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双孔法与三孔法腹腔镜十二指肠球部前壁溃疡穿孔修补术

的临床比较

刘勇，李大伟，王永高，王非，黄涛，刘国涛，祝智军，李春明，金丽明
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摘   要 目的：分析双孔法腹腔镜十二指肠球部前壁溃疡穿孔修补术的临床疗效，为十二指肠球部前壁溃疡的

术式选择提供依据。

方法：回顾性分析既往 49 例十二指肠球部前壁溃疡穿孔修补病例的临床资料，比较双孔法与传统三孔

法在手术时间、术后最高体温、术后第 1 天 VAS 评分、肛门排气时间及住院时间，并评价手术效果。

结果：双孔法术后疼痛评分明显小于三孔法（P<0.05）。双孔法在手术时间、术后最高体温、术后肛

门恢复排气时间及住院时间方面与传统三孔法相似（P>0.05）。

结论：双孔法腹腔镜溃疡穿孔修补术治疗十二指肠球部前壁溃疡穿孔在不增加手术时间及各术后临床

指标的基础上，在术后疼痛及美观性方面优于传统三孔法，且无需特殊设备及新的学习曲线，值得临

床推广。
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消化性溃疡穿孔（perfora ted  pept ic  u lcer，

PPU）病死率高达10%~40%[1]，尤以十二指肠溃疡

穿孔（perforated duodenal  ulcer，PDU）多发，

而 文 献 [ 2 ]报 道 P D U 的 发 生 率 更 以 年 1 3 ~ 1 6 / 1 0 万 增

长率递增。自Mouret等[3]报道腹腔镜消化性十二指

肠溃疡穿孔修补术（laparoscopic repair of PDU，

L R P D U ） 以 来 ， L R P D U 因 其 疗 效 不 亚 于 开 腹 手

术 ， 更 能 明 显 减 轻 术 后 疼 痛 ， 减 少 肺 部 感 染 ， 缩

短住院和康复时间等优点而越来越受到关注[2,4-5]。

尽管目前LRPDU术式繁杂，方法不一，但最小的

手 术 创 伤 和 最 好 的 美 容 效 果 始 终 是 外 科 医 师 追 求

的目标。我科自2002年始不断探索和改良LRPDU

术式，取得不少进展[6]。为了进一步凸显腹腔镜治

疗的优势，笔者对2012年3月—2014年9月进行的

双 孔 法 和 常 规 三 孔 腹 腔 镜 十 二 指 肠 球 部 前 壁 溃 疡

穿孔手术病例进行回顾性分析，现报告如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料

回 顾 性 分 析 2 0 1 2 年 3 月 — 2 0 1 4 年 9 月 我 科 行

L R P D U  4 9 例 ， 其 中 男 2 9 例 ， 女 2 0 例 ； 年 龄 1 8 ~ 

6 7 岁 ， 中 位 年 龄 4 6 岁 ； 体 质 量 指 数 （ B M I ）

22~25；49例中35例为空腹穿孔，14例为餐后穿

孔 。 纳 入 研 究 对 象 均 确 认 无 心 、 肝 、 肾 等 脏 器 严

重 器 质 性 疾 病 ， 无 恶 性 肿 瘤 ， 无 既 往 手 术 史 ， 无

手 术 禁 忌 情 况 。 其 中 ， 采 用 双 孔 法 腹 腔 镜 十 二 指

肠 溃 疡 穿 孔 修 补 术 2 5 例 （ 双 孔 组 ） ， 采 用 三 孔

法 腹 腔 镜 十 二 指 肠 溃 疡 穿 孔 修 补 术 组 2 4 例 （ 三

孔 组 ） 。 穿 孔 至 手 术 间 隔 2 7 0 ~ 6 0 0  m i n ， 平 均 

410 min。穿孔直径4.5~7.0 mm，平均5.6 mm。患

者腹腔内积液量250~1 100 mL，平均600 mL。手

术时间85~140 min，平均108 min。术后胃肠功能

恢复时间24~78 h，平均49 h，腹腔引流管放置于 

4 d左右拔除。住院时间5~9 d，平均6.7 d。

1. 2  病史与诊断

本组49例，其中25例既往有规律性上腹痛、

返 酸 、 嗳 气 等 病 史 ， 1 0 例 胃 镜 检 查 明 确 十 二 指
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肠 球 部 溃 疡 ， 发 病 前 未 作 内 科 正 规 治 疗 。 2 4 例

