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疑似腹腔大血管破裂致失血性休克剖腹探查 1例麻醉体会 

倪小庸 王希 宿金荣 张殿 臣 
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报告脾 蒂大血管破裂剖腹探查术 

1例，探讨麻醉下液体复苏和血管活性 

药物应用的相对合理性。 

1 病 历介绍 

患者男性，3O岁，既往体健。因午餐 

中突发上腹部剧烈疼痛，伴恶心、呕吐， 

全身湿冷，于 2 h后入院。初步诊断：急 

性出血坏死型胰腺炎、休克。经抗休克等 

治疗 观察 23 h，病情加 重 ，出现烦 躁 、呼 

吸急促、腹胀、血性腹膜炎、休克，在全身 

麻醉下剖腹探查。术前肌肉注射长托宁 

1 mg。脉搏 (P)160次／min，血 压 (BP) 

104／64 mm Hg[1 mm Hg= 0．133 kPa， 

用含 3：2间羟胺、多巴胺液静脉滴注 

(静滴)维持]，呼吸频率 34次／rain，经皮 

血氧饱和度(SpO )0．85。手术前后血液 

检验结果见表 1。严密监护下快速诱导 

麻醉，气管插管接呼吸机，间断吸人异氟 

醚，咪唑安定、芬太尼 、维库溴铵维持浅 

麻醉。术中出现脾蒂基底部大血管破裂 

出血，用纱布填压止血，间羟胺、多巴胺 

液快速 滴注，并输 血、输液，重 复抢 救 

4次止血成功，手术切除脾脏。术中总失 

血量约8 000 ml，尿量l 400 ml，输血、输 

液总量23 750 ml(详细成分见表 2)，静 

滴间 羟胺 76 mg、多 巴胺 52 mg，术 后在 

重 症加强治疗 病房 (ICU)治疗 ，术 后 

13 d发生应激性溃疡、呕血、便血，对症 

治疗 40 d，基本痊愈出院。 

表 1 术前、术中、术后相关血液指标检测 

注：Hb为血红蛋白，Hct为血细胞比容， 

PLT为血小板计数，PT为凝血酶原时 

间，APTT为活化部分凝血活酶时间 
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表 2 术中输血、输液总量及成分 
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器官临界灌注压如肱动脉平均动脉压 

55～65 mm Hg为限。 ，过低会加重组织 

器官损伤，过高会增加出血机会，在此条 

件下抓紧止血，可以减少失血，改善预后。 

容量治疗的目的是改善优化循环功 
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