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两种不同穿孔修补术治疗胃十二指肠溃疡穿孔 
疗效观察
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摘   要 目的：比较腹腔镜下和传统开腹胃十二指肠溃疡穿孔修补术的临床效果。

方法：2010 年—2012 年 12 月就诊的急性胃十二指肠溃疡穿孔患者 96 例随机分为对照组和观察组，

对照组患者采用传统开腹胃十二指肠溃疡穿孔修补术，观察组采用腹腔镜下胃十二指肠溃疡穿孔修

补术，比较两组患者的手术情况、术后恢复、术后并发症及溃疡愈合情况。

结果：观察组患者的手术切口大小、手术时间及术中失血量均较对照组显著降低（P<0.01）； 观

察组患者术后下床活动时间、肠蠕动恢复时间和术后住院时间均较对照组显著缩短（P<0.01）；观

察 组 患 者 术 后 并 发 症 总 发 生 率 显 著 低 于 对 照 组（P<0.05）， 溃 疡 愈 合 率 两 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。

结论：腹腔镜下胃十二指肠溃疡穿孔修补术具有手术创伤小、恢复快、并发症少的优点。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(6):860-863]
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急 性 胃 十 二 指 肠 溃 疡 穿 孔 是 消 化 性 溃 疡 最 严

重的并发症，其具有起病急、病情重、变化快的特

点，是外科常见急腹症之一 [1]。近年来随着质子泵

抑制剂及 H2 受体拮抗剂等新型抗酸药物的出现及

内科治疗的进一步规范，虽然胃十二指肠溃疡行选

择性手术治疗的患者显著减少，但是因急性穿孔进

行手术治疗的患者并没有明显减少。胃十二指肠溃

疡急性穿孔的传统治疗包括保守治疗、开腹穿孔修

补术、胃大部切除术以及高选择性迷走神经切断术

等 [2]。随着微创外科学的发展，腹腔镜技术被广泛

运用于外科手术治疗中。应用腹腔镜可以快速明确

穿 孔 的 位 置 及 大 小， 并 且 可 以 针 对 病 症 穿 孔 给 予

修补，因此手术创伤小，恢复快，术后并发症少，

并且符合美学要求等优势，因此对胃十二指肠溃疡

穿孔治疗有重要临床意义。2010 年—2012 年本院

对 96 例急性胃十二指肠溃疡穿孔是消化性溃疡患

者 分 别 采 用 传 统 开 腹 穿 孔 修 补 术 和 腹 腔 镜 下 穿 孔

修补术进行治疗，现报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

2010 年 1 月 —2012 年 12 月 在 本 院 普 外 科 就

诊的急性胃十二指肠溃疡穿孔患者 96 例纳入本资

料。 所 有 患 者 就 诊 时 均 表 现 为 突 发 中 上 腹 剧 烈 疼

痛，伴有压痛、反跳痛、腹肌紧张，肠鸣音消失。

患者纳入标准：⑴ 经 X 射线、CT 或腹腔镜确诊为

急性胃十二指肠溃疡穿孔；⑵ 穿孔时间 <24 h。排

除标准：⑴ 合并严重心脏、肝脏和肾脏疾病的患者；

⑵ 合并严重腹腔感染的患者；⑶ 免疫缺陷的患者；

⑷ 胃溃疡病理检查确诊为癌症的患者；⑸ 有腹部

手术史的患者。所有患者按照随机数字表随机分为

观察组和对照组，每组各 48 例。两组患者的年龄、

性别、溃疡病史、穿孔时间、溃疡类别、穿孔直径、

伴随疾病等差异无统计学意义（P>0.05）（表 1）。
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1.2  方法