既 往 无 上 述 症 状 ， 突 然 发 病 。 全 部 病 例 均 有 突

发 上 腹 剧 烈 疼 痛 ， 迅 速 波 及 右 侧 腹 或 全 腹 ， 体

检 上 腹 与 中 上 腹 有 不 同 程 度 的 压 痛 、 反 跳 痛 和

“ 板 状 腹 ” 表 现 ， 腹 部 立 位 平 片 显 示 膈 下 游 离 气

体 1 3 例 （ 2 6 . 5 % ） ， B 超 肝 下 间 隙 少 量 积 液 1 0 例

（20.4%），诊断主要依据症状与体征，并排除胆

石症和急性胰腺炎等急腹症。

1. 3  手术方法

所 有 患 者 术 前 均 留 置 胃 管 及 静 脉 内 使 用 抗 生

素。手术均为气管插管+静脉复合麻醉，术中CO 2

气腹压力12 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。术后

使用广谱抗生素3 d。

⑴  双 孔 法 ： 脐 孔 上 缘 做 一 1 . 5  c m 戳 孔 ， 其

左 、 右 侧 分 别 置 入 1 0  m m 、 5  m m  套 管 （ 辅 助 操

作孔），分别插入30°腹腔镜及操作器械，行探

查 ， 证 实 为 十 二 指 肠 球 部 前 壁 穿 孔 。 再 于 反 麦 氏

点稍上方腹直肌外缘做一5 mm戳孔，置入5 mm 套

管 （ 主 操 作 孔 ） 。 调 整 体 位 （ 头 高 、 右 高 ） ， 吸

尽 腹 腔 积 液 ， 找 到 病 灶 后 确 认 穿 孔 发 生 部 位 及 大

小，镜下以3 -0可吸收线一针间断或8字（视穿孔

大 小 而 定 ） 缝 合 穿 孔 处 十 二 指 肠 壁 全 层 （ 横 向 从

穿孔边缘左侧0.5 cm进针，穿孔内出针，再从穿孔

内进针，穿孔右侧0. 5 cm出针），将穿孔修补，并

将附近的大网膜缝合覆盖于上[2]。大量生理盐水反复

冲洗腹腔、盆腔，于Douglas窝置5 mm引流管1根从

左下腹戳孔引出。4-0可吸收线逐层缝合戳孔。

⑵ 三孔法 [7-8]：患者取反Trende lenberg体位

（ 1 5 ~ 2 5 ° ） ， 术 者 站 于 患 者 右 侧 ， 取 脐 部 、 麦

氏 点 及 反 麦 氏 点 略 上 方 相 应 各 做 戳 孔 ， 分 别 置 入

30°腹腔镜及操作器械。手术方法及留置引流管

同双孔法。

1.4  观察指标 

⑴ 术前情况：患者性别，年龄，BMI及病史

（ 症 状 持 续 时 间 ， 体 温 ） ； ⑵  术 中 情 况 ： 溃 疡

穿 孔 平 均 径 ， 腹 腔 积 液 量 和 手 术 时 间 ； ⑶  术 后

恢 复 情 况 ： 最 高 体 温 ， 视 觉 模 拟 评 分 法 （ v i s u a l 

analogue scales，VAS）予以疼痛评分（0分为不

痛，10分为最痛），肛门排气时间和住院时间。

1.5  治愈标准 [9]

