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三腔胃肠管辅助治疗内镜操作后上消化道穿孔的疗效分析

刘峥嵘

（首都医科大学附属北京天坛医院  普通外科，北京 100050）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：分析探讨三腔胃肠管辅助治疗内镜操作后上消化道穿孔的疗效。

方法：选取 2010 年 2 月—2015 年 1 月经内镜治疗后上消化道穿孔的患者 86 例，采用计算机产生随

机数，将其分为两组，观察组与对照组各 43 例，观察组在术中或术后行内镜下放置三腔胃肠管，对

照组在术中或术后留置传统胃管。观察两组治疗成功率、创面闭合时间、腹痛、腹胀缓解时间、胃

液 pH 值。

结果：观察组治疗成功率为 88.37%，5 例患者转外科手术，其中十二指肠球降交界溃疡合并出血、胃

窦部溃疡合并出血的患者各 1 例，3 例因内镜黏膜切除术后发生消化道出血，腹膜炎症状加重后转外

科急诊手术。对照组治疗成功率为 76.74%，另外 10 例患者均出现不同程度出血，急转外科手术治疗，

两组治疗成功率无统计学差异（P>0.05）。观察组平均住院时间（9.85±3.05）d 少于对照组的（12.10± 

2.50）d，观察组患者腹痛、腹胀症状自觉消失时间早于对照组，观察组钛夹夹闭创面患者与未夹闭创

面患者创面愈合时间均明显低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组与对照组上消化道

穿孔胃液的平均 pH 值差异无统计学意义（P>0.05）。

结论：三腔胃肠管辅助治疗内镜操作后上消化道穿孔疗效可靠。
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内 镜 外 科 技 术 具 备 简 便 、 高 效 、 微 创 、 并 发