1.2.1  一般处理　两组患者术前均常规放置胃管、

留置导尿、气管插管下全身麻醉。观察组患者接受

腹 腔 镜 下 胃 穿 孔 修 补 术， 而 对 照 组 患 者 接 受 传 统

开腹胃穿孔补术。两组术后均予以抗感染、制酸、

禁食、持续胃肠减压、营养支持等对症处理，3 个

月后行纤维胃镜检查。

1.2.2  腹腔镜下胃穿孔修补术　观察组患者麻醉

后 在 脐 下 缘 穿 刺 建 立 CO2 人 工 气 腹， 压 力 维 持

12~13 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）， 置 入 腹 腔

镜探查，剑突下取 10 mm 切口为主操作孔，右锁

骨中线肋缘下取 5 mm 切口为副操作孔，平脐右腋

前线 5 mm 作为第二副操作孔。在腹腔镜直视下吸

净 外 溢 的 胃 肠 道 内 容 物 及 渗 出 液 后 采 用 生 理 盐 水

联合甲硝唑溶液对腹腔进行反复冲洗，暴露穿孔部

位，于胃穿孔边缘取活组织进行快速病理检查以排

除癌性胃穿孔。穿孔处消毒后经孔送入可吸收线，

沿胃十二指肠纵轴缝合，腹腔内器械打结，再将大

网膜覆盖固定于穿孔处，修补完毕。检查修补处无

渗液后，再采用生理盐水和甲硝唑反复冲洗腹腔，

尽量吸尽液体，放置腹腔引流管，放出 CO2，创伤

贴覆盖戳口。引流管持续引流 2~3 d。

1.2.3  传统开腹胃穿孔修补术　对照组患者采用

传统经上腹正中切口暴露胃、十二指肠。吸净外溢

的 胃 肠 道 内 容 物 及 渗 出 液 后 采 用 生 理 盐 水 联 合 甲

硝唑溶液对腹腔进行反复冲洗，暴露穿孔部位，于

胃 穿 孔 边 缘 取 活 组 织 进 行 快 速 病 理 检 查 以 排 除 癌

性胃穿孔。穿孔处消毒后沿胃十二指肠纵轴缝合，

腹腔内器械打结，再将大网膜覆盖固定于穿孔处，

修补完毕。检查修补处无渗液后，再采用生理盐水

和甲硝唑反复冲洗腹腔，尽量吸尽液体，放置腹腔

引流管，关闭腹腔。引流管持续引流 2~3 d。

1.3  观察指标

 比较两组患者的手术情况（切口大小、手术

时间、术中出血量）、术后恢复情况（术后下床活

动时间、肠蠕动恢复时间、术后住院时间）、术后

并发症（出血、感染、腹腔脓肿、肠粘连）以及溃

疡愈合率情况。

1.4  统计学处理

应 用 SPSS 13.0 软 件 进 行 数 据 处 理。 计 量 资

料以（x±s）表示，组内前后比较采用配对 t 检验，

组间比较采用 t 检验；计数资料以百分率表示，组

间 比 较 采 用 χ2 检 验。 以 P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2　结　果

2.1  两组患者的手术情况比较

观察组的切口大小、手术时间和术中失血量均

优于对照组，组间差异均具有统计学意义（P<0.01）

（表 2）。

表 2　两组患者的手术情况比较（n=48）

组别
切口大小
（cm）

手术时间
（min）

术中失血量
（mL）

对照组 12.64±2.85 80.32±14.27 92.35±17.65
观察组 4.63±0.84 62.45±11.49 42.26±12.25

t 18.678 6.758 16.153
P 0.000 0.000 0.000

2.2  两组患者的术后恢复情况比较

观察组的术后下床活动时间、肠蠕动恢复时间

和术后住院时间优于对照组，组间差异均具有统计

学意义（P<0.01）（表 3）。

表 3　两组患者的术后恢复情况比较（n=48）

组别
术后下床活动

时间（d）
肠蠕动恢复时

间（d）
术后住院时间

（d）
对照组 2.34±0.32 3.29±0.43 12.43±2.14
观察组 1.78±0.25 2.36±0.37 8.24±1.47

t 9.554 11.358 11.297
P 0.000 0.000 0.000

2.3  两组患者的术后并发症及溃疡愈合率情况

的比较

对 照 组 患 者 的 术 后 并 发 症 为 出 血、感 染、腹

腔 脓 肿 和 肠 粘 连，观 察 组 患 者 术 后 并 发 症 为 出 血

表 1 两组患者一般资料的比较

组别
性别 [n（%）] 年龄

（岁）
溃疡病史
[n（%）]

