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目的
!

抽样调查国内儿科医护人员对腹腔间隙综合征"

IP?

$的知晓程度%方法
!

设计关于腹腔间隙综合征知晓度

的调查问卷!

40*4

年
**

月向参加中华医学会第十二届全国儿科危重症大会的医护人员发放问卷调查
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份%结果
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$熟悉
IP?

%

知晓
IP?

"听说过与熟悉的总和$医护人员中!仅
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$知道
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的准确定义%
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$熟悉
IP?

的医护人员使

用膀胱测压法进行腹腔压力测量!其中仅
-1!*.
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$的人知道膀胱测压时生理盐水的正确用量%结论
!

国内儿科医护人员

对
IP?

的知晓程度不高!有必要加强广大儿科医护人员关于
IP?

相关知识的教育!提高对
IP?

的认识!推动中国儿童
IP?

的

救治%
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$可影响到机体

的脏器功能!危害性大!特别是儿童!病死率高达
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如果得不到及时的识别和处理!病死率甚至高达
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(调查了
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名
XPH

医生!有
4-.

的医

生未听说过
IP?

!听说过的人中!仅有
34.

知道其定义!

10.

知道治疗方法&尽管儿童
IP?

的病死率高于成人!但目前

IP?

在儿童的诊治认识较成人滞后!每年新增的文献发表数

量较成人明显少#图
*

$&为了解我国儿科医护人员对
IP?

的

认识程度!作者于
40*4

年在中华医学会第十二届全国儿科危

重症大会上进行了问卷调查!报道如下&

$

!

资料与方法

$!$

!

一般资料
!

参加中华医学会第十二届全国儿科危重症大

会的儿科医护工作者&

$!!

!

调查方法
!

本研究设计由
*+

个问题组成的关于腹腔间

隙综合征诊断)腹腔测压方法)测压频次的调查问卷!问卷调查

表在会议现场发出!会议结束后回收&调查时间为
40*4

年
**

月
4

日至
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年
**

月
-

日&本次发出共
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份调查问卷&
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统计学处理
!

统计数据通过
M&)C#'#@( Ŝ)=J400/?>/

录入并进行描述性分析!所有数据用绝对值或百分比表示&

!

!

结
!!

果

!!$

!

受访者的基本信息
!

本次调查问卷共回收
*,3

份!回收

率
+3!1.

&调查覆盖了黑龙江)北京)上海)广东)重庆)贵州

等超过
*4

个省市医疗机构的儿科医护工作者#部分受访者未

填写省市来源$!其中主任医师
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名#

*3!3.

$!副主任医师
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名#
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$!主 治 医 师
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$!住 院 医 师
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名

#
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$!护士
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名#
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的受访者是来自三级

医院的医务人员!

+*!2.

的受访者来自大于
40

张病床数的科

室!大部分受访者#

-3!1.

$工作年限超过
*0

年&受访者中

3+!3.

来自于小儿内科!

3-!3.

来自于各个
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!包括儿童重
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重庆医学
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月第
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基金项目$
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年国家临床重点专科建设项目#部
*2/

$%广东省科技计划#

40*/A04*20041+
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作者简介$梁玉坚#
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$!硕士!住院
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症监护室#

>XPH

$)新生儿
XPH

!以及综合
XPH

&在所有受访者

中!

23!-.

曾有过
XPH

工作经历!

/*!,.

有超过
-

年的
XPH

工

作经验&

图
*
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在
>Q<R=D

中搜索到的与
IP?

相关的文献

数量趋势图%

4000

!

40*4

年'

!!!

!

对
IP?

的定义及诊断了解程度的调查
!

在所有受访者

中!有
42!,.

#
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*
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$未听说过
IP?

!护士占比#

-0.

$较医生

#

4-!/.

$高&

3,!-.

受访者听说过但未接触过
IP?

#详见图

4

$&知晓
IP?

的医护人员中#听说过与熟悉的总和$!仅
1!4.

#

*0

*

*/2

$知道
IP?

的准确定义&随着
XPH

工作时间的增加!

医务人员熟悉
IP?

的比例也上升#见图
/

$&在知晓
IP?

的医

务人员中!只有
/1!1.

#

-4

*

*/2

$的受访者能准确认识
IP?

的

概念&

3!/.

#

+

*

*/2

$受访者不知道诊断
IP?

的腹腔压力值&

此外!受访者所在科室在
40**

年收治
IP?

例数!

1*!3.

不到
/

例!收治超过
40

例的仅占
4!3.

&

图
4

!!

医生与护士在
IP?

认识程度上的比较

图
/

!!

医护人员
XPH

工作时间与认识
IP?

认识度

之间的关系

!!#

!

对腹腔压力测量的认识
!

本调查通过
3

个问题了解儿

科医护人员对腹腔压力测量的认识!结果显示"

2/!/.

#
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34

$

熟悉
IP?

的医护人员使用膀胱测压法进行腹腔压力的测量!

其余的选择使用直接测压法!股静脉)颈内静脉测压法进行腹

腔压力测量!未调查到有通过食道测压方法进行腹腔压力测

量&有
-4!/.

的受访者知道目前儿童膀胱测压的正确方法!

31!1.

的医护人员使用不当的测压方法进行腹腔压力测量&

34!2.