症 少 以 及 病 死 率 低 等 优 势 ， 将 内 镜 通 过 人 工 建 立

的 通 道 或 人 体 正 常 通 道 置 入 或 接 近 体 内 食 管 、 胃

等消化道出血病灶处，在内镜直视下或B超辅助或

X 线 透 视 下 ， 对 其 局 部 病 灶 进 行 观 察 、 切 除 、 止

血 、 引 流 等 手 术 ， 可 达 到 明 确 诊 断 、 治 疗 疾 病 或

缓解疾病症状的目的 [1-2]。但在内镜下治疗，特别

是 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 、 内 镜 黏 膜 下 剥 离 术 等 高

难度的内镜操作存在上消化道穿孔等并发症 [3-5]。

笔 者 采 用 三 腔 胃 肠 管 辅 助 治 疗 内 镜 操 作 后 上 消 化

道穿孔取得满意效，结果报告如下。

1　资料与方法   

1.1  一般资料   

研究对象选择我院2010年2月—2015年1月经

内镜治疗后上消化道穿孔的患者86例，患者年龄为

17~71岁，平均为（45.20±10.65）岁；男50例，

女36例；病程0.3~8.5 h，平均（2.0±1.5）h；穿

孔部位：食管部38例，胃部48例；穿孔原因：内

镜下息肉摘除术19例，内镜黏膜切除术20例，上

消化道异物18例，上消化道出血内镜下注射硬化

剂止血术后14例，内镜下球囊扩张术15例。研究

对象纳入标准：在内镜操作过程中发现或经X线、

C T 证 实 手 术 结 束 后 发 生 的 上 消 化 道 穿 孔 患 者 ；

患 者 均 为 空 腹 穿 孔 ； 患 者 精 神 状 态 佳 ， 可 配 合 治

疗 ， 无 明 显 心 、 肺 、 肝 、 肾 等 重 要 脏 器 病 损 。 出

现 以 下 情 况 者 排 除 纳 入 研 究 ， 穿 孔 部 位 为 浸 润 性

恶 性 病 变 、 上 消 化 道 穿 孔 合 并 大 出 血 、 因 自 身 原

因不能配合治疗者。
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1.2  分组

1.2.1  分组方法　选取的 86 例患者均符合纳入标

准，均签署知情同意书。我们采用计算机产生随机

数，来进行随机化分组，共分为两组，观察组与对

照组各 43 例。

1.2.2  观察组　男 26 例，女 17 例；病程 0.25~8.4 h，

平均（1.7±1.0）h；穿孔部位：食管部 18 例，胃

部 25 例； 穿 孔 原 因： 内 镜 下 息 肉 摘 除 术 10 例，

内镜黏膜切除术 10 例，上消化道异物 9 例，上消

化道出血内镜下注射硬化剂止血术后 7 例，内镜下

球囊扩张术 7 例。

1.2.3  对照组　男 24 例，女 19 例；病程 0.3~8.5 h，

平均（2.0±1.3）h；穿孔部位：食管部 20 例，胃

部 23 例；穿孔原因：内镜下息肉摘除术 9 例，内

镜黏膜切除术 10 例，上消化道异物 9 例，上消化

道出血内镜下注射硬化剂止血术后 7 例，内镜下球

囊扩张术 8 例。

两 组 男 女 性 别 构 成 比 、 平 均 年 龄 、 穿 孔 部 位

的 差 异 以 及 穿 孔 原 因 等 一 般 资 料 差 异 均 无 统 计 学

意义（P>0.05），具有可比性。

1.3  治疗方法  

观察组在术中或术后行内镜下放置三腔胃肠管

（德国费森尤斯公司），其包括空肠营养输注管（即

营养管，约1.5 m）、胃减压调节管（即充气管，

约0.95 m）和胃减压管（即抽液管，约0.95 m）抽

液 管 。 三 腔 胃 肠 管 的 置 管 方 法 与 普 通 胃 管 相 似 ，

术 前 将 三 腔 胃 肠 管 经 鼻 孔 放 入 胃 内 ， 进 行 胃 内 减

压 。 手 术 中 在 ， 在 内 镜 直 视 下 操 作 ， 确 认 营 养 管

管 腔 下 段 侧 孔 位 于 小 肠 或 穿 孔 部 位 以 下 ， 充 气 管

和 抽 液 管 管 腔 下 段 侧 孔 放 置 在 穿 孔 部 位 或 胃 部 附

近 。 当 各 管 到 达 指 定 位 置 后 拔 出 管 腔 中 的 导 丝 。

术 后 ， 空 肠 营 养 输 注 管 和 胃 减 压 管 同 时 进 行 胃 肠

减 压 引 流 ， 当 患 者 腹 膜 炎 症 表 现 好 转 、 肛 门 排 气

后 ， 开 始 肠 内 营 养 ， 胃 减 压 调 节 管 继 续 进 行 胃 肠

减压引流。另外，每12 h从营养输注管中注入雷