穿孔时间
（h）

溃疡类别 [n（%）] 穿孔直径
（cm）

合并疾病 [n（%）]

男 女 胃穿孔 十二指肠溃疡 心血管疾病 呼吸道疾病 其他

对照组 25（52.08）23（47.92）41.84±11.79 35（72.92）12.14±5.42 12（25.00） 36（75.00） 1.26±0.52 10（20.83） 9（18.75） 3（6.25）
观察组 27（56.25）21（43.75）42.10±10.26 38（79.17）12.45±5.98 14（29.17） 34（70.83） 1.32±0.49 11（22.92） 7（14.58） 2（4.17）
t/χ2 0.168 0.115 0.515 0.266 0.211 0.588 0.061 0.300 0.211
P 0.682 0.909 0.229 0.791 0.646 0.559 0.805 0.584 0.646
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和 感 染。各 单 项 术 后 并 发 症 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），但是术后总并发症发生率差异具有统

计学意义（P<0.05）。两组患者术后 3 个月的溃疡

愈 合 率 分 别 为 93.75% 和 95.83%，差 异 无 统 计 学

意义（P  >0.05）( 表 4)。

3　讨　论

胃 十 二 指 肠 溃 疡 是 常 见 消 化 道 急 症 之 一， 发

病 机 制 与 胃 酸 - 促 胃 液 素 分 泌 与 胃 黏 膜 屏 障 失 去

平衡有关，幽门螺杆菌感染、胃酸分泌过多、胃黏

膜屏障损伤以及神经因素均可导致溃疡产生 [3]。急

性 胃 十 二 指 肠 溃 疡 穿 孔 是 胃 十 二 指 肠 溃 疡 常 见 的

严重并发症 [4]，主要表现为弥漫性腹膜炎，严重者

可出现全身炎症反应综合征及感染性休克，甚至导

致患者死亡，因此及时采取合理的手术治疗是降低

患者病死率的关键。胃十二指肠溃疡穿孔手术方法

包括单纯穿孔修补术、胃大部切除术及穿孔修补加

迷走神经切断术。胃十二指肠溃疡以全层黏膜缺损

为主要表现，传统观点认为胃十二指肠溃疡穿孔首

选彻底性溃疡根治手术。胃大部切除术后易并发倾

倒综合征、碱性反流性胃炎、贫血、营养吸收障碍

等，影响患者生活质量和劳动能力，因此胃大部切

除 术 并 不 是 治 疗 胃 十 二 指 肠 溃 疡 急 性 穿 孔 的 理 想

手术方式 [5]。穿孔修补加迷走神经切断术由于操作

相 对 较 复 杂， 迷 走 神 经 解 剖 变 异 较 多 且 易 造 成 感

染扩散，对术者要求较高，难以在基层医院推广，

并且其术后溃疡复发率高，严重制约了其实际应用

的价值。近年随着对消化道溃疡认识的进一步加深

和 新 的 治 疗 溃 疡 病 药 物 的 不 断 涌 现， 更 多 的 学 者

