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1    临床资料

患者男性，48 岁，因尿毒症腹膜透析 3 年，右侧 

腹壁水肿 20 余天，加重 1 d，于 2018 年 10 月 16 日住院。 

3 年前因间断恶心、呕吐 2 个月于 2015 年 3 月 27 日住

院。Scr 1 033.1 μmol/L，CO2CP 19.2 mmol/L，P 2.31 mmol/L， 

Hb 88 g/L，iPTH 375 pg/ml，尿蛋白 3.5 g/24 h，双肾萎

缩，行持续性非卧床腹膜透析（continuous ambulatory 

peritoneal dialysis, CAPD）治疗。5 个月前因腹透液浑浊、

腹痛 1 d 入院，腹透液 WBC 2 040×106/L，N 95% ；腹

透液培养：表皮葡萄球菌。给予万古霉素抗感染治疗，

1 d 后腹透液常规正常，疗程 14 d。3 个月前（停用抗

生素 32 d 后）因腹透液再次浑浊、腹痛 1 d 于 2018 年

7 月 10 日入院，腹透液 WBC 3 694×106/L，N 85% ；腹

透液培养仍为表皮葡萄球菌 ；按重现性腹膜炎，腹腔

内应用美罗培南联合万古霉素，经治疗 2 d 后腹痛好转，

第 8 天腹透液再度 WBC 250×106/L，N 90%。考虑患者

腹透相关腹膜炎重现且难治，不除外导管有生物膜形

成 [1]。经患者知情同意于 2018 年 7 月 24 日行“薅”式

拔管术（即徒手拔除腹膜透析管）：持续牵拉腹透管

使外涤纶套脱出，而后反复牵拉腹透管继而拔出整条

腹透管。术后按压创口（腹膜出口、内 CUFF 处、外

CUFF 处、皮肤出口处），其中内 CUFF 处为主要按压点。

按压 30 min 后行左侧腹透管置入术。半量腹透液间歇

性腹膜透析，14 d 后 CAPD。1 个月前患者多次上下楼

梯后出现双侧阴囊肿大，腹透液负超 300 ～ 400 ml/d。 

疑腹壁渗漏，但患者拒绝手术缝合。严格限制入液量，

自动化腹膜透析超滤 440 ～ 600 ml/d。患者腹壁疼痛、

水肿和阴囊水肿逐日减轻，6 d 后腹壁及阴囊水肿消失。

后卧位 CAPD，3/4 剂量。1 d 前患者站立位 2 h 后右腹

部疼痛，阴囊、阴茎水肿，立即取平卧位数小时后阴囊

阴茎水肿好转，但仍有右侧腹壁水肿、疼痛入院。既

往高血压 7 年，最高血压 200/120 mmHg ；冠状动脉粥

样硬化性心脏病（以下简称冠心病），心肌梗死 7 年。

诊断 ：①终末期肾病 CAPD 迟发型腹壁渗漏肾性贫血 ；

②高血压 3 级 ；③冠心病陈旧性心肌梗死。查体 ：腹

膨隆，腹壁两侧不对称，右侧原内 CUFF 处可见局限

性隆起，压痛明显，腹围 94 cm（经内涤纶套入口处），

93 cm（经脐），阴茎、阴囊无水肿。双下肢轻度指凹性

水肿。腹透液常规正常 ；考虑腹壁水肿仍为腹壁渗漏

所致。2018 年 10 月 17 日行腹壁修补术 ：切口选择首

次置管手术切口，术中见腹直肌前鞘有腹透液漏出，腹

腔加压后有腹透液成股涌出。钝性分离腹直肌，分离

并取出内涤纶套后缝合腹直肌后鞘。再次腹腔加压后

未见腹透液流出或渗出。术后 CAPD。术后 1 个月随访，

患者恢复日常生活和工作。

2    讨论

本例患者终末期肾病 CAPD，G+ 球菌所致腹透相

关性腹膜炎，4周后腹膜炎重现，符合拔管重置的标准 [2]。 

患者在拔除腹透管后，对侧重新置入腹透管 CAPD，因

腹腔压力增高，腹壁组织愈合不良，术后 2 个月后出现
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的腹壁渗漏。平卧位时腹腔内每增加 1 L 液体，腹内压

增加 2 ～ 2.8 cmH2O
[3]。自动化腹膜透析能够满足腹壁

疝修补术后过渡期及渗漏自愈期患者的容量控制及溶

质清除，且死亡风险更低 [4]。

本中心自 2018 年 3 月 16 日开展第 1 例“薅”式

拔管术，半年来已拔除 20 例腹膜透析管。拔管后对

侧重置共 3 例，除此例出现原置管处腹壁渗漏外，其

余均愈合良好，未见手术相关并发症。“薅”式拔管

术较传统腹膜透析管拔除术有操作相对简单省时、患

者痛苦小、出血风险小等优点 ；少数患者有术后并发

症，但均可治愈 [5]。该手术需要严格注意术前评估和

规范操作 ：如应在腹膜炎控制后进行手术以避免隧道

炎 ；术后按压内涤纶套至少 30 min 以促进愈合 ；拔

管后有继续 CAPD 计划的患者不适合徒手拔除腹透

管，以免腹透液致腹腔压力升高引起腹壁渗漏等。
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