病 情 平 稳 ， 耐 受 正 常 饮 食 ， 可 自 行 上 下 楼

梯。疗效评判[10]：患者术后2个月复查胃镜，原穿

孔处溃疡遗留≥2 mm为未愈，<2 mm或仅见瘢痕

及无异常发现者为临床愈合。

1.6  统计学处理

采用SPSS 16.0 软件分析数据，研究结果分析

采用两样本 t检验，数据以（x± s）表示。P<0.05

为有统计学意义。

2　结　果

2.1 手术结果

49例腹腔镜手术均获成功，无中转开腹及更

改 术 式 ， 无 腹 腔 、 肺 部 感 染 及 肠 瘘 发 生 ， 无 手 术

死 亡 。 结 果 显 示 ： 双 孔 法 手 术 组 与 三 孔 法 手 术 组

患 者 在 年 龄 、 B M I 、 术 前 体 温 、 穿 孔 时 间 、 穿 孔

直 径 及 腹 腔 积 液 量 均 无 统 计 学 差 异 （P> 0 . 0 5 ） ,

具 有 可 比 性 ； 两 组 在 手 术 时 间 、 术 后 最 高 体 温 、

肛 门 排 气 时 间 及 住 院 时 间 方 面 无 统 计 学 差 异

（P>0.05）；而双孔法组术后VAS评分明显低于三

孔法组，差异有统计学意义（P<0.05）（表1）。

表 1　两组患者一般资料及术中、术后资料比较（x±s）
　项目 双孔组（n=25）三孔组（n=24） P
男女比 1.5:1 1.4:1 —
年龄（岁） 43.8±13.02 43.5±11.74 0.964
BMI（kg/m2） 23.2±0.80 23.14±0.80 0.876
术前体温（℃） 37.1±0.66 37.0±0.71 0.962
穿孔至手术时间（min） 418.4±80.09 403.3±83.07 0.908
穿孔直径（mm） 5.7±0.70 5.6±0.78 0.988
腹腔积液（mL） 586.0±208.93 608.3±192.05 0.863
手术时间（min） 111.4±15.65 105.2±11.65 0.104
术后最高体温（℃） 37.4±0.77 37.2±0.73 0.446
术后第 1 天 VAS 评分 1.5±0.51 2.3±0.46 0.032
肛门排气时间（h） 51.9±16.04 45.9±16.54 0.884
住院时间（d） 6.6±1.19 6.9±1.19 0.982

2.2  术后处理

术后予正规抗溃疡病治疗，未使用镇痛药物，

术后当日下床，4 d左右拔除引流，7 d左右出院。

2.3  随访

所有患者均2个月后复查胃镜，溃疡痊愈或瘢

痕愈合，无幽门狭窄及梗阻。

３　讨　论

近几年来，由于手术技术的提高和腹腔镜器械

的改进，特别是腹腔镜技术的飞速发展，使得腹腔

镜穿孔修补术几乎可以完全替代传统的开腹修补手

术[11]。自既往报道的常规3~4孔法LRPDU至最近报
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道的经脐入路单孔LRPDU，术式较多，但各术式的

