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穿刺置管融合远程监控腹腔复苏技术救治多器官
障碍的研究进展

张志宏综述，俞雨生审校

　 　 ［摘要］ 　 严重创伤、重症感染及脓毒症休克可继发多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）。 近年来研究发现在常规复苏基础

上持续低流量腹膜透析液灌注腹腔，具有改善微循环、减轻水肿、调节淋巴回流、抑制炎症反应等直接的器官保护作用，是为

一种全新的复苏方式———腹腔复苏（ＤＰＲ）。 日益成熟的经皮穿刺腹腔置管术与远程监控自动化腹膜透析为高效实施 ＤＰＲ 提

供可能，三种技术有机融合有望成为推动 ＭＯＤＳ 救治进展的新动力。 文章就穿刺置管融合远程监控腹腔复苏技术在多器官

损伤救治的进展进行综述。
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０　 引　 　 言

严重创伤、重症感染及脓毒症休克可继发多器

官功能障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ， ＭＯＤＳ）。 据报道，重症监护病房中 ＭＯＤＳ 发

生率为 １１％ ～ ４０％，其相关死亡率可高达 ４４％ ～
７６％［１］。 目前静脉液体复苏、血管活性药物使用及

器官功能支持技术，如连续性肾脏替代治疗、呼吸

机辅助通气和体外膜肺氧合等技术仍是 ＭＯＤＳ 的

重要治疗手段［２］，但研究发现其不能有效逆转重要

·４５· 东南国防医药 ２０２１ 年 １ 月第 ２３ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．１，Ｊａｎｕａｒｙ，２０２１



内脏器官缺血缺氧低灌注状态，甚至可能加重受损

器官的“二次打击”。
腹膜透析液（ＰＤ 液）是含有渗透剂、缓冲碱和

电解质的无菌溶液。 Ｚａｋａｒｉａ 等［３］ 在失血性休克动

物模型中发现将 ＰＤ 液灌注腹腔后显示出直接的器

官保护作用，由此提出一种全新的复苏方式———腹

腔复苏（ｄｉｒｅｃｔ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ， ＤＰＲ）。 近年

来经皮穿刺腹膜透析置管术（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｐｅｒ⁃
ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ， ＰＣＰＰ）优势已逐渐为临床认