倾向于原则上只需治疗并发症而不做胃大部切除，

以修补溃疡穿孔为主 [6]。传统胃十二指肠穿孔修补

术需于上腹部做较大切口以完成腹腔探查、穿孔修

补及冲洗，与穿孔修补带来的创伤相比，腹部切口

的创伤更大。近年来，随着腹腔镜技术的发展，采

用腹腔镜技术进行穿孔修补术已显示出明显优势，

腹 腔 镜 穿 孔 修 补 被 认 为 是 治 疗 胃 十 二 指 肠 溃 疡 穿

孔较为理想的方式 [7]。

腹 腔 镜 下 胃 十 二 指 肠 溃 疡 穿 孔 修 补 术 与 传 统

开腹修补术比较具有如下优点：⑴ 腹腔镜具有将

诊 断 探 查、 与 治 疗 结 合 的 优 势， 排 除 盲 目 开 腹 给

患 者 带 来 的 伤 害； ⑵ 手 术 创 口 小， 创 伤 小， 对

机 体 影 响 小， 利 于 患 者 的 恢 复， 术 后 肠 粘 连 和 炎

性肠梗阻等术后病发症降低 [8]；⑶ 腹腔镜视野清

晰， 腹 腔 冲 洗 彻 底， 腹 腔 残 余 脓 肿 的 发 生 明 显 降

低 [9]；⑷ 对腹腔脏器干扰少，切口恢复快，术后

住院时间短 [10]。本研究结果显示，观察组患者的

手术切口大小、手术时间及术中失血量均较对照组

显 著 降 低（P<0.01）， 体 现 出 腹 腔 镜 下 胃 十 二 指

肠 溃 疡 穿 孔 修 补 术 较 传 统 开 腹 修 补 术 对 患 者 的 手

术 创 伤 小。 观 察 组 患 者 术 后 下 床 活 动 时 间、 肠 蠕

动 恢 复 时 间 和 术 后 住 院 时 间 均 较 对 照 组 显 著 缩 短

（P<0.01），因此腹腔镜下胃十二指肠溃疡穿孔修

补术较传统开腹修补术对患者的恢复快。尽管两组

各单项术后并发症差异均无统计学意义（P>0.05），

但 是 观 察 组 术 后 并 发 症 总 发 生 率 显 著 低 于 对 照 组

（P<0.05），因此腹腔镜下胃十二指肠溃疡穿孔修

补术较传统开腹修补术具有并发症少的优点。术后

3 个月胃镜检查时两组溃疡愈合率分别为 93.75%

和 95.83%，差异无统计学意义（P>0.05）。因此，

两种术式的临床治疗效果相当。

腹 腔 镜 下 胃 十 二 指 肠 溃 疡 穿 孔 修 补 术 具 有 手

术创伤小、恢复快、并发症少的优点，并且临床治

疗效果和传统开腹修补术，值得临床推广应用。
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患者　男，47 岁。因车祸致双下

肢感觉障碍 8 h 入院。因驾驶汽车时

发 生 车 祸， 方 向 盘 挤 压 腹 部 被 困 约

1.5 h 后被救出。入院体检：意识清楚，

脉 搏 110 次 /min， 血 压 96/52 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa）。 腹 软， 全