合理性及推广的可行性值得进一步探讨[11-12]。

国内外有报道采用经脐单孔三通道LRPDU，

因 其 良 好 的 美 容 效 果 而 在 国 内 外 受 到 推 崇 。 但 因

中国人脐孔平均仅为1.5 cm普通腹腔镜器械在脐部

操 作 时 很 拥 挤 ， 难 保 彼 此 不 受 干 扰 ， 所 以 在 国 内

开 展 有 限 。 而 改 良 的 单 孔 多 通 道 手 术 在 穿 刺 建 立

第 三 通 道 时 ， 因 附 近 套 管 干 扰 ， 穿 刺 难 度 增 加 ；

操 作 时 失 去 了 传 统 腹 腔 镜 的 三 角 关 系 ， 器 械 相

互 碰 撞 就 不 可 避 免 ， 同 时 所 有 器 械 和 光 束 几 乎 同

轴 ， 可 造 成 腹 腔 内 盲 区 ， 视 野 晃 动 更 使 术 野 显 露

困 难 ， 增 加 误 伤 腹 腔 脏 器 的 风 险 ， 必 然 造 成 手 术

难 度 增 加 、 时 间 延 长 ， 进 一 步 导 致 各 种 并 发 症 发

生，因而很难在基层医院推广应用。

笔 者 推 行 的 双 孔 法 L R P D U ， 在 戳 孔 的 选 择

上 ， 借 鉴 经 脐 单 孔 腔 镜 技 术 ， 将 既 往 的 辅 助 操 作

孔 移 至 脐 孔 ， 并 利 用 左 下 腹 引 流 管 放 置 孔 做 主 操

作 孔 ， 形 成 双 孔 ， 可 克 服 引 流 管 放 置 困 难 及 术 后

引 流 不 畅 等 难 题 。 脐 孔 处 2 个 套 管 的 放 置 ， 可 利

用皮肤的弹性，尽量移向戳孔的左右两侧，使2个

套 管 间 可 留 出 一 定 的 距 离 ， 有 效 改 善 各 器 械 的 运

行 空 间 ， 避 免 了 经 脐 单 孔 腹 腔 镜 技 术 中 各 套 管 及

器 械 的 干 扰 ， 使 “ 筷 子 效 应 ” 降 至 最 低 。 双 孔 术

式 由 于 双 通 道 的 操 作 钳 只 是 协 助 左 侧 主 操 作 器 械

进 行 暴 露 和 打 结 ， 其 动 作 幅 度 相 对 较 小 ， 视 野 稳

定 ， 可 顺 利 完 成 手 术 操 作 。 同 时 因 主 操 作 孔 位 于

左 下 腹 ， 能 顺 利 做 到 对 穿 孔 的 纵 向 进 针 ， 使 穿 孔

修 补 时 的 缝 合 、 打 结 难 度 大 大 降 低 。 综 上 所 述 ，

各 器 械 运 行 空 间 的 改 善 ， 使 冲 洗 、 吸 引 、 引 流 管

的 放 置 等 更 为 顺 利 、 便 捷 ， 手 术 的 时 间 相 应 缩

短，手术的可行性大大增加。

从 本 资 料 结 果 看 ， 术 前 资 料 显 示 两 组 具 有

可 比 性 。 手 术 时 间 虽 无 统 计 学 差 异 ， 但 双 孔 法 略

长 于 穿 孔 三 孔 术 式 ， 可 能 是 需 要 短 暂 的 适 应 过 程

（ 团 队 配 合 ， 视 野 转 换 等 ） ， 但 是 当 进 行 到 5 例

左 右 后 ， 手 术 时 间 明 显 缩 短 ， 甚 至 可 赶 超 三 孔 术

式，表明其在一定程度上取决于术者的熟练程度。

腔镜手术时间不少消耗在反复冲洗之一步骤上，冲

洗装置改变或许将进一步缩短手术时间[9]。VAS评

分 表 明 双 孔 法 组 明 显 低 于 三 孔 法 组 ， 但 是 这 能 否

提 高 患 者 术 后 生 活 质 量 有 待 于 进 一 步 研 究 。 尽 管

疼 痛 减 轻 ， 但 是 两 组 住 院 时 间 无 统 计 学 差 异 ， 事

实 上 由 于 患 者 群 分 布 特 点 及 出 院 标 准 的 不 同 ， 各

院差异较大，而我科的住院时间还是适中的[9,13]。

作 为 一 种 安 全 的 术 式 ， 包 括 腹 腔 内 脓 肿 、 伤 口 感

染 、 肠 麻 痹 、 肺 部 感 染 甚 至 死 亡 等 在 内 的 多 种 腹

腔镜手术并发症，本研究患者无1例发生。为杜绝

