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外科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第30期

问题索引：

一、【问题】结核性腹膜炎的病因是什么？
二、【问题】结核性腹膜炎的临床表现是什么？
三、【问题】结核性腹膜炎的治疗原则是什么？
四、【问题】膈下脓肿的病因、临床表现和治疗是什么？
五、【问题】盆腔脓肿的病因、临床表现和治疗是什么？

具体解答：
一、【问题】结核性腹膜炎的病因是什么？
【解答】病因  
结核性腹膜炎均继发于身体其他部位的结核病灶。

结核菌侵犯腹膜的途径有二：一是由腹腔或盆腔的结合病灶，如肠结核、肠系膜淋巴结结核或结核性输卵管炎经淋巴管或直接蔓延至腹部；二是由远位的结核病灶，主要是肺结核，经血行播散至腹膜。腹膜受侵后可很快发生炎症，也可先形成潜在病灶，在机体抵抗力下降时开始发病。

二、【问题】结核性腹膜炎的临床表现是什么？
【解答】临床表现  

多数患者呈慢性发病，先有一段时间的结核病全身症状如低热、乏力、食欲缺乏、排便不畅或便秘、盗汗、消瘦等，逐渐感觉脐周或全腹隐痛不适。或者因腹水渐增而感到腹胀，也可出现慢性肠梗阻症状。体格检查：腹部有明显的腹水征；如粘连腹部可有广泛的轻度压痛及特有的柔韧感；如形成包裹则可触及不规则的肿块，或呈实性，或呈囊性，或囊实性兼而有之，常有明显的压痛。少数患者发病较急，常为粟粒结核血行播散引起，也可以是由于腹腔内结核病灶突然破裂所致，表现为急性腹痛、部位不定，但很快蔓延至全腹。患者觉腹胀，一般均有低热或中度发热，个别有高热，体格检查全腹压痛、轻度肌紧张以及反跳痛，常可叩出移动性浊音。

三、【问题】结核性腹膜炎的治疗原则是什么？
【解答】治疗原则  
无并发症的结核性腹膜炎属于内科治疗范畴，休息、加强营养和给予抗结核药物是基本治疗方法。

当结核性腹膜炎出现腹部其他并发症，特别是肠梗阻时，则需外科治疗。粘连型以及某些包裹型结核性腹膜炎常伴有慢性不全性肠梗阻症状，出现急性肠梗阻时，按一般急性肠梗阻的原则处理。对及性肠梗阻经非手术治疗数日甚至1周以上仍不缓解，或慢性肠梗阻症状明显，进食受影响，不能维持营养和体重的患者，应行手术治疗。手术方案根据腹腔内粘连的情况制定，疏松而范围比较局限的粘连可进行分离松散，尽可能将紧密粘连成团块的肠管切除，行端端吻合。有时无法整块切除，可在辨明远近端肠管后做侧侧吻合，以解除梗阻。位于肠系膜的淋巴结如形成坏死灶时，可切开清除干酪样组织，并搔刮残壁，争取原发病灶同时切除。发生急性肠梗阻时，如患者情况危重或局部切除困难时，也可暂行梗阻近端肠管的插管造瘘。包裹型结核性腹膜炎合并肠梗阻时，可吸净包裹性积液，周围粘连的肠管尽量剥离分开，必要时切除部分肠段，包裹性积液继发感染时，不宜过多剥离，由肠间隙进入肠腔作外引流，以后再作处理。如发生肠瘘，则在完全局限后，根据情况切除病变肠段及瘘管。

四、【问题】膈下脓肿的病因、临床表现和治疗是什么？
【解答】膈下脓肿

（1）病因：膈下脓肿均为感染性液体积存而直接形成，病因主要有以下3种：

1）弥漫性腹膜炎：各种原因引起的弥漫性腹膜炎，腹腔内渗出的液体混杂细菌流向并积于膈下各间隙形成脓肿。

2）手术后并发症：上腹部多数手术为污染手术，术后如发生吻合口漏时，极易导致膈下脓肿。胰腺和肝脏术后创面渗液或渗血，也为膈下脓肿的形成造成条件，脾切除术在左膈下遗留空腔和积血是产生左肝下脓肿的常见原因。下腹部手术，如术后并发感染时，可沿结肠旁沟波及膈下。

3）邻近脏器的化脓性感染：坏疽性胆囊炎、胃十二指肠溃疡穿孔、急性坏死性胰腺炎、肝脓肿等如治疗不彻底，都可导致所在间隙的脓肿形成。

（2）临床表现：一般均为原发疾病的基础上或术后发生。患者可感到上腹部胀满不适，上腹部或下胸部隐痛，可牵涉肩背部或后腰部疼痛。如膈受刺激，患者可有频繁呃逆。出现胸膜反应时，患者觉胸痛、气短，并有咳嗽。

膈下脓肿最重要的临床表现是原有的病情好转后又逐渐出现全身感染症状。体温再度升高，开始弛张热，渐变为稽留性高热，脉搏增快、出汗、虚弱，一般情况明显恶化。查体时，上腹部有明显压痛及肌紧张者不足50%，可有饱满感，个别患者能触及边界不清的肿块。肝区可以有叩击痛，侧胸部或后腰部有时出现可凹性水肿。听诊患侧呼吸音弱，或有湿性啰音。肠鸣声正常或减弱，可出现肠淤张。

（3）治疗

1）全身治疗：输液，维持水，电解质平衡，必要时给予全胃肠外营养、胃肠减压。静点有效的广谱抗生素或抗厌氧菌药物。如曾穿刺获取细菌学资料，应根据药敏结果调整抗生素的应用。

2）脓肿穿刺：可在B超引导下穿刺，将脓肿尽可能吸净，并注入抗生素，可间隔数日反复进行。如脓肿位置较浅，可行经导丝插管留置引流，并经导管注入抗生素。

3）手术引流：多数患者需手术引流。术前应再次用B超定位，选择合适的切口，原则上采用腹膜外入路，以免污染游离腹腔或损伤肠管。

五、【问题】盆腔脓肿的病因、临床表现和治疗是什么？

【解答】盆腔脓肿

（1）病因：下腹部及盆腔脏器的化脓性感染，如急性阑尾炎、急性输卵管炎、以及弥漫性腹膜炎和腹部手术后腹腔内有渗出，因体位原因，感染的液体易于向下流至盆腔各间隙，形成盆腔脓肿，是腹腔脓肿中较为常见的一种。

（2）临床表现：全身感染中毒症状较轻，可有发热、脉搏加快、倦怠等；患者多感下腰部下坠不适、里急后重，总有便意但排出不多，大便可混有黏液，有排不尽感。如膀胱受刺激则出现尿频。腹部体征不明显，可以有下腹部深在压痛。直肠指诊常可触及向直肠内膨出的包块，有明显压痛。

（3）治疗：盆腔炎症尚未形成脓肿时，应行积极全身治疗，给予有效抗生素，辅以温热盐水灌肠和物理透热疗法，多可自行吸收消散，即或形成脓肿，如脓肿较小也有自行吸收的可能性。如脓肿较大，经一段抗感染治疗后收效不显著，应考虑手术引流。可经直肠内穿刺切开、置管引流。
外科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第30期（word版下载）
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