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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。
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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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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。

参考文献：

［１］　祝 学 光．特 殊 情 况 下 胃、十 二 指 肠 溃 疡 的 外 科 处 理

［Ａ］．见：黄志强．现代腹部外科学［Ｍ］．湖南：湖南

科学技术出版社，１９９５．７８－８１．

［２］　王吉甫．胃肠外科学 ［Ｍ］．北 京：人 民 卫 生 出 版 社，

２０００．２４９－２５０．

［３］　郑民华．腹腔镜胃肠道手术的消化道修复与重建［Ｊ］．

中国实用外科杂志，２００４，２４（９）：５２５－５２７．

［４］　李扬，王强．腹腔镜技术在消化性溃疡治疗中的应用

［Ａ］．见：王强．胃肠外科学［Ｍ］．北京：人民军医出

版社，２００１．１７８－１８１．

［５］　ＢｅｒｇａｍａｓｈｉＲ，ＭａｒｖｉｋＲ，ＪｏｈｎｓｅｎＧ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｎｖｅｒｓｕｓ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｐａｉｒｏｆｐｅｒｆｏｒａｔｅｄｐｅｐｔｉｃｕｌｃｅｒ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎ

ｄｏｓｃ，１９９９，１３（７）：６７９－６８２．

［６］　蔡逊，卢绮萍，曹廷加，等．腹腔镜下高选择性迷走神

经切断术治疗穿孔性十二指肠溃疡［Ｊ］．中国普通外

科杂志，２００４，１３（１２）：８７９－８９１．

［７］　沈炎明，仇明，郑成竹．腹腔镜手术在胃十二指肠溃疡

外科治疗中的应用［Ｊ］．中国实用外科杂志，１９９８，１８

（１）：１７－１８．

［８］　温义林，杨新光，陈红卫，等．经腹腔镜用肝圆韧带修

补胃十二 指 肠 溃 疡 穿 孔 ［Ｊ］．中 华 胃 肠 外 科 杂 志，

２００３，１１（６）：３８４．



　第１２期　　　　　 岳奇俊，等：腹腔镜在胃十二指肠溃疡穿孔修补术中的应用

１．２　治疗方法

术前留置胃管，行全麻，取头高足低位。气腹压力保持在

１０ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）左右。脐上建立气腹并置 Ａ套管

（１０ｍｍ）行腹腔镜探查。镜下可见腹腔内消化液、胆汁及脓

液、食物残渣等。穿孔部位明显充血、水肿，有脓苔，多有大

网膜覆盖。明确诊断后于左右锁骨中线肋缘下 ５ｃｍ分别置

Ｂ，Ｃ套管（１０ｍｍ），剑突下置 Ｄ套管（５ｍｍ）。明确无出血和

梗阻后，胃穿孔者于穿孔部位取少许组织活检，排除恶性病

变。１５例患者腹腔镜下进行修补，用 ２０ＤＥＸＯＮＩＩ缝线

（美国泰科公司）沿胃十二指肠长轴方向缝合 ２～３针，将大

网膜覆盖于穿孔处并固定。３例患者因穿孔较大，局部水肿

严重、张力高，选择穿孔体表投影部位作长约 ２～４ｃｍ切口，

进腹保护切口，手助以传统手术方法缝合裂口。修补成功后，

均在腹腔镜下彻底冲洗腹腔，吸净腹腔液，于穿孔修补下方置

腹腔引流管，经右侧套管处引出体外。

术后常规禁饮食、胃肠减压，行抗炎、制酸、营养支持等治

疗。待胃肠功能恢复后，拔除胃管，进流质食物。出院后继续

口服三联抗溃疡药物 （奥美拉唑 ２０ｍｇ，１次／ｄ，克拉霉素

５００ｍｇ，２次／ｄ，替硝唑 ５００ｍｇ，２次／ｄ）治疗 ４周。

２　结　果

１８例均在腹腔镜下完成修补术在手助腹腔镜下完成，其

中 ３例在手助腹腔镜下完成。全组手术时间 ２５～４０ｍｉｎ，平

均（２８．３±８．４）ｍｉｎ。患者均于术后 ２４ｈ内下床活动，４８ｈ内

拔除胃管。术后 ４８ｈ测体温 ３６．３～３８．９℃，平均（３６．８±１．

２）℃。术后无切口感染、肠梗阻、消化道穿孔、出血及腹腔脓

肿等并发症发生。住院时间 ４～８ｄ，平均（５．２±２．１）ｄ。术

后 ３个月复查胃镜 １７例溃疡愈合，１例表现为无症状之浅表

性溃疡，均未见线结。

３　讨　论

自瑞典 Ｊａｃｏｂｅｕｓ及美国 Ｂｅｒｎｈｅｉｍ报告了腹腔镜检查在人

体中应用以来，此技术已被越来越多的外科医师运用到急腹

症和腹部外伤诊治中［１］。近几年来，随着腹腔镜技术的发

展，其适应证不断拓宽。腹腔镜在外科急腹症中的应用已取

得良好的临床效果，它使许多临床诊断困难的外科急腹症获

得准确的诊治［２］。对于胃十二指肠溃疡穿孔诊断不明的患

者，即使是经验丰富的外科医师有时也很难在不必要的剖腹

探查与延误手术时机之间准确掌握指征，而采用腹腔镜检查

可及时确定诊断，并能同时行相应的腹腔镜手术治疗［３］。本

组病例全部通过腹腔镜探查得以明确诊断并及时治疗。

腹腔镜手术能较好地完成组织的切除、修复、重建及活

检。对于腹腔镜不能完成的手术，可以指导术者选择术式及

切口，以便准确剖腹手术。微创空腔脏器修补术手术需时短

且切口小，腹壁神经肌肉损伤小，胃肠道干扰小，术后离床活

动早，胃肠道功能恢复快，肠粘连、肠梗阻发生率低，胃管留

置时间短，患者痛苦少，不易发生切口感染及切口疝［４］。腹

腔镜技术治疗胃十二指肠溃疡穿孔有其优点：术中可充分冲

洗、吸净腹腔脓液；术后粘连性肠梗阻及女性不孕发生率低，

术后疼痛轻，恢复时间短，安全性高，切口感染率低［５，６］。本

组病例手术时间短，术后下床活动早，胃管留置时间短，无术

后高热、切口感染、肠梗阻、消化道穿孔、出血及腹腔脓肿等

并发症发生，平均住院时间短，患者乐于接受，可以在临床上

大力推广。碱性药物、Ｈ２（下标）受体阻断剂、质子泵抑制剂

等治疗消化性溃疡的药物常能有效地降低胃酸浓度，使溃疡

愈合。因此，在胃十二指肠溃疡穿孔修补后，应行正规三联治

疗，一般能取得满意效果。本组病例术后恢复好，结合术后用

药，１７例溃疡愈合，仅 １例因术后生活不规律而出现浅表性

溃疡，但无穿孔、出血、梗阻等并发症发生。说明胃十二指肠

溃疡穿孔修补术疗效可靠，且无明显远期并发症。
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