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【摘要】 腹腔开放是治疗严重腹腔感染、腹腔高压等腹部危重症的有效手段。《腹腔开放疗法中

国专家共识（2023版）》首次对腹腔开放疗法的适应证、创面的分类与分期、腹腔开放实施原则与路

径、关腹措施以及合并肠空气瘘的处理进行了系统性评价，共给出12条推荐意见，并辅以支持证据与

相应解释。该版专家共识是国内首部体系化阐述腹腔开放疗法的共识，有助于临床医师规范开展这

一治疗手段，提高腹部危重症的救治水平。本文对此共识的重要观点逐一解读。
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【Abstract] Open abdomen therapy is an effective method for the treatment of severe
intra-abdominal infections, abdominal hypertension and other critical abdominal diseases. Bases on
systematic reviews of indications, classification and staging of wounds, principles and approaches of
open abdomen therapy, abdominal closure measures, and management of enteroatmospheric fistula,
the Chinese expert consensus on open abdomen therapy provides 12 recommendations with evidence
and specific explanations. This consensus is the first systematic work in China to elaborate on open
abdomen therapy, helping clinicians to standardize this technique and improve the treatment
outcomes of critical abdominal diseases. In this review, we make interpretations on key points of this
consensus one by one.
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腹腔开放疗法是指手术后敞开腹腔不缝合切

口，或因临床判断患者能够受益而主动打开腹腔的

一种治疗手段，常用于腹部急重症、腹部创伤的救
治，能够有效降低腹内压，并利于实施一些可视化

的临床操作，如直接观察内脏和血管的变化、采取

有效止血等。腹腔一旦开放后，患者也将面临敞开
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的腹腔带来的挑战，包括继发的肠空气瘘、腹腔创

面的污染等。因此，腹腔开放疗法的实施需要由有

经验的医师对患者进行风险和受益的评估，并需要

多学科的共同协作，在维持患者生理指标稳定的同

时，对致病因素进行有效而及时的干预，以便尽早

关闭腹腔。
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《腹腔开放疗法中国专家共识（2023版）》（简称

2023版中国共识）是我国首部针对腹腔开放的共

识意见。该共识由中华医学会外科学分会外科
感染与重症医学学组和中国医师协会外科医师分
会肠瘘外科医师专业委员会牵头成立编审委员会，
共涵盖腹腔开放疗法的5大问题，结合我国国情、

临床实践经验以及文献资料，最终形成12条推荐

意见。希望以此版专家共识为起点，促进腹腔开放

疗法在国内的普及，推动相关临床与基础研究，提

高国内腹部急危重症的救治水平。本文拟就共识

中的一些推荐意见进行阐述与解读。

一、精准把握腹腔开放疗法的适应证

腹腔开放疗法的实施是基于患者临床受益大

于风险的判断，并非对特定疾病的必要治疗手段。

往往在腹部急危重症患者出现如下情况时，考虑腹

腔开放：(1)严重腹腔感染，由于感染和(或)需要再

次剖腹手术而开放腹腔；（2)大量液体复苏或长时

间腹部大手术后，腹壁紧张，有患腹腔间隙综合征

(abdominal compartment syndrome， ACS）的风险;
(3)创伤后“损伤控制”，患者仍然没有充分复苏，并

且在最终手术前需要一段时间的重症监护治疗；

(4)原发性或继发性ACS,需要进行挽救生命的剖

腹减压术。
2023版中国共识认为，强调上述临床实际情

况，对是否应当进行腹腔开放的决策比单纯了解原

发病更为重要，这点在共识的第一条推荐意见中得
到了充分体现。当然，这一条意见也对行腹腔开放

疗法的常见原发病进行了总结，使得广大同道更容

易将腹腔开放疗法与常见的腹部急危重症联系起
来。国际腹腔开放数据库（InternationalRegisterof
OpenAbdomen,IROA）的数据显示，因严重腹腔感
染和创伤而行腹腔开放的患者比例最高；其中，严
重腹腔感染的人数约为创伤的3倍，其他原发病还

包括肠缺血性疾病、重症急性胰腺炎以及腹主动脉

假性动脉瘤破裂等[2-3]