可。 ＰＣＰＰ 适应症人群广泛，操作简捷、适合床边开

展、创伤轻微、并发症风险低，可安全有效应用于急

诊起始 ＰＤ，且总体医疗费用无明显增加，已成为推

动 ＰＤ 发展的新动力［４⁃６］。 ＰＣＰＰ 为高效实施 ＤＰＲ
提供可能，而携带远程监控组件的自动化腹膜透析

机应用将显著提高 ＤＰＲ 智能化，三种技术有机融合

有望为 ＭＯＤＳ 高级救治提供有力支撑。 本文就穿

刺置管融合远程监控腹腔复苏技术在 ＭＯＤＳ 救治

的进展作一综述。

１　 ＤＰＲ 技术应用现状与评价

常规 ＤＰＲ 无需特殊设备，适合于 ＭＯＤＳ 基础救

治［７］。 对于腹部开放创口，选择 １９Ｆ 腹腔引流管，
将其腹内端沿左侧腹部肠系膜根部留置，腹外段皮

下缝合固定；将预热至 ３７ ℃的 ２􀆰 ５％或 １􀆰 ５％葡萄

糖 ＰＤ 液通过腹腔导管持续灌注腹腔，滴速第 １ 小

时 ８００ ｍＬ ／ ｈ，以后 ４００ ｍＬ ／ ｈ 维持；为避免腹腔高

压，腹腔内液体不宜超过 １０００ ｍＬ，可采取对侧留置

腹腔引流管，持续低强度负压引流［８］。 ＭｃＫｅｎｚｉｅ
等［９］报告应用 ＤＰＲ 技术成功救治 １ 例出血坏死性

重症胰腺炎患者，该患者在常规治疗过程中发生脓

毒症、急性肾损伤和可疑腹腔高压综合征，采用上

述开放腹部手术置管，持续腹腔滴注和引流 ２􀆰 ５％
葡萄糖 ＰＤ 液（３００ ｍＬ ／ ｈ），至 ＤＰＲ 后第 １０ 天成功

拔管并闭合腹部创口。 Ｈｏｐｋｉｎｓ 等［１０］对 ２ 例发生坏

死性肠炎新生儿成功实施了 ＤＰＲ。 患儿起病时表

现脓毒症休克伴血小板减低，以 ２􀆰 ５％葡萄糖 ＰＤ 液

２５～５０ ｍＬ ／ ｋｇ·ｈ 腹腔滴注和引流，每天 ＤＰＲ 治疗

１２ ｈ。 发现在 ＤＰＲ 治疗后 ２４ ｈ，患儿血流动力学逐

渐平稳，多巴胺剂量随之减少，面色改善，尿量增

多；ＤＰＲ 治疗后第 ３ 天患儿血小板显著提升，于第 ７
天对患儿成功实施肠大部切除术后结束 ＤＰＲ。

在损伤控制外科领域 ＤＰＲ 技术的应用已得到初

步验证。 Ｓｍｉｔｈ 等［１１］总结自 ２００８ 年至 ２０１２ 年共 １０８
例严重腹部外伤伴脓毒症患者救治经验，进行倾向

评分匹配，ＤＰＲ 治疗组与对照常规救治组各纳入 ４４
例患者。 结果发现，４８ ｈ 后，ＤＰＲ 治疗组较对照组显

著改善患者各项生理评分，此外，患者临床症状改善

的优势亦明显，包括腹部闭合时间显著缩短、一期腹

部闭合率提高、腹部并发症较少、机械通气时间缩

短、ＩＣＵ 住院时间缩短，Ｐ＜０􀆰 ０５；最终患者硬终点死

亡率比较前者较后者亦有下降趋势（１６％ ｖｓ ２７％），
Ｐ＝ ０􀆰 １５。 在另一组腹部外伤伴失血性休克患者的

回顾性队列研究中［１２］，共纳入 ５９ 例患者，其中接受

辅助 ＤＰＲ 救治共 １９ 例。 研究者发现两组预后虽然

在 ＩＣＵ 住院时间、总住院时间、机械通气时间和死

亡率比较上均无显著差异，但在一期腹部闭合率、
腹部闭合时间、腹部并发症和半年后腹部疝发生率

等方面，ＤＰＲ 组较对照组均有显著优势。
我们认为传统 ＤＰＲ 技术临床应用存在一定局

限性，不能满足 ＭＯＤＳ 高级救治需求。 首先其腹腔

置管依赖腹部开放创口，在闭合性损伤、挤压伤及

烧伤领域应用受限，即使存在腹壁开放性创口，亦
可能受创面毁损、污染及外科修复操作影响导管妥

善固定；其次，既往研究证实 ＰＤ 液中的高糖及其高

渗透压是舒张微血管的主要动力，新鲜 ＰＤ 液舒张

微血管效应可维持 ９０ ｍｉｎ［１３⁃１４］。 因此，传统 ＤＰＲ 技

术持续以 ２􀆰 ５％葡萄糖 ＰＤ 液灌注与引流腹腔，既增

加不必要的医疗支出与护理负荷，亦增加患者腹腔

引流丢失，甚至可能影响患者血糖稳定并增加感染

风险；最后，实施 ＤＰＲ 救治需根据患者病情个体化

设计。 传统 ＤＰＲ 技术为避免腹腔高压出现，需控制

腹腔灌注与引流速度，估算腹腔内液体量，液体管

理工作量大，准确性欠佳。 借鉴 ＡＰＤ 可弃式“Ｙ”形
管路双连袋系统，我们认为引进 ＲＭ＋ＡＰＤ 有助于实

现 ＤＰＲ 实时监测与精准实施。

２　 ＰＣＰＰ 的技术概况与应用可行性

ＰＣＰＰ 主要采取经导丝引导技术 （ Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ） 或 套 管 针 技 术 （ Ｔｒｏｃａｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ）。
Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 法穿刺可盲法置管，也可在 Ｘ 线造影或超