腹 轻 度 压 痛， 以 上 腹 部 为 主， 无 反

跳痛。自腹股沟平面以下皮肤青紫，

皮 温 降 低， 以 双 小 腿 明 显， 双 侧 大

腿 中 段 以 下 深、 浅 感 觉 障 碍， 双 下

肢 肌 力 0 级， 肌 张 力 减 低。 双 侧 股

动 脉、 腘 动 脉 未 触 及 搏 动。 腹 部

CT：胰腺损伤；考虑大网膜血管破裂，

腹 腔 血 肿； 少 量 腹 水。 腰 椎 MRI： 

(1) 腰 椎 骨 质 增 生， 以 腰 4、5 前 缘

略著；(2) 腰 2-5 椎间盘变性膨突 ( 腰

4-5 稍著）；(3) 腰 5- 骶 1 椎间盘突出。

血管 B 超检查提示：双侧股总、股深、

股 浅、 髂 动 脉 内 径 细、 测 得 静 脉 频

谱（请结合临床）。双侧股总、股深、

股 浅、 髂 静 脉 结 构 及 血 流 未 见 明 显

异常。收住普外科后经对症治疗 4 h，

肾 功 检 查 提 示 肾 功 异 常， 小 便 颜 色

呈 浓 茶 色， 考 虑 可 能 存 在 急 性 肾 功

能损害而转入 ICU。因双下肢功能障

碍， 而 MRI 排 除 脊 髓 损 伤， 结 合 临

床下肢皮温降低怀疑存在血管问题，

故 行 CTA 检 查 , 提 示： 考 虑 腹 主

动 脉 血 栓 形 成； 胰 腺 挫 裂 伤； 大 网

膜 血 管 破 裂， 腹 腔 血 肿； 盆 腔 积 液 

（图 1）。确诊后，因医疗条件所限，

当日患者急转上级医院进一步治疗。

患 者 在 上 级 医 院 未 行 手 术 处 理， 以

药 物 保 守 治 疗 后， 双 下 肢 功 能 逐 渐

恢复，复查可见腹主动脉部分再通，

侧支循环建立良好。

车祸致腹主动脉血栓形成 1 例
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讨论　腹主动脉血栓形成多为腹

主 动 脉 夹 层、 动 脉 瘤、 创 伤 等， 临

床 表 现 主 要 为 下 肢 麻 木 无 力、 寒 冷

感，往往伴有下腹部感觉障碍，呕吐，

稀 便 等， 以 急 性 截 瘫 为 首 发 症 状 的

腹主动脉血栓少见 [1]。目前文献报道

的 腹 主 动 脉 血 栓 形 成 多 为 非 外 伤 患

者， 车 祸 伤 所 致 以 双 下 肢 瘫 痪 为 主

要 症 状 的 腹 主 动 脉 血 栓 者 罕 见， 该

患 者 既 往 无 心 血 管 基 础 疾 病， 无 血

栓 形 成 相 关 病 史， 此 次 血 栓 形 成 原

因 考 虑 为 方 向 盘 碰 撞 并 挤 压 腹 部 导

致 腹 主 动 脉 受 压 后， 血 管 内 壁 损 伤

以 及 血 流 中 断 是 导 致 血 栓 形 成 的 主

要原因。该病治疗方法主要有药物、

开 放 性 手 术 以 及 人 工 支 架 腔 内 隔 绝

术 3 种。 目 前， 治 疗 方 案 的 选 择 存

在 很 大 的 分 歧， 由 于 病 例 数 相 对 较

少， 短 期 内 很 难 对 该 病 进 行 系 统 分

析而制订统一的治疗方案 [2]。而该患

者最终通过保守治疗肢体功能恢复，

考 虑 与 血 栓 部 位 尤 其 与 患 者 自 身 血

管 条 件、 功 能 较 好， 及 时 建 立 有 效

的 侧 支 循 环 有 关。 患 者 入 院 时 存 在

休 克 等 严 重 危 及 生 命 的 病 情 存 在，

临 床 以 纠 正 休 克 维 持 生 命 体 征 稳 定

为 主 要 处 置 措 施。 根 据 影 像 学 检 查

未见脊柱损伤表现，B 超提示有异常

发 现 也 未 明 确 提 示 血 栓， 故 入 院 第

一 时 间 内 肢 体 功 能 障 碍 虽 然 已 经 引

起 注 意， 但 未 深 究 其 原 因。 患 者 生

命 体 征 逐 渐 恢 复 平 稳 后 排 除 了 其 他

危 及 生 命 的 因 素， 行 CTA 检 查 最 终

确 诊。 车 祸 伤 患 者 在 受 伤 过 程 中 受

伤 机 制 复 杂， 可 能 造 成 的 机 体 损 伤

往 往 是 多 方 面 的， 对 于 该 类 患 者 出

现 临 床 无 法 解 释 的 症 状 体 征 时， 不

能以外伤因素笼统地解释所有问题，

必 须 结 合 临 床 适 当 的 选 择 合 适 的 检

查 方 法 得 到 充 分 的 临 床 证 据 后 最 终

做 出 诊 断， 才 能 最 大 限 度 为 患 者 伤

情的恢复争取机会。
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 图 1　患者腹主动脉 CTA 及三维重建影像