对 肠 管 等 电 热 副 损 伤 风 险 ， 不 建 议 使 用 超 声 刀 或

电 刀 。 值 得 注 意 的 是 ， 并 非 所 有 患 者 均 适 合 腹 腔

镜手术，有证据[8,14]表明，当穿孔直径>10 mm，溃

疡 显 露 困 难 ， 边 缘 质 脆 不 易 缝 合 ， 严 重 粘 连 ， 血

流 动 力 学 不 稳 定 ， 严 重 的 腹 膜 炎 ， 后 壁 穿 孔 ， 恶

性 穿 孔 等 应 结 合 自 身 的 操 作 水 平 ， 量 力 而 行 ， 否

则宜及早中转开腹。

总之，相对于常规3~4孔法腹腔镜十二指肠球

部 前 壁 溃 疡 穿 孔 修 补 术 ， 双 孔 法 术 式 能 减 少 腹 壁

创 口 ， 使 创 伤 更 小 ， 术 后 疼 痛 更 轻 ， 更 为 美 观 ，

更 容 易 为 患 者 所 接 受 ； 在 不 增 加 手 术 并 发 症 和 住

院 时 间 的 基 础 上 ， 无 需 特 殊 设 备 及 新 的 学 习 曲

线，可作为腹腔镜入门手术，值得临床推广。
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早期经口肠内营养对结直肠癌患者术后免疫功能及 

生存质量影响

陈金标，罗涟

（浙江省杭州市西溪医院 肿瘤内科，浙江 杭州 310000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨早期经口肠内营养对结直肠癌患者术后免疫功能及生存质量影响，为临床诊治提供参考。

方法：选择 2012 年 1 月—2015 年 1 月 74 例结直肠癌患者，按照数字表法随机分为对照组与观察组，

对照组 34 例实施传统治疗，观察组 40 例患者早期实施多次少量经口进水以及肠内营养剂。比较两组

并发症、住院时间等临床指标，比较两组术前及术后 C- 反应蛋白、IgA、IgG、IgM 等免疫学指标，比

较转铁蛋白（TRF）等营养学指标及两组 SF-36 生存质量量表。

结果：观察组术后排气时间、住院时间均明显低于对照组（t=6.224，P=0.006；t=5.851，P=0.009）；

术后 7 d 观察组 CRP、IgA、IgG、IgM、CD4+、CD4+/CD8+ 均明显优于对照组，组间差异均有统计学

意 义（P<0.05）； 观 察 组 术 后 9 d TRF、ALB、PAB 均 优 于 对 照 组（t=6.114，P=0.005；t=4.267，

P=0.019；t=7.885，P=0.001）；观察组 SF-36 总分为 78.41±7.55，高于对照组的 71.17±6.34（t=4.221，

P=0.018）。

结论：早期经口肠内营养有利于改善结直肠癌患者术后免疫功能，促进康复，改善生活质量。

关键词 肠道营养；结直肠肿瘤；免疫功能；生存质量
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结 直 肠 癌 患 者 由 于 肿 瘤 细 胞 增 殖 ， 过 多 消 耗

体 内 营 养 成 分 ， 同 时 患 者 食 欲 不 振 ， 免 疫 功 能 下

降 ， 术 后 处 于 负 氮 平 衡 以 及 高 分 解 代 谢 状 态 ， 患

者 围 术 期 恢 复 受 到 严 重 影 响 。 通 过 围 手 术 期 实 施

营 养 支 持 有 利 于 改 善 患 者 机 体 炎 性 反 应 ， 促 进 伤

口 愈 合 ， 增 强 免 疫 功 能 ， 利 于 术 后 恢 复 [ 1 - 2 ]。 本

文 旨 在 探 讨 早 期 经 口 肠 内 营 养 对 结 直 肠 癌 患 者 术

后 免 疫 功 能 及 生 存 质 量 影 响 ， 为 临 床 诊 治 提 供 参

考，选择74例结直肠癌患者，按照营养支持方案

不 同 进 行 对 比 研 究 ， 对 比 两 组 患 者 免 疫 学 、 营 养

学指标及生存质量，现将研究结果报道如下。
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