黎氏双套冲洗负

压引流管。在彩色多普勒超声系统（中国迈瑞DC-
40）定位下，床边行超声引导下穿刺扩张置管引流。

具体操作步骤如下（图 1）：（1）定位：对入组病

人行床边超声检查，了解腹盆腔积液具体分布情

况，明确穿刺点；（2）选择路径：选择需引流区域到

体表最短安全距离为最佳的穿刺路径，避免损伤邻

近重要脏器；（3）常规消毒、铺巾，局部浸润麻醉等；

（4）超声引导下深静脉穿刺针在持续负压下进入拟

引流区域后抽吸出黏稠坏死组织，确认穿刺针尖在

病灶内最佳引流位置；（5）置入导丝：经套管放置导

丝后退出穿刺针套管鞘；（6）扩创：尖刀片切开导丝

周围皮肤及皮下组织，在导丝引导下由F8扩张器开

始依次递增逐级扩张，利用鞘管顺着导丝扩张隧

道，每次扩张 2～3 min，每次增加 2个 F 号码，逐级

扩张腹部创口至合适的口径；（7）置管：置入黎氏双

套管持续负压吸引冲洗引流［8］，引流成功即可看到

黏稠坏死组织和液体流出，置管成功后入水管接等

渗冲洗液持续冲洗、内芯接低负压吸引，持续抽吸

腹腔内稀释后的感染性坏死组织，动态调整引流管
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角度，使积液及坏死组织、脓苔充分引出，定时更换