声引导下置入，安全性有充分保障。 ２０１４ 年美国介

入放射学会发布的专家共识在 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 法穿刺术

前准备、穿刺部位描记、穿刺套件选择、穿刺步骤、
术中 Ｘ 线造影或超声引导等方面均进行了详细的

规范［１５］。 ＰＣＰＰ 操作简捷、损伤轻微、可在病床边

实施。 Ｄｅ Ｂｏｏ［１６］等报告 ６２ 例患者于日间病房完成

ＰＣＰＰ 置管，技术成功率为 １００％；国内报告的单中

心经验显示［１７］，ＰＣＰＰ 较传统开放性外科手术置管
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具有操作时间短（２２ ± １０）ｍｉｎ、切口长度短（２􀆰 ６ ±
１􀆰 ２）ｃｍ 及术后使用镇痛剂比例较低（２０􀆰 ０％）等优

势。 有 ２ 项 Ｍｅｔａ 分析对 ＰＣＰＰ 与传统开放性外科

手术置管术或腹腔镜置管术相关并发症进行了比

较，一致显示 １ 年期导管失功发生率、导管渗漏发生

率和腹膜炎发生率差异均无统计学意义［１８⁃１９］。
紧急起始腹膜透析（Ｕｒｇｅｎｔ⁃Ｓｔａｒｔ ＰＤ）是新近发

展起来的一项技术，是指针对 ＣＫＤ 晚期患者出现严

重氮质血症或容量负荷，实施紧急腹膜透析管置入

术，并于术后 ４８ 或 ７２ ｈ 内开始的 ＰＤ 治疗。 加拿大

的一项单中心研究显示［２０］，２０ 例患者实施 ＰＣＰＰ 后

接受紧急起始 ＰＤ，仅 １ 例出现轻度管周渗漏，经保

守处理后症状消失，所有患者均无腹膜炎或出口 ／
隧道感染发生。 值得注意的是，该研究中有 ３ 例是

置管后即刻开始 ＰＤ 治疗，均未发生置管机械并发

症。 另一项来自巴西的研究［２１］，共纳入 ５１ 例患者，
全部实施 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 法穿刺置管，均于术后 ７２ ｈ 内开

始高容量腹膜透析治疗，结果仅 １２ 例出现轻微机械

并发症（４ 管周渗漏 ４ 例、漂管 ８ 例），保守处理后均

很快恢复 ＰＤ 治疗。
结合上述证据，我们认为 ＰＣＰＰ 适用于 ＭＯＤＳ

患者的 ＤＰＲ 救治。 有文献提出采用脐下经皮穿刺

法留置腹腔引流管［８］。 考虑到 ＭＯＤＳ 患者以平卧

位为主要体位，护理需要定期翻身，腹腔导管妥善

固定应是首要要求。 为此，我们建议 ＤＰＲ 救治可选

择维持性腹膜透析双涤纶套（ ｃｕｆｆ）导管，旁开中线

经腹直肌前鞘穿刺留置。 这方面应用较为成熟的

代表性产品可选择 Ｍｅｄｃｏｍｐ 􀅺全系列穿刺包。

３　 远程监控⁃自动化腹膜透析的技术概况与应用可

行性

自动化腹膜透析（ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ，
ＡＰＤ）的应用极大提升了 ＰＤ 治疗自主化、个性化优

势。 迄今，动物实验与临床实践已有 ＡＰＤ 在器官损

伤或功能支持领域成功应用报道，包括心力衰

竭［２２］、急性肾损伤［２３］、急性肝衰竭［２４］ 和急性肺损

伤［２５］。 远程监控（ ｒｅｍｏｔｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ， ＲＭ）是一种提

