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腹腔镜与开腹手术应用于胃十二指肠溃疡穿孔修补

的疗效比较

郑军，韩朝阳，赵智利，付艳忠

（河南省焦作市第二人民医院 普通外科，河南 焦作 ４５４００１）

　　摘要：为对比腹腔镜下与开腹修补消化性溃疡急性穿孔的手术疗效，笔者将 ５０例胃十二指肠溃
疡穿孔患者随机分为腹腔镜组和开腹组各 ２５例，对比其手术时间、术中出血量、术后排气时间、术后

使用镇痛剂例次、切口感染和住院时间。结果示，腹腔镜组手术时间、术中出血量、术后排气时间、术

后镇痛剂用次、切口感染、住院时间明显低于开腹组（Ｐ＜０．０１）。提示：溃疡病穿孔的修补采用腹腔

镜修补术较开腹术具有创伤小、痛苦轻、恢复快、腹壁瘢痕少、并发症少和住院时间短等优点，是治疗

消化性溃疡急性穿孔较理想的手术方式。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１２）：１２００－１２０１］
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　　腹腔镜手术正在改变着某些传统外科的手术模式，其

具有创伤小、术后恢复快及疼痛轻等优点。笔者对２０００年

３月—２００６年 ３月收治的胃十二指肠溃疡穿孔患者，随机

分为腹腔镜下修补术及传统开腹手术两组进行并将其结果

比较，现报道如下。

１　临床资料

１．１　分组及一般资料

将 ５０例随机分为腹腔镜组和开腹组各 ２５例。（１）腹

腔镜组：男 ２１例，女 ４例；年龄 １８～７９（平均 ３７．５）岁。穿

孔时间 ３～２３（平均 ８．５）ｈ，穿孔直径 ＜５～１０ｍｍ；腹腔积

液 １７０～１３００（平均 ４６０）ｍＬ；术后病理学诊断为胃溃疡穿

孔８例，十二指肠溃疡穿孔１７例。（２）开腹组：男２０例，女

５例；年龄 ２１～７５（平均 ３９．６）岁。穿孔时间 ３．５～２５（平

均９．３）ｈ，穿孔直径 ＜５～１０ｍｍ；腹腔积液２１０～１２００（平

均 ４４０）ｍＬ。术后病理学诊断 ７例为胃溃疡穿孔，１８例为

十二指肠溃疡穿孔。两组患者术前均无休克等严重合并

症。两组临床资料差异均无显著性（Ｐ＞０．０５）。

１．２　手术方法

术前均插胃管行胃肠减压。腹腔镜组采用气管插管全

麻。患者取头高右侧高位，于脐部作一 １０ｍｍ弧形切口，

插入气腹针低速充入二氧化碳（ＣＯ２）气体，建立气腹，压力

约为 １５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝１３３ｋＰａ），然后插入 ｔｒｏｃａｒ（套管