易被坏死组织堵塞的内芯管；（8）固定：妥善固定双

套管，通畅引流。

三、观察指标及拔管指征

术后监测指标包含：体温变化，腹痛、腹胀消失

时间，引流液性质、数量的变化，住院时间，拔管时

间，动态监测白细胞计数、白细胞介素-6、C 反应蛋

白、降钙素原的变化，通过腹部CT扫描了解腹腔内

脓肿变化情况。拔管指征为：腹腔引流管通畅且引

流液<10 mL/d，引流液非脓性［9］，病人体温正常、波

动<1 ℃，白细胞数值正常，无腹痛、腹胀，复查腹部

CT提示腹腔积液明显缩小或基本消失（图 2），确保

引流管通畅情况下，48 h 无脓液流出，可考虑

拔管［10］。

四、统计学方法

使用 SPSS25. 0统计学软件进行数据分析，服

从正态分布的计量资料采用 x±s表示，治疗前后的

体温、炎性指标等数据采用配对 t检验，P<0. 05为

差异有统计学意义。

结 果

一、穿刺后体温、炎性指标变化

高龄消化道穿孔病人穿刺引流术后第 1、3、7天

分别与术前 1天的体温、炎性指标进行比较（表 1），
穿刺引流术后体温下降，术后第 3天差异有统计学

意义（P<0. 05）；穿刺引流术后炎性指标下降，除术

后第 1天白细胞计数外，其余指标差异均有统计学

意义（均P<0. 05）。
二、穿刺引流治疗效果

本组 31例病人共计行 37次经皮穿刺扩张置管

引流操作，腹痛消失时间为（3. 52±1. 16） d，腹胀消

失时间为（6. 91±1. 35） d，住院时间为（31. 12±
9. 13） d，拔管时间为（26. 91±7. 84） d。具体如下：

（1）18例（58. 06%）病人单纯行超声引导穿刺扩张

置管引流治疗，顺利引出脓液，穿刺引流后病人在

短期内精神状态改善、腹痛减轻、压痛及肌紧张缓

解、血流动力学稳定、肝肾功能指标好转、氧合指数

提升、感染指标均有改善，其中 5例病人因存在多房

图1　超声引导穿刺扩张置管引流示意图　A. 超声引导穿刺进入拟引流区域；B. 超声引导置入导丝；C. 导丝引导下置

入F8扩张导管；D. 导丝引导下逐次递增较粗导管扩张隧道；E. 置入F24鞘管；F. 自鞘管置入黎氏双套管；G. 术毕、拔除

鞘管、固定、接负压引流；H. 穿刺器械

表1 31例高龄消化道穿孔病人穿刺引流前后体温及炎性指标变化（x±s）

时间

穿刺引流前 1天 a

穿刺引流后

　第 1天 b

　第 3天 c

　第 7天 d

t值/P值

　a比b
　a比 c
　a比d

体温（℃）

38.35±1.16

38.06±0.37
37.63±0.37
36.71±0.39

1.366/0.182
3.430/0.002
7.575/＜0.001

白细胞计数（×109/L）
17.19±5.63

15.74±2.21
13.75±1.75
9.62±1.92

1.682/0.103
4.039/＜0.001
7.338/＜0.001

白细胞介素-6（ng/L）
103.26±20.36

81.39±5.31
60.81±10.89
31.77±9.89

5.747/＜0.001
9.562/＜0.001

17.345/＜0.001

C反应蛋白（mg/L）
84.69±13.82

63.72±11.96
47.87±12.29
27.48±7.97

12.205/＜0.001
13.438/＜0.001
20.603/＜0.001

降钙素原（μg/L）
28.53±3.44

23.83±3.76
16.47±2.92
9.19±2.50

13.648/＜0.001
30.536/＜0.001
30.007/＜0.001
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性腹腔脓肿，行多点多次穿刺引流后临床症状缓