供远程传输、解析和存储临床参数与图像的信息技

术［２６］。 ＲＭ 能够实时收集事故现地患者的临床数

据，如血压、心率、血糖、体温和体重等，然后将数据

传输到后方医院进行分析。 将 ＲＭ 纳入 ＭＯＤＳ 患者

救治支持可显著提高时效性，降低并发症风险，改
善总体预后。 近年来，远程监控⁃自动化腹膜透析

（简称 ＲＭ⁃ＡＰＤ） 融合技术在终末期肾病维持性

透析患者中已显示良好的应用前景［２７］。 东部战区

总医院国家肾脏疾病临床研究中心应用 ＲＭ⁃ＡＰＤ
救治多例超滤衰竭合并心力衰竭透析患者，取得较

好初步疗效［２８］。
结合上述证据， 我们认为 ＲＭ⁃ＡＰＤ 适用于

ＭＯＤＳ 患者的 ＤＰＲ 高级救治。 其理论优势表现在：
一方面，使用双连袋可弃式“Ｙ”形管路系统代替腹

腔持续引流，可降低腹腔留置引流管相关损伤，闭
合管路设计有利于准确收集腹腔引流液并降低污

染风险；另一方面，ＲＭ⁃ＡＰＤ 携带的传感器能实时侦

测腹腔内压力与流速变化，并上传至医护端口，有
助于 ＡＰＤ 及时做出治疗调整。

４　 ＭＯＤＳ 患者实施 ＰＣＣＰ ／ ＲＭ⁃ＡＰＤ ／ ＤＰＲ 融合技

术的可行性分析

既往研究观察到常规复苏后延迟 ２ ～ ４ ｈ 进行

ＤＰＲ，同样显示改善缺血器官微循环的保护作用。
大鼠失血性休克模型给予静脉液体复苏后，回肠末

端微动脉血流量仅相当于正常对照水平的 ４９􀆰 ５％；
若在常规液体复苏后 ２ ～ ４ ｈ 再给予 ＤＰＲ 可显著提

升回肠末端微动脉血流量至术前水平［２９］。 另一方

面，国际腹膜透析协会（ ＩＳＰＤ）于 ２０１９ 年 ４ 月全面

更新《腹膜透析通路创建与维护指南》，新版指南将

ＰＣＰＰ 适应症更加前置，允许选择卧位低剂量交换

模式提早开始透析，允许采用留置涤纶套的“薅管

技术”移除导管［３０］。 上述研究表明，ＭＯＤＳ 疾病发

展各阶段均可考虑 ＰＣＣＰ ／ ＲＭ⁃ＡＰＤ ／ ＤＰＲ 融合技术。
临床应用建议采取以下治疗模式：一方面，利用

ＰＣＣＰ 留置导管，连接可弃式“Ｙ”形管路双连袋，利
用输液泵控制 １ ｈ 内滴定 １０００ ｍＬ ＰＤ 液，留腹 １ｈ
后转换引流，并迅速后送，满足一线初级 ＤＰＲ 救治

需求；另一方面，于后方基地医院选择 ＲＭ⁃ＡＰＤ“潮
式”模式，实时监测腹腔压力与引流液，治疗剂量根

据患者危重症评分及重要生理参数动态调整。 目

前，本中心已开展 ＰＣＣＰ ／ ＲＭ⁃ＡＰＤ ／ ＤＰＲ 融合技术在

ＭＯＤＳ 救治中的初步探索，后续效果有待实践验证。

５　 结　 　 语

ＰＤ 液灌注腹腔具有改善微循环、减轻水肿、调
节淋巴回流、抑制炎症反应等直接的器官保护作

用，ＤＰＲ 技术在严重创伤伴感染危重症领域已得到

初步应用。 ＤＰＲ 技术在从实验向临床转化过程仍

有待完善与提高，ＰＣＣＰ 连接可弃式“Ｙ”形管路双

连袋可有效缩短救治时间，减少腹腔置管损伤与
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感染风险，适合一线救治；ＲＭ⁃ＡＰＤ 应用可实时监控

腹腔压力与引流状况，为精准实施 ＤＰＲ 提供技术

支撑。
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