贝拉唑（10~20 mg）生理盐水（10 mL，用于溶

雷 贝 拉 唑 ） 溶 液 。 对 照 组 在 术 中 或 术 后 留 置 传 统

胃 管 ， 抗 生 素 及 其 他 药 物 使 用 情 况 均 与 观 察 组 一

致 。 如 果 患 者 腹 部 疼 痛 加 重 ， 腹 膜 炎 体 征 明 显 ，

范围扩大，腹腔积液明显增多，保守治疗16 h无效

者应及时进行手术治疗。

1.4  观察项目   

⑴  创 面 闭 合 时 间 ： 复 查 腹 部 X 线 片 或 行 碘

油 造 影 了 解 创 面 闭 合 情 况 ， 记 录 创 面 闭 合 时 间 ； 

⑵  住 院 时 间 ： 胃 肠 穿 孔 确 诊 时 间 至 出 院 时 间 ； 

⑶ 腹痛、腹胀缓解时间：患者自觉腹痛、腹胀缓

解的时间；⑷ 胃液pH值：从抽液管抽出胃液置于

pH检测仪监测；⑸ 保守治疗成功率：经治疗患者

腹 痛 、 腹 胀 逐 渐 缓 解 ， 肠 鸣 音 恢 复 正 常 ， 腹 部 无

明 显 腹 膜 炎 体 征 ， 未 叩 及 压 痛 、 反 跳 痛 ， 胸 部 无

皮下气肿，为治疗成功。

1.5  统计学处理  

应用SPSS 17.0软件包，对计数资料采用率表

示，组间比较行-列表χ2检验；计量资料则采用均

数±标准差（x± s）表示，组间比较行 t检验。检

验水准α=0.05。

2　结　果
  

2.1  腹痛腹胀缓解率  

观 察 组 经 治 疗 后 ， 3 8 例 患 者 腹 痛 、 腹 胀 逐

渐 缓 解 ， 肠 鸣 音 恢 复 正 常 ， 腹 部 无 明 显 腹 膜 炎 体

征 ， 未 叩 及 压 痛 、 反 跳 痛 ， 胸 部 无 皮 下 气 肿 ， 痊

愈后出院，治疗成功率为88.37  %；另外5例患者

均转外科手术，其中1例十二指肠球降交界溃疡合

并出血与1例胃窦部溃疡合并出血的患者，在内镜

下 硬 化 剂 注 射 后 发 生 的 穿 孔 ， 因 发 现 可 能 存 在 再

出 血 ， 且 溃 疡 面 较 大 ， 然 后 转 外 科 进 行 治 疗 ； 另

外 3 例 患 者 ， 因 内 镜 黏 膜 切 除 术 后 发 生 消 化 道 出

血，腹膜炎症状加重后转外科急诊手术。

对 照 组 患 者 ， 3 3 例 患 者 腹 痛 、 腹 胀 逐 渐 缓

解 ， 肠 鸣 音 恢 复 正 常 ， 腹 部 无 明 显 腹 膜 炎 体 征 ，

未 叩 及 压 痛 、 反 跳 痛 ， 胸 部 无 皮 下 气 肿 ， 痊 愈 后

出院，治疗成功率为76.74 %；另外10例患者均出

现不同程度出血，急转外科手术治疗。

两 组 治 疗 后 ， 观 察 组 治 疗 成 功 率 与 对 照 组 比

较，差异无统计学意义（χ2=2.15，P>0.05）。

2.2  创面愈合及住院时间  

观 察 组 平 均 住 院 时 间 （ 9 . 8 5 ± 3 . 0 5 ） d ； 对

照组平均住院时间为（12.10±2.50）d，两组比

较 ， 观 察 组 平 均 住 院 时 间 少 于 对 照 组 （ t= 4 . 8 5 ，

P<0 .05）。腹痛、腹胀症状自觉消失时间，观察

组 早 于 对 照 组 （P< 0 . 0 5 ） （ 表 1 ） 。 创 面 愈 合 时

间 ： 观 察 组 钛 夹 夹 闭 创 面 患 者 与 未 夹 闭 创 面 患 者

创 面 愈 合 时 间 均 明 显 低 于 对 照 组 、 且 钛 夹 夹 闭 创

面 的 愈 合 时 间 明 显 低 于 未 夹 闭 创 面 者 ， 差 异 均 具

有统计学意义（P<0.05）（表2）。
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表 1　两组患者腹痛、腹胀自觉消失情况 [n（%）]
组别 6 h 12 h 24 h 7 d

观察组 20（46.51） 10（23.26） 10（23.26） 3（6.98）
对照组 15（34.88） 9（20.93） 8（18.60） 11（25.58）

χ2 4.71 2.04 3.01 5.13
P <0.05 >0.05 >0.05 <0.05

表 2　两组创面愈合时间

组别

钛夹夹闭创面 未夹闭创面

n（%）
愈合时间

（ x±s，d）
n（%）

愈合时间

（ x±s，d）
观察组 17（39.53） 2.34±0.45 26（60.47） 8.56±4.03
对照组 19（44.18） 4.10±1.04 24（55.81）   11.32±5.21