解。（2）6例（19. 35%）病人置管后临床症状缓解，各

项指标恢复后序贯行外科手术治疗，最终治愈。（3）
5例（16. 13%）病人引流效果欠佳，腹腔感染未能有

效控制继发脓毒血症、多脏器功能衰竭导致死亡。

（4）2例（6. 45%）病人自动出院，其中 1例病人腹腔

出血，为术后 1周引流管出现鲜红色血液，考虑为未

能充分引流，感染组织侵蚀血管导致破裂出血，血

管造影证实肠系膜上动脉分支出血，栓塞治疗效果

欠佳，病人自动出院；1例因经济原因要求回当地医

院继续治疗。本组共计 24例（77. 42%）病人治愈。

讨 论

消化道穿孔是普外科常见疾病，随着我国人口

老龄化的到来，高龄消化道病人也逐渐增多，此特

殊群体有着以下特点：（1）基础疾病多，本组病人全

部患有 2种或 2种以上基础疾病，各脏器功能储备

能力低、心肺功能差、有绝对手术适应证，但存在相

对手术禁忌。（2）长期口服治疗相关疾病的药物，如

“利血平”“氯吡格雷”“阿司匹林”等，麻醉及手术治

疗风险较大［11］。（3）病情变化快、死亡率高，有报道

显示病死率 12. 5%～46. 2%［12］。（4）反应迟钝，不能

迅速、准确描述病情，就诊延迟。（5）起病隐匿，病人

机体功能减退，腹部症状和体征不典型［13］，体检和

实验室检查不能正确反映病情，需依靠临床影像学

检查及相关检验，判断疾病发展程度［14］。（6）经济能

力较差，就诊观念落后，部分家属对高龄病人进行

手术治疗意愿不强烈甚至抵触。

高龄病人消化道穿孔超过 24 h未及时治疗易发

生 cIAI［15］。本研究病人消化道穿孔时间均大于24 h，
影像学上明确存在腹腔积液，穿刺引流后所有病人

细菌培养结果均阳性，临床明确为 cIAI。cIAI治疗

的原则是：控制、清除腹腔感染源，预防细菌入血，维

持内环境平衡，保护脏器功能［1］。控制感染源是治疗

关键［16］，外科手术是消化道穿孔的首选治疗方法，但

高龄病人消化道穿孔并导致 cIAI 者多伴有脓毒血

症、感染性休克、多脏器功能不全，生命体征不稳定，

此时行手术治疗创伤大、术后并发症多、死亡率高。

随着外科微创化理念和损伤控制理念的普及，

微创治疗是胃肠外科发展的趋势［17］，安全性较高、

损伤较少的彩色多普勒超声引导下腹腔穿刺置管

引流技术经过多年的发展，已经成为 cIAI的首选治

疗手段［18］，但消化道穿孔导致腹腔积液可能混有食

物残渣、积液黏稠或坏死组织积聚较多时，会形成

密度较高的干酪样坏死组织，普通PCD引流管管径

较细，无法充分引流。因此临床需要一种管径较

粗、并能冲吸结合的引流装置配合治疗［19］，超声引

导下行腹腔穿刺扩张置双套管引流技术应运而生。

超声可以在穿刺过程中动态观察穿刺路径的周围

组织，实时对进针点、进针角度及进针方向进行调

整，避免腹部重要脏器和血管的损伤［20］，扩创后置

入管径较粗的双套管，其管腔头部封闭，可有效避

免负压吸引端直接与组织接触，减少吸引管口强负

压损伤血管或肠管的可能，而管腔侧孔密集，避免

堵塞。同时进水管匀速缓慢滴注等渗盐水入脓腔，

稀释并冲洗感染灶，双套管的负压吸引使脓肿引流

更为彻底［21］。此技术无须开放腹腔，对心肺功能影

响较小，对不能耐受手术打击的病人是一种符合损

伤控制的理念且相对积极的治疗措施。

本研究病人均为≥80岁的高龄病人，基础疾病

较多，家人顾虑多、手术意愿不强烈，多伴有因“脓

毒症、循环灌注不足、内环境紊乱”等情况导致的生

命体征不稳定，因此笔者所在科室采用超声引导下

腹腔穿刺扩张置管引流，自穿刺引流后的第 3天开

始体温较术前明显下降（P<0. 05），虽然白细胞计

数自穿刺引流后第 3天较术前明显下降，但白细胞

介素-6、C反应蛋白、降钙素原均在穿刺引流后第 1
天，与穿刺引流前比较差异即有统计学意义，说明

该操作确实可以降低炎性反应，改善病人的炎性症

状，且白细胞介素-6、C 反应蛋白、降钙素原的敏感

度更高，这与中外文献研究相符［22-23］。

在此次研究中，有 18例病人采用单纯采用超声

引导下腹腔穿刺扩张置管引流技术配合“抗生素应

用、脏器保护、早期肠内营养”等治疗策略治愈出院，

治愈率为 58. 06%；另有 6例病人在“损伤控制”理念

指导下行穿刺置管治疗，生命体征稳定后序贯手术

治疗后治愈。有7例病人未达到预期目标，笔者反思

后认为：尽早下治疗决心，早期穿刺引流；密切观察

双套管的负压吸引力度及进水管通畅程度，防范负

图 2　高龄病人消化道穿孔致复杂腹腔感染典型病例影像

图　A. 穿刺扩张置管引流治疗前影像学图像；B. 穿刺扩张

置管引流治疗后影像学图像
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压过大引起周围组织及血管损伤；引流液含有食物

残渣、纤维素、组织碎屑、脓苔等坏死组织，这些物质

的水分被负压吸干后凝结成痂易堵塞双套管内芯，

失去了引流作用，需要及时更换；治疗过程中多次进

行床边超声及腹部CT检查，了解双套管位置和脓腔

变化情况，动态调整双套管位置，必要时多点穿刺引

流，脓肿明显缩小达到拔管指征后及时拔管。

本 组 共 计 24 例 病 人 治 愈 ，总 体 治 愈 率 达

77. 42%，虽然在此类高龄伴随多发基础疾病的特定

人群中该治愈率是比较满意的，但我们仍然需要清

楚地认识目前手术还是治疗消化道穿孔的首选方

案，此 31例病人仅为同时期采用手术治疗高龄消化

道穿孔病人的 18. 7%，因此超声引导下腹腔穿刺扩

创置管引流技术只是存在相对手术禁忌、家人拒绝

手术的高龄、高危病人的有益补充。

超声引导下腹腔穿刺扩张置管引流具有操作

简便、安全，疗效确切、减少并发症等优点，有效避

免手术给消化道穿孔高龄病人带来的极大风险，使

病人临床症状及体征得到缓解，是存在相对手术禁

忌高龄病人的优选方案。但本研究是单中心的回

顾性研究，且纳入研究组的样本量有限，缺乏大样

本量的多中心研究和前瞻性研究进一步分析和论

证，需要在今后的实际工作中筛选出更灵敏预测腹

腔感染治疗效果的临床指标，为指导临床综合诊治

提供依据，相信随着该研究的进展，会成为更加成

熟的治疗方案。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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