
山 东 医 列

胎 粪 性 腹 膜 炎 ( 附 三 例 报 告 )

山东省立医院妇产科

邹县人民医院妇产科

由于先天性发育缺陷或后天某种外来原因

使胎儿粪便进入腹腔发生化学性腹膜炎者
,

临

床上并非常兄
,

一旦发生
,

胎儿或新生儿大都

死亡
。

近来我俩遇到三例
,

握临床与尸体解剖

确静无疑
,

兹报告如下
。

病 案 介 貂

例 1 : 王 又 又 之女
,

住院号 (省立医院 ) 1 0 7 1 9 4 ,

其母系第五胎第五产
,

因+7 月妊娠合并慢性羊水过 多

症于 1 9 6 3年 4 月 12 日入院
。

初握腹穿刺放出羊 水 1 6。。

毫升
,

并行安胎措施
。

于入院 第六 日上午
,

大便后突

然 破膜
,

当郎流出羊水钓 1 0 0+0 毫升
,

胎心一度变慢

( 12 0次 /分 )
,

趣抬氧气
,

静脉注射 50 %葡萄 糖 40 毫

升
、

推生素丙 3 00 毫克
,

10 %氯化钙 10 毫升
,

稍有好 斡
。

破膜后 2 0十小时
,

以右枕前位自然娩出
,

当时 全 身青

第
,

呈高度水肿
,

腹部膨胀
,

呼吸短促
,

心跳弱且 不

规律
。

粳拾救工。分敛无效而死亡
。

胎儿体重 2 3 。。克
,

羊水总量豹 4 0 0。毫升
。

尸解时
,

切开腹壁后发现腹 腔

内有大量胎粪
,

前腹膜与踢管粘建
,

并有大片钙化区
,

踢壁已不能辨韶
,

十二指赐及横拮肠处牢固粘 速
,

剥

离时破清
,

其他脏器未兑昊常
。

病理静断为胎粪性 腹

膜炎
。

例 2 : 王
X X 之子

,

住院号 (省立医 院 ) 1 0 7 1 4 9
,

其母系第五胎第五产
,

于 19 6 3年 5 月 8 日 5 时 18 分 足

月顺产
。

患儿山生时无窒息
,

发育一般
,

外瑰 无畸形
,

体重 2 6 0 。克
。

出生后24 小时无大便
,

呕吐少量黄椽 色

粘液
,

并逐渐加重
,

检查一般情况弱
,

体温 36
O
C

,

脉

搏 10 4次 /分
,

呼吸 2 4次 /分
,

面 色葺白
,

无哭声
,
口鼻

内有少拿黄色液体洗出
,

唇无紫柑
,

胸
、

腹壁均有 静

脉怒张犷腹部呈球形膨胀
,

未兑踢型
,

未听到踢鸣音
,

疑为先天性踢道畸形
。

腹部平片显示踢曲广泛胀 气
、

扩张
,

且有散在气液面
。

静断 为踢梗阻
。

于生后第三
日

,

因病情粗擅恶化
,

在局麻下剖腹探查
,

打开腹胜
,

兑有气体逸出
,

并流出带有胎粪臭味之液体30 毫 升
。

探查时
,

发现拮踢自脾区以下明显变叙
,

道径只 有 0
.

5

厘米
,

无蠕动
,

小踢尤以右上腹部粘速较重
,

踢攀 与

肝
、

胆粘在一起
,

整个腹腔均有胎粪样液休
,

小胳壁

大部分呈紫褐色坏死状
。

在分离粘速时
,

发现 有 1厘

米 x 0
.

5厘米大小穿孔 (不能钊断为何段小踢 )
,

粗擅

外 流胎粪
。

途行小踢大部切除术 (自距空踢起 点 18 厘

米开始至距迥盲部 4厘米处 )
,

将远近两个踢端 置于

腹壁外
,

手术担过顺利
。

术后 6 小时
,

患儿突然面 色

着白
、

四肢发凉
、

种志不清
、

口唇发柑
,

理急救无 效

而死亡
。

在术中所作腹腔流出液培养
,

无栩菌 生长
。

例 3 : 徐 x x 之女
,

住院号 ( 邹县医 院 ) 1 4 3 8
,

系第三胎顺产足月儿
。

出生时无窒息
,

哭声响 亮
,

外

观无畸形
,

但发现腹部救一般新生儿稍胀
。

1 0小时 后

开始呕吐
,

为白色粘液状
,

量少
,

当时未抬任何傲食
。

生后 20 小时
,

发现腹胀稍有加重
,

解胎便 3 次
,

量少
。

此后
,

腹胀逐渐加剧
,

至 生后 30 小时非常明显
,

并呕

吐 椽色似胆汁样粘性液体数次
,

每次 1 一 2毫升
,

腹

部可晃静脉怒张和踢型
,

听之蠕动音弱
,

当时体温 正

常
,

白翩胞 r Z
,
3 0 0

,

中性 6 6%
,

淋巴 3 3%
,

单 核 z %
。

握儿科及外科会静
,

初步静断为踢梗阻 ( 原 因? )
。

X棋透祝
,

见全腹高度胀气
,

摄片 3 张
,

显示 整 个小

踢胀气严重
,

未兑胃泡
,

在骼嗜上徐可见液平 面
,

未

查兄钙化灶
。

静断为先天性腹膜炎
、

腊梗阻
。

动具 手

术
,

其家属坚决不同意
,

因此抬予胃踢减压
、

补 液和

抗 菌素等保守治疗
。

至生后第五天
,

病情曾 一 度 好

蒋
,

腹胀减翅
,

并有黄椽色大便排出
。

此时其母喂 奶

三次
,

当天晚上患儿腹胀加重
,

哭箫不安
,

撇之呼 吸

困难
,

面部及四肢发柑
,

体温升至 3 8
O
C

,

又呕吐数 次
,

腹部呈高度膨胀
,

皮肤发亮
,

可兑踢型
,

病情逐渐 恶

化
,

于生后第六天死亡
。

当日作 尸体解剖
,

打开腹腔

时
,

晃有多量气体及带有臭味的黄色液体排出
,

整 个

赐管高度胀气
,

踢管之简以及与胃
、

胰等脏器发生 明

显粘速
,

剥离后兄有广泛性黄椽色杆雄性附着
,

于 升

桔肠近端内例面可兑直径。
.

1厘米大小的穿孔
,

并在小

踢内发现多个憩室
。

肘 瀚

胎粪是由胎儿吞咽羊水及踢道本身分泌液

构成
。

据 目前 了解
,

胎粪内除含有踢管上皮
、

粘液
、

胆汁
、

脂肪及胎毛外
,

还有柳
、

镁
、

铁
、

铜

和硫等
。

一般韶为
,

在胎生三个月后开始在小

踢中聚集
,

第四个月到达迥盲部
。

由此看来
,

此病之发生不会早于四个月妊娠
,

在分娩前
,

胎粪一般是无菌的
,

多数作者韶为胎粪性腹膜

炎为界物性及化学性刺激所引起
,

但胎儿在出

生后 5 小时
,

胎粪内郎可有扣菌存在
,

因之除