χ2/t 3.21 4.86 2.33 5.20
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3  胃液 pH 值  

观察组与对照组上消化道穿孔胃液的平均pH

值经统计学分析，差异无统计学意义（P>0 .05）

（表3）。两组经治疗均无其他不良反应。

表 3　两组胃液 pH 值（x±s）

组别
胃液 pH 值

第 1 天 第 3 天 第 5 天 第 7 天 平均值
观察组 5.26±0.31 5.72±0.11 5.93±0.20 6.02±0.15 5.80±0.30
对照组 5.30±0.25 5.74±0.10 5.89±0.13 5.99±0.31 5.79±0.26

t 1.02 1.13 1.42 1.54 1.70
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

3　讨　论
 

随 着 内 镜 外 科 技 术 简 便 、 高 效 、 微 创 、 并 发

症 少 以 及 病 死 率 低 等 优 势 的 不 断 推 广 ， 其 已 广 泛

应 用 与 临 床 ， 特 别 是 外 科 。 但 在 外 科 工 作 期 间 发

现 ， 内 镜 下 治 疗 ， 特 别 是 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 、

内 镜 黏 膜 下 剥 离 术 等 高 难 度 的 内 镜 操 作 存 在 上 消

化道穿孔等并发症[4]。而采用三腔胃肠管辅助治疗

内镜操作后上消化道穿孔可有效治疗。

上 消 化 道 穿 孔 后 应 积 极 阻 滞 消 化 液 的 继 续 外

流 ， 使 腹 膜 炎 症 局 限 化 。 我 们 利 用 钛 夹 减 少 消 化

道穿孔时漏入腹腔的消化液的特点[3]，有效解决上

述 问 题 ， 结 果 显 示 ： 两 组 钛 夹 夹 闭 创 面 的 愈 合 时

间明显低于未夹闭创面的患者（P<0 .05）。应用

三 腔 胃 肠 管 引 流 较 充 分 ， 经 腹 腔 液 体 稀 释 及 临 床

抗感染治疗后，可逐渐消除腹腔感染 [6-7]。另外，

开 展 肠 内 营 养 ， 更 符 合 人 体 生 理 途 径 ， 营 养 状 态

更 好 ， 从 而 有 利 于 创 面 愈 合 [ 8 - 1 0 ]。 本 研 究 结 果 显

示：观察组治疗成功率为88.37 %，对照组治疗成

功 率 为 7 6 . 7 4  % ， 虽 然 观 察 组 治 疗 成 功 率 与 对 照

组 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 但 观 察 组 平 均 住 院 时 间 少

于 对 照 组 ， 观 察 组 患 者 腹 痛 、 腹 胀 症 状 自 觉 消 失

时 间 早 于 对 照 组 ， 观 察 组 钛 夹 夹 闭 创 面 患 者 与 未

夹 闭 创 面 患 者 创 面 愈 合 时 间 均 明 显 低 于 对 照 组 ，

有统计学差异（P<0 .05）。三腔胃肠管管腔小、

长 度 长 ， 且 侧 孔 多 ， 患 者 在 早 期 同 时 进 行 胃 肠 减

压 ， 较 传 统 胃 管 减 压 引 流 更 为 充 分 ， 腹 痛 、 腹 胀

等症状缓解相对要快，住院时间相对要短 [ 11]。本

研究中观察组患者有5例患者均转外科手术，可能

与其溃疡程度有关，需进一步观察，其中1例十二

指 肠 球 降 交 界 溃 疡 合 并 出 血 与 1 例 胃 窦 部 溃 疡 合

并 出 血 的 患 者 ， 在 内 镜 下 硬 化 剂 注 射 后 发 生 的 穿

孔 ， 因 发 现 可 能 存 在 再 出 血 ， 且 溃 疡 面 较 大 ， 然

