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腹腔镜下行十二指肠溃疡穿孔修补术

严立俊，汤利民，王益强

（江苏省宜兴市张渚人民医院 普通外科，江苏 宜兴 ２１４２３１）

　　摘要：近 ４年来，笔者应用腹腔镜行十二指肠溃疡穿孔修补术 １１例，全组患者均获治愈，未发生并
发症。术后 ２～３个月胃镜复查，１１例中 １０例溃疡已愈合。笔者认为该术式创伤小，疗效好，体现了微创

外科的优点，是治疗十二指肠溃疡穿孔的良好方法。
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　　２０００年 １２月 ～２００４年 １２月，笔者共在腹腔镜下行

十二指肠溃疡穿孔修补术 １１例，疗效良好，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ９例，女 ２例；年龄 ２３～５５（平均 ３５）岁。穿孔

前有溃疡病史者 ８例，长期应用非甾体类抗炎药者 １例。

术前腹部平片提示膈下有游离气体者 １０例。出现腹痛至

手术时间为 ２～１０ｈ。术中探查见穿孔皆位于十二指肠球

部前壁，穿孔直径 ０．５～１．０ｃｍ。

１．２　手术方法及术后处理

术前留置胃管，采用全身麻醉，取头高脚低仰卧位。脐

下缘作一小切口，刺入 １０ｍｍｔｒｏｃａｒ（套管针），建立气腹，腹

内压 １２～１４ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。置 入 ３０°内视镜

头，于剑突下、右肋缘下、左肋缘下锁骨中线处分别安置 ５，

５，１０ｍｍ 套 管 针。 腹 腔 积 液 ２００ ～１ ０００ ｍＬ（平 均

４５０ｍＬ），吸除后分离十二指肠与肝、胆囊处之粘连，清除

脓苔，找到穿孔灶。用 ３－０华利康可吸收缝线沿十二指肠

长轴方向全层缝合 ２～３针以关闭穿孔，然后以大量生理盐

水冲洗腹腔，吸尽积液。查缝合处无明显渗漏后，经导管注

入瞬康医用胶覆盖创面。肝下放置引流管经右肋缘下戳孔

处引出固定。

术后胃肠减压 １～２ｄ，常规静脉滴注 Ｈ２受体阻断剂，

出院后再口服 ４～８周。
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２　结　果

手术时间 ２５～５５（平均 ３５）ｍｉｎ。术后均无切口感染、

十二指肠漏等并发症，皆治愈出院。住院 ３～７（平均 ４．２）

ｄ。术后 ２～３个月胃镜检查，１０例溃疡已愈合，另 １例仅

有浅表溃疡。

３　讨　论

近年来由于治疗消化性溃疡的药物疗效显著，使得十

二指肠溃疡的手术治疗明显减少。在消化性溃疡病穿孔的

治疗中，手术疗法仍是处理溃疡穿孔的主要手段，一般采用

穿孔单纯缝合术［１，２］。

腹腔镜溃疡穿孔修补术是继腹腔镜胆囊切除术之后开

展较快的腹腔镜手术［３］，与剖腹手术具有同样良好的效

果。腹腔镜溃疡穿孔修补术有全层贯穿缝合和纤维蛋白封

闭剂封闭穿孔灶两种方法［４］。后者操作简单，但纤维蛋白

封闭剂价格较昂贵。笔者使用缝合加瞬康医用胶封闭穿孔

灶，该法效果更为可靠。笔者对腹腔镜下十二指肠穿孔修

补术的操作有如下体会：（１）主操作孔置于左锁骨中线上，

距穿孔病灶较远，使操作范围增大；与手术台平面所成夹角

小，使缝合更加顺手。（３）采用 ３０华利康可吸收带针缝

线，不会因为脱线而延误操作，便于腹腔内缝合与打结。

（３）针距、打结的松紧度等操作要求与开腹手术相同。溃

疡穿孔全层贯穿缝合加用瞬康医用胶覆盖创面。这种结合

修补方法的优点是成本不高，效果良好。

腹腔镜下行溃疡穿孔修补术手术后迅速而良好的恢复

体现了微创的优越性，而腹腔镜下十二指肠穿孔修补术还

具有下列优点：（１）大大减少患者的创伤和术后疼痛，瘢痕

小，患者的精神压力小，住院时间缩短，手术时间、手术后

并发症与开腹手术无明显区别［５］。（２）腹腔镜十二指肠穿

孔修补术总体手术过程较为安全，操作较为简便。随着腹
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腹腔镜在胃十二指肠溃疡穿孔修补术中的应用