针）。进入腹腔镜后，直视下于左锁骨中线肋缘下 ２ｃｍ置

入 １０ｍｍｔｒｏｃａｒ作为主操作孔，右锁骨中线肋缘下 ２ｃｍ置

入 ５ｍｍｔｒｏｃａｒ作为副操作孔。探查腹腔，先用吸引器吸净

腹腔胃内容物及渗液、脓液。术中常规行穿孔部位活体组

织检查，以免遗漏胃癌穿孔。明确诊断后，用持针器送入带

可吸收线的雪橇形针，根据穿孔的大小沿胃纵轴缝合

１～３针。如穿孔较小，周围瘢痕组织少，则直接行“８”字全

层缝合穿孔，然后将大网膜固定于穿孔处。缝合时应从穿

孔的一侧进针从穿孔处出针，然后再从穿孔处进针从穿孔

的另一侧出针，完成 １次缝合。对穿孔较大、周边组织水

肿、质较硬、估计不易愈合者，在行全层缝合几针后，暂不

结扎，游离部分大网膜填塞于穿孔内，然后打结关闭穿孔；

在穿孔及其周围涂生物蛋白胶。用大量生理盐水冲洗腹

腔、盆腔，尤其注意肝下和膈下。于小网膜孔处置引流管自

腋前线套管处引出体外并固定。放出 ＣＯ２，拔除套管，缝合

皮肤切口。引流管须在无液体排出切口无感染等情况下拔

除，一般术后 １～２ｄ拔除。本组无中转开腹。开腹组：采

用经右上腹直肌切口（长约 １２ｃｍ）行常规手术修补，并放

置引流管。一般术后 １～２ｄ拔除引流管。

１．３　观察指标

严格记录两组患者手术时间、术中出血量、术后排气

时间、术后镇痛药物的使用例次（术后至少使用杜冷丁 １

次）、切口感染情况及住院时间。

１．４　统计学处理

采用 ｔ检验和 χ２检验。所有统计过程均在 ＳＰＳＳ８．０

软件上完成，Ｐ＜０．０５为差异有显著性。
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２　治疗结果

腹腔镜组与传统开腹手术组手术均获成功。手术过程

顺利，术后无膈下感染、幽门梗阻等并发症。腹腔镜修补组

手术时间、术中出血量、术后排气时间、术后镇痛药使用例

次、切 口 感 染 情 况 及 住 院 时 间 明 显 少 于 开 腹 组 （均

Ｐ＜０．０１）（附表）；两组患者术后白细胞计数及中性粒细胞

百分比差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

两组患者术后用药一致，即禁食期间静脉滴注奥美拉

唑，进食后改为口服，出院时仍给予制酸药物。

腹腔镜组术后随访 ２３例，开腹手术组随访 ２１例，两组

随访平均时间均为 １０个月（３～２０个月）。随访期间行钡

餐 Ｘ线检查或胃镜检查，两组患者未见溃疡复发。

附表　两种术式修补十二指肠球部溃疡穿孔的疗效比较

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ，ｘ±ｓ） 术中出血量（ｍｌ，ｘ±ｓ） 术后排气时间（ｈ，ｘ±ｓ） 术后镇痛剂应用例次（ｎ） 切口感染例次 （ｎ） 住院时间（ｄ，ｘ±ｓ）

腹腔镜 ２５ ５９．２±８．３ ８．０±２．７ ２４．９±９．３ ６ ０ ６．１±１．０

开腹 ２５ ８４．６±２２．４ ４７±４．２ ５６．４±１６．１ ６８ ６ ８．２±１．３

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　论

胃十二指肠溃疡穿孔是上消化道溃疡的常见并发症，

曾占住院溃疡病例的 １０％ ～２５％，占溃疡手术病例的

２１％。近年来由于 Ｈ２受体阻断剂、质子泵抑制剂、碱性药

物、胃黏膜保护剂以及抗幽门螺杆菌药物的广泛应用和联

合使用，能有效地降低胃液酸度，促使溃疡愈合，故因内科

治疗无效或溃疡复发而接受外科治疗的患者明显减少，溃

疡穿孔的患病率也明显下降。但上消化道溃疡穿孔仍是

目前常见的急腹症之一。急性胃十二指肠溃疡穿孔手术

修补后，予正规药物治疗，溃疡均能愈合，疗效显著。因而

因溃疡穿孔行胃大部分切除的病例已有明显下降的趋势，

溃疡穿孔修补术的适应证也大大放宽
［４］
。研究

［３］
表明，经

腹腔镜治疗消化道溃疡穿孔不仅技术上可行，而且较开腹

手术有显著的优点。

本研究结果证实，与传统的开腹术相比，腹腔镜下行

十二指肠溃疡穿孔修补其缝合修补的确切性与开腹修补

术类同，并具有简易、快捷、创伤小、出血少、疼痛轻疗效佳

手术术后并发症少，及不影响美观等优点。而开腹手术受

麻醉效果或视野的限制，很难清除肠间、盆腔等隐匿区的

积液。腹腔镜手术戳孔小，有套管隔离避免或减轻了脓液

与戳孔的充分接触；而且腹腔镜视野开阔，操作器械细长，

可很方便地清除膈下、肠间、盆腔积液，从而减少切口感

染、腹腔残余感染、粘连性肠梗阻等并发症的发生。再者，

溃疡病穿孔腹腔镜的诊断准确率约为 ９２％左右［５］
，可防

止误诊误治，是具有广泛应用前景的手术方式。但它并不

意味着能代替全部开腹手术。笔者认为，下列情况应选择

开腹手术：（１）穿孔大于 １ｃｍ，而且周围肠壁水肿明显，因

此类穿孔较难行单纯修补；（２）穿孔合并出血；（３）恶性肿

瘤合并穿孔。此外对于合并休克及发病时间超过 ２４ｈ的

患者亦似以行开腹手术为宜。
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