后转外科进行治疗；另外3例患者，因内镜黏膜切

除 术 后 发 生 消 化 道 出 血 ， 腹 膜 炎 症 状 加 重 后 转 外

科急诊手术。

另 外 ， 在 上 消 化 道 穿 孔 的 治 疗 中 ， 提 高 胃 液

p H 值 也 非 常 重 要 ， 当 胃 液 p H > 4 时 ， 可 有 效 地 抑

制 胃 蛋 白 酶 的 活 性 ， 从 而 减 少 损 伤 ， 促 进 上 消 化

道溃疡面的修复 [ 12]。虽然本研究观察组与对照组

上消化道穿孔胃液的平均pH值差异无统计学意义

（P>0.05），但两组pH值随着治疗时间的延长而

不断升高，均高于4。说明两组均可有效提高上消

化道穿孔胃液pH值。

总 之 ， 三 腔 胃 肠 管 辅 助 治 疗 内 镜 操 作 后 上 消

化 道 穿 孔 疗 效 可 靠 ， 患 者 腹 痛 、 腹 胀 症 状 消 失 较

快 ， 缩 短 了 患 者 住 院 时 间 ， 提 高 了 创 面 愈 合 的 速

度，安全可靠。
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腹腔镜手术治疗粘连性不全性肠梗阻：附 20 例报告

苏弦，曾庆良，文坤明

（遵义医学院附属医院 胃肠外科，贵州 遵义 563000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨腹腔镜技术用于治疗粘连性不全性肠梗阻的临床效果。

方法：前瞻性对符合入选标准的粘连性不全性肠梗阻患者实施腹腔镜肠粘连松解术，记录患者术前体

质量指数（BMI），手术后随访 6 个月，了解有无再次肠梗阻发生并再次记录患者 BMI，与术前作对

比分析。

结果：共 20 例患者纳入本研究，其手术时间 （40±15）min，术中出血（25±10） mL，无并发症发生，

平均住院 5~6 d，术后 2~3 d 恢复出院，均在腹腔镜下成功实施肠粘连松解术，术后随访 6 个月，均无

再次肠梗阻发生，BMI 由术前（18.79±1.66）的提高到（22.34±1.74）（P<0.05）。

结论：对符合入选标准的粘连性不全性肠梗阻的患者实施腹腔镜肠粘连松解术，能够有效解除粘连梗阻，

增加患者进食量，改善其营养状况，提高患者的生活质量。
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粘 连 性 肠 梗 阻 是 临 床 普 外 常 见 的 疾 病 ， 多

继 发 于 腹 部 手 术 后 。 既 往 对 于 该 类 患 者 ， 大 多 数

经 非 手 术 治 疗 后 ， 可 缓 解 出 院 。 除 非 梗 阻 为 完 全

性 、 绞 窄 性 及 部 分 病 情 反 复 发 作 、 保 守 治 疗 未 达

到 显 著 效 果 等 不 得 不 采 取 手 术 治 疗 ， 但 开 腹 手 术

后 患 者 再 度 肠 粘 连 梗 阻 发 生 率 高 ， 导 致 患 者 陷 入

“ 手 术 - 粘 连 - 再 手 术 - 再 粘 连 … ” 的 恶 性 循 环 ，

对 患 者 生 理 、 心 理 健 康 及 经 济 造 成 巨 大 损 害 ， 因

此 选 择 一 种 合 理 的 治 疗 方 案 对 提 高 术 后 肠 粘 连 患

者的生活质量至关重要[1]。笔者对符合入选标准的

粘 连 性 不 全 性 肠 梗 阻 患 者 实 施 腹 腔 镜 肠 粘 连 松 解

术，取得了满意的临床效果，现将报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

共20例患者纳入本研究，其中男14例，女6例；
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