岳奇俊，黄汉涛，赵端仪，王志刚，罗先文，任贵兵，罗勋鹏

（武警湖北省总队医院 普通外科，湖北 武汉 ４３００６１）

　　摘要：笔者对 １８例胃十二指肠溃疡穿孔患者行腹腔镜探查，其中 １５例在腹腔镜下行修补术，３例在
手助腹腔镜下完成修补术。１８例手术均获成功，无并发症发生。平均手术时间（２８．３±８．４）ｍｉｎ；术后均

于 ２４ｈ内下床活动，４８ｈ内拔除胃管；平均住院时间 ４～８ｄ，预后良好。结果表明腹腔镜在胃十二指肠溃

疡穿孔修补术中既可明确诊断，又能同时进行治疗，且具有视野开阔、创伤小、手术时间短，术后恢复快等

优点。

关键词：腹腔镜检查；消化性溃疡
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　　腹腔镜技术具有微创性、直观性等特点。随着操作技

巧的不断提高，它已成为干预性诊疗结合技术，其适应证和

手术范围不断扩大。２００４年 １～１１月我科应用腹腔镜行

胃十二指肠溃疡穿孔修补术 １８例，取得满意疗效，现报道
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主治医师，主要从事普外临床方面的研究。

　　通讯作者：岳奇俊　电话：０２７－５０７２３１１６；Ｅｍａｉｌ：ｙｕｅｑｉｊｕｎ＠ｙａ

ｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。

如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １２例，女 ６例；年龄 １４～６８岁，平均（３２．４±

８．４）岁。其中十二指肠球部穿孔 １５例，胃窦部穿孔 ２例，

胃角部穿孔 １例。穿孔时间 ５～２８ｈ，平均（８．５±４．７）ｈ。

穿孔直径为 ０．２～１．８ｃｍ，平均（０．６±０．４）ｃｍ。溃疡直径

为 ０．８～２．２ｃｍ，平均（１．１±０．４）ｃｍ。

腔镜设备和技术的普及，很多基层医院也可开展此项术

式。（３）腹腔镜手术比剖腹手术有更广阔的手术视野和操

作空间。前者可探查整个腹腔，吸尽膈下、盆腔脓液，彻底

冲洗，放置恰当的引流，很大程度上减少毒素的吸收。肠

粘连、肠间脓肿等并发症发生的可能性比开腹手术明显减

少［３］。（４）而且腹腔镜手术对于临床症状不典型者，既能

明确诊断，又能完成手术。如术前腹部平片膈下未见游离

气体、无溃疡病史者，其他手术后早期发生的急性应激性

溃疡穿孔或十二指肠穿孔漏出消化液积贮在胆囊和十二

指肠附近，类似急性胆囊炎的胆囊穿孔等情况时诊断是很

困难的［２］，而腹腔镜下，则可明确诊断，并完成相应的手术

治疗。本组有 １例术前腹部平片膈下未见游离气体，诊断

为弥漫性腹膜炎、上消化道穿孔可能，腹腔镜下证实为十

二指肠球部穿孔，行腹腔镜下十二指肠穿孔修补术治愈。

（５）腹腔镜治疗十二指肠溃疡穿孔的手术方式日趋成熟与

完善［６～８］；它有广阔的应用范围，如腹腔镜下高选择性迷

走神经切断术、腹腔镜下胃大部切除术、腹腔镜下用肝圆

韧带修补溃疡穿孔术等，都取得了良好的治疗效果。
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