的受访者对所有腹胀的患儿都进行腹腔压力的监测!

4/!2.

的受访者会对所有急腹症围术期患儿进行腹腔压力测

量&对于腹腔内高压患儿的腹腔压力监测中!

-0!0.

的受访者

选择每
+

小时
*

次的监测频率&

#

!

讨
!!

论

!!

近年来随着
IP?

研究迅猛增加!

4003

年成立了腹腔间隙

综合征世界联合会!确立了
IP?

的定义并定期更新治疗指南&

40*/

年
U?IP?

指南将成人
IP?

定义为'

3

(

"持续
XI>

&

40

RR5

%

#伴或不伴腹腔灌注压大于
+0RR 5

%

$并伴有新的脏

器功能不全或衰竭&儿童
IP?

定义为'

-

(

"持续
XI>

&

*0RR

5

%

且伴有由于腹腔内压升高导致的新的器官功能障碍或原

有器官功能损伤加重&

在儿科
IP?

并非罕见!国外报道其发生率约为
0!+.

!

3!1.

'

+

(

&但
IP?

在广大医护人员中仍然未得到广泛的认识&

持续的腹腔内压力升高会导致严重腹胀)通气障碍)难治性高

碳酸血症)肾功能不全等!最终导致多器官功能不全甚至衰竭&

IP?

是死亡的独立危险因素'

1$2

(

!在重症患者中越来越受到重

视!近年来世界腹腔间隔室综合征协会#

U?IP?

$通过制定一

系列
IP?

的诊疗指南!努力提高医护人员对
IP?

的认识!改

善
IP?

的预后&但本调查中发现仍有相当一部分医护人员从

来没有听说过
IP?

!其中护士占比较高&很多人只是听说过

但未见过该疾病!而真正熟悉或者曾救治过
IP?

的医护人员

很少&与
^

Y

&8=

等'

2

(于
400+

!

4001

年在美国做的一项关于

IP?

认知度调查相比!国外
+

年前儿科医护人员对
IP?

的认

识度与目前国内情况相仿#认识率
11!2.@;:1*!*.

$&而同

样在国内!

e;#Q

等'

,

(在
4002

年对中国重症医学会的成人科室

的医师进行了
IP?

认识度的调查!结果发现接诊过
IP?

的医

生比例有
+,!3.

!相比本次研究结果!成人科室的医护人员对

IP?

的认识度较高!但也有
/0!+.

的成人科室医生未测过腹

腔压力!未诊治过
IP?

&因此!在中国!无论是成人还是儿童!

对
IP?

的知晓度仍然不够高&

IP?

的知晓度与
XPH

工作经验)

XPH

工作年限有关!这可

能由于
IP?

在重症患者发生率较其他患者群体高&随着
XPH

工作时间的增加!对
IP?

的熟悉度亦随之增加&本调查发现!

听说过但未接触过
IP?

的人占比最高!而这个比例与
XPH

工

作时间无关!推测可能与个人及其所在单位的继续教育的程度

有关!也与其是否经常参加学术活动)阅读国内外新近的文献

有关&

在知晓
IP?

的医护人员中并非所有人都对
IP?

的定义

有准确的理解!

1!4.

的医护人员可能误将腹腔内高压的诊断

标准当作是
IP?

的诊断标准!选择了腹腔压力大于
*4RR5

%

作为诊断
IP?

的临界压力&这可能与国内儿科医护工作者对

IP?

的定义认识不清及未能及时学习到更新的指南有关&实

际上!既往儿童
IP?

一直沿用着成人的定义!但随着
IP?

研

究的不断深入!

40*/

年
U?IP?

指南首次规范了儿童
IP?

的

定义!与成人有所区别&因此!对
IP?

的认识!需要医护人员

与时俱进)不断学习&

IP?

诊断的关键在于腹腔压力的测量!尽管用于测量腹

腔压力的方法有很多!但目前国际上公认的标准测量方法是膀

胱测压法&本调查发现!膀胱测压也是国内儿科医护人员最常

用的测压方法#

31!+.

$!与国外研究相仿'

*0$*/

(

&但在膀胱测压

的准确性上!我国儿科医护人员的认识度还不够!只有
-4!/.

的人知道膀胱测压的正确方法&

另外!由于腹腔内高压是死亡的独立危险因素!

40*/

U?IP?

指南中推荐重症或创伤患儿只要存在任何
XI5

*

IP?

高危因素!均给予腹腔压力监测&调查发现!对于腹腔内高压

的患儿!国内
-0.

的医护人员认为要每
+

小时进行
*

次
XI>

监测!提示国内儿科医护人员对
IP?

危害的认识度及对疾病

的重视度已较高&

本次调查的局限性在于受访的人群大多为从事儿童重症

救治的三级医院的医护人员!他们的学术层次较高!因此对

40*4

重庆医学
40*-

年
-

月第
33

卷第
*-

期



IP?

的知晓程度可能会比一般的儿科医护工作者要高!所以

本研究有可能在一定程度上高估了国内儿科医护工作者对

IP?

的知晓度&

国内儿科医护人员对
IP?

的知晓程度不高!有必要加强

广大儿科医护人员
IP?

相关知识的教育!提高对
IP?

的认

识!推动对中国儿童
IP?

的救治&
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