二、认识腹腔开放创面分类分型对治疗进程的

重要意义

Bjork四类九分法主要根据创面的清洁程度、
是否与腹壁形成粘连、是否形成冰冻腹以及是否合

并肠空气瘘进行分类，是对腹腔开放创面的经典分

类方式[4]。这一分类不仅可以反映创面现阶段的
状态，更可作为指导临床处理腹腔开放创面、乃至
判断腹腔开放进程的重要依据。

腹腔开放后，若可在短期内处理腹腔内的感
染、水肿与出血，创面保持清洁，无肠空气瘘，则需
要尽快进行确定性关腹。但是，如果创面持续污

染，甚至形成肠空气瘘，那么短期内确定性关腹的

可能性非常低，需要对创面进行充分换药，使之转
变为清洁创面，并制定确定性肠瘘切除和腹壁重建

的手术计划。这一过程往往需要3~6个月，医护、
患者以及家属均需要有长期治疗或等待手术的思

想准备。
三、腹腔开放确定性关腹与临时关腹措施的

选择
当感染源控制成功且ACS解除后，应在4~7d

内尽早行确定性关腹术。这一要求有利于降低肠

空气瘘的发生风险，防止其他并发症的发生，提高

患者生存率。腹壁未出现明显缺损时，可考虑皮

下全层关腹。如腹壁肌层回缩引起腹壁相对缺

损，可采用腹壁层次分离术关闭腹腔；若合并巨大

腹壁缺损，推荐优先选用各类型的生物补片进行修

补，减少粘连形成及对周围组织的磨损。与世界
急诊外科学会推出的2018版腹腔开放指南[5]有所
不同的是，2023版中国共识没有在确定性关腹措施
中推荐负压引流（negative pressurewound therapy，
NPWT)联合生物补片、以及只缝合皮肤不缝合筋

膜的SkinOnly法（属于计划性腹疝的一种），原因
是这两种方法不适用于常规确定性关腹，仅适用于

临时性保护危重患者的裸露肠管。因此，2023版

中国共识认为，这两种方式仍属于临时性关腹

措施。
临时性关腹的主要目的是维持腹腔生理环境，

降低肠空气瘘的发生率。NPWT联合持续筋膜层

牵引是经典的关腹手段，得到了众多循证医学证据

的支持，其既能有效引流腹腔感染源，促进肉芽形

成，又能够防止腹壁回缩，提高关腹成功率。在一
些没有配备NPWT医疗器械的医院，如需临时关

腹，也可剪开大号输液袋覆盖在裸露的腹腔进行创

面保护。当腹腔开放创面持续性污染或患者一般
情况十分危重时，为了保护创面，可实施SkinOnly
法。除此以外，与国外指南相比，2023版中国共识推
荐使用纤维蛋白胶或壳聚糖凝胶敷料等仿生细胞

外基质材料，保护腹腔开放创面。上述材料能够有
效避免创面磨损，减少肠空气瘘的发生。

四、重视腹腔开放后脏器功能的支持

无论是因严重腹腔感染还是创伤而采取的腹腔
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开放，均应关注患者全身状况，监测重要脏器功能。

在2023版中国共识中，对合并脓毒症患者，推荐在
ICU中实施多学科协同治疗；对合并腹腔高压的患

者，推荐积极监测腹内压和尿量。这显示在推广腹

腔开放疗法的过程中，不仅需要外科医师及时处置

感染源和出血等，更需要ICU医师保驾护航。有条件

的医院，可以通过成立急重症外科（acutecare
surgery），整合外科和ICU等多学科力量，为腹腔开
放患者全周期病程进行有效救治。

营养支持治疗是腹腔开放后的重要治疗手段，

对于促进创面愈合以及确定性关腹都有正面作用。
若患者未合并肠空气瘘，功能性小肠长度>75cm，

应尽早实施肠内营养；即使患者合并肠空气瘘，如

可在瘘口远端建立营养通道，则仍可开展肠内营

养。若患者合并肠空气瘘，且瘘口远端无法建立营
养通道，应推迟肠内营养，选用肠外营养。

五、肠空气瘘处理手段的进展

肠空气瘘发生的危险因素包括创面保护措施

缺失、存在肠吻合口、严重腹腔感染和大量液体复

苏。2023版中国共识强调，对腹腔开放创面进行
积极有效的保护，预防肠空气瘘，这对于腹腔开放

疗法的广泛推广具有重要意义。

瘘一旦发生，腹腔开放患者的治疗周期将会显
著延长。2023版中国共识指出，应积极调查肠空
气瘘的解剖特点，记录漏出量。根据患者的代谢状

态实施营养支持，并尽早建立有功能的肠内营养通

道。肠空气瘘隔绝技术是处理该型肠瘘的有效手

段[6]。除了以往文献报道过的硅胶奶嘴和肠液收
集回输装置，2023版中国共识还推荐了肠瘘补片
以及3D打印肠瘘支架两种器械辅助的隔绝技术，

其中3D打印肠瘘支架是较为典型的临床需求驱动

工程技术进步，个体化打印的支架可实现与瘘口周

围的完美贴合。此外，打印的技术也在不断推陈出

新，近期的研究报道了一种全模型路径指导的多轴

多材料打印技术，实现了复杂悬臂结构肠瘘支架的
设计和制造[7]。3D打印肠瘘支架的有效性，也得到
了临床研究数据的有力支持[8-10]。上述研究表明，

我国在肠空气瘘封堵领域走在了世界前列。

结语正如2023版中国共识制定的初衷，希
望能在一定程度上规范腹腔开放的临床实践。本

文也期待能帮助广大同道梳理2023版中国共识撰
写背景和推荐意见背后的循证证据，为读者理解共
识的内容和应用提供参考。
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