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·简要论著·

腹腔外加压治疗闭合性腹部创伤大出血的

实验研究

任彦顺１，杨蕾１，何光明２，窦科锋２

（第四军医大学西京医院 肝胆外科，陕西 西安 ７１００３２）

　　摘要：为探讨腹腔外加压在闭合性腹部创伤大出血现场急救中应用的可能性，笔者手术制作闭合
性腹部创伤肝破裂大出血的兔动物疾病模型，用医用血压计给实验兔腹部加压，使压力达到

７．５ｍｍＨｇ。观察动物生命体征及死亡时间。结果示，腹腔外加压处理（Ｐ）组实验兔平均存活时间

（３．２７±０．４９）ｈ，明显大于单纯创伤（Ｔ）组实验兔平均存活时间（２．６６±０．６０）ｈ（Ｐ＜０．０５）。提示：

应用适度的腹腔外加压能有效地延长闭合性腹部创伤实验兔的生存时间。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１２）：１１９５－１１９６］
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　　据统计，国内腹部创伤大出血患者，仅有

３０％能送至医院，，７０％死于受伤现场和运送途

中［１］。急救人员到达现场后惟一能做的仅是建立

静脉通道，快速后送。别无其它有效措施。为

此，笔者通过对闭合性腹部创伤大出血的实验动

物进行腹腔外加压实验，观察动物的存活时间，

评估腹腔外加压对于闭合性腹部创伤大出血的治

疗效果，以期找到一种在现场急救中可能运用的

简单有效的救治方法。

１　材料与方法

１．１　实验动物及处理方法

取 ７月龄，体重相近的家兔 ２４只（由第四军

医大学动物实验中心提供），随机分为 ２组（每组

１２只）：（１）单纯创伤（Ｔ）组。体重（２．１５±０．

０２）ｋｇ，不予麻醉，轻抓其腹部，待其睡眠后，固

定；取剑突下 ２ｃｍ处为起点做 ４ｃｍ长腹部正中

切口，预留全层缝合缝线５根，直接横向剪去右半

肝的 １／２，不损伤肝门系统结构，迅速关腹。（２）

腹腔外加压处理（Ｐ）组。手术同（Ｔ）组，关腹后

即用医用血压计给实验兔腹部加压，使压力表压

力显示为 ７．５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）［２－４］。

１．２　检测指标

于关腹后 １，２ｈ观察和记录呼吸频率，记录

各实验兔死亡时间。

１．３　统计学处理

所有数据以 ＳＰＳＳ软件处理，实验数据以均数

±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间均数的比较采用两组

完全随机化设计资料均数的 ｔ检验。取α＝０．０５，

Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组动物的一般情况

Ｐ组和 Ｔ组平均呼吸频率分别为（５１．３±

６．２）次／ｍｉｎ和（５５．７±４．３）次／ｍｉｎ，两组比较差

异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

２．２　两组动物存活时间

Ｔ组兔存活时间为 １．５～４ｈ以上，其中 １０

只在 ２ｈ左右死亡，平均存活时间（２．６６±０．６０）ｈ，

Ｐ组有 ３只兔存活时间为 ２．４～４ｈ以上。其中 ８

只在 ３ｈ左右死亡，平均存活时间（３．２７±０．４９）ｈ。

两组 间 平 均 生 存 时 间 比 较 差 异 有 显 著 性

（Ｐ＜０．０５）。
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３　讨　论

外伤患者，失血量在 １５００ｍＬ（人体血液总量

的 ２０％ ～３０％）以下者大多数可抢救成功［５］。

如能减慢出血的速度，患者损失同样血容量的时

间即会延长，获得抢救的机会则会增加。

由物理学公式可知，出血量Ｌ＝１／２（ＰＳ／ｍ）ｔ２，

（Ｐ为血管内外压差，Ｓ为血管破损的面积，ｍ是

血液的质量，ｔ表示出血的时间）。据此认为闭合

性腹部损伤大出血的速度，与受伤部位的血管情

况及出血部位血管内外压差有关。对于一个创伤

患者，由于 Ｓ和 ｍ是固定的，那么，为了延长损失

同样血容量所用的 ｔ，只有减小 Ｐ。如何减小 Ｐ

呢？一是减小血管内压，二是增加血管外周压

力。减小血管内压由于需要专用的药物，在急救

现场由非医务人员施行的机会不大，而多在院内

抢救采用［６－８］。对于增加血管外周压力，目前国

内外研究尚无定论，那么加压到什么程度？研究

发现，人体腹腔内压达到 １．９６～２．４５ｋＰａ时即会

对器官功能产生不良影响［９］。为了安全，笔者选择

加压至７．５ｍｍＨｇ（１ｋＰａ），用下述公式推断，腹腔

外加压后损失同样血容量的时间ｔ２＝ｔ１ Ｐ／（Ｐ－１槡 ），

用人体平均动脉压１３ｋＰａ计算，ｔ２＝１．０４ｔ１。由此看来

对一个 ５０ｍｉｎ出现休克的患者，似乎只能延长到

５２ｍｉｎ，这在临床几乎没有意义。但人体不是简

单的物理模型，实际情况更为复杂。依照血液在

可塌陷管中流动的力学原理，设血管上游某处管

内压力为 Ｐ１，下游某处管内压力为 Ｐ２，而这段血

管外压力为 ＰＣ，那么（１）当 Ｐ１－ＰＣ＞０；Ｐ２－ＰＣ＞０

时，血管保持圆形，流量与上下游两点间压力差

成正比；（２）当Ｐ１－ＰＣ＞０；Ｐ２－ＰＣ＜０时，血管管壁

可塌陷，血流阻力急剧增加；（３）当 Ｐ１－ＰＣ ＜０；

Ｐ２－ＰＣ＜０时，血管塌陷成哑铃状，出现塌陷管流

量受限制特征［１０］。

分析本实验结果，对于正常机体循环，由于平均

动脉压为 １００ｍｍＨｇ（Ｐ１）（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），

微静脉血压为 １５～２０ｍｍＨｇ（Ｐ２），所给的血管外

压力为 ７．５ｍｍＨｇ（ＰＣ），符合（１）的情况，血液流

量减少不会很明显。而对于出血部位，Ｐ２等于腹

腔内压，在未加压时为 ０或接近 ０，在开始加压时

的情况符合（２）的情况，血管管壁可塌陷，血流阻

力急剧增加。这说明给腹腔外加压到７．５ｍｍＨｇ，

腹腔内血液循环不会受较大影响，而出血速度则

会明显减慢。且由于腹腔外加压限制了腹腔内空

间，使腹膜腔内可容纳血量减少，进一步限制了

出血量。这样便使得损失同样血容量所需的时间

明显延长。本实验用手术方法模拟了一组闭合性

腹部损伤肝破裂大出血的动物模型。使用腹腔外

加压 ７．５ｍｍＨｇ的方法，延长实验兔的平均存活时

间约 ０．６ｈ，组间比较差异有显著性（Ｐ＜０．０５），证

实了该方法的有效性和合理性。说明在闭合性腹

部创伤大出血的现场急救处理中，使用腹腔外加

压的方法有可能延长患者的生存时间，使某些原

本可能死于受伤现场和运送途中的患者有可能接

受院内的抢救。
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