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改良腹腔镜手术治疗消化性溃疡急性穿孔：附２３例报告
顾思平，周晓明，王清茂，肖宏胜，向永东，王金亮，张裕芳

（福建省泉州市万祥微创医院 普通外科，福建 泉州 ３６２０００）

　　摘要：为探讨腹腔镜治疗消化性溃疡急性穿孔的临床价值。笔者采用腹腔镜微小三戳孔丝线缝
扎法以及腔镜下冲洗、放置腹腔引流管治疗 ２３例消化性溃疡急性穿孔患者。结果示，２２例用三孔法
完成，１例于右中下腹另行 ０．５ｃｍ戳孔作为助手操作孔协助分离粘连后完成手术。无中转开腹病例。
提示：腹腔镜治疗消化性溃疡急性穿孔具有缝扎可靠、创伤轻微、冲洗彻底、引流通畅、腹腔干扰少、恢

复快等优点，可替代传统开腹穿孔修补术。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１２）：１２０２－１２０３］
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　　胃、十二指肠溃疡急性穿孔是临床常见的急腹症，以
往多采用开腹手术治疗。创伤较大，并发症较多。２００３年
６月—２００７年 ６月 笔者采用改良腹腔镜手术治疗消化性
溃疡急性穿孔 ２３例，疗效满意，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １５例，女 ８例；年龄 １７～８１（平均 ４６）岁。

１３例既往有“胃病”史或明确诊断为“消化性溃疡”病史，
３例既往有胃大部切除史，２例有开腹胆囊切除病史，２例
有前列腺电切手术史。５例是在重体力劳动饱餐后发病，
２例酗酒后发病，３例在外科手术后 ２～５ｄ后发病。入院
时均有突发腹痛史。体检均有不同程度的腹膜炎表现，但

无幽门梗阻的临床表现。１８例胸透或腹部立位片示膈下
有游离气体。

１．２　手术方法
术前准备同传统开腹胃手术。气管插管全麻 １８例，腰

麻 ＋连硬外麻醉 ５例。患者取平仰卧位，头抬高 １５～２０°，
术者站患者右侧。在患者脐上缘或右侧行 １．５ｃｍ弧形切
口，放置腹腔镜探查；于右锁骨中线右肋下 ２ｃｍ，剑突下偏
左 ２ｃｍ各行 １个 ０．５ｃｍ戳孔作为操作孔。后两孔的具体
位置根据术中探查后视病变部位、炎性粘连的程度等适当

调整。腹腔镜引导下吸净腹腔内的液体。依据渗出液、炎

性粘连和浓苔附着处多可迅速寻到穿孔处；对不典型病例

可按次序寻找，必要时切开胃结肠韧带，于胃后壁寻找。发

现穿孔后用 ２－０可吸收线全层“８”字缝合，也可荷包缝
合。如果缝合结扎不满意则用大网膜或游离的肝圆韧带填

塞穿孔处再结扎；用盐水、替硝唑溶液彻底冲洗腹腔，吸净

后，于穿孔旁放置 １根引流管经戳孔引出，４８ｈ左右无渗
出后拔除。本组术中均未使用明胶海绵或止血纱布、生物

蛋白胶等辅助处理穿孔的部位。

２　结　果

手术证实十二指肠球部溃疡穿孔 １０例，胃大弯溃疡穿
孔 ７例，胃小弯溃疡穿孔 ５例，胃后壁溃疡穿孔 １例。穿孔
大小为 ０．２～１．０ｃｍ，平均 ０．５ｃｍ；本组手术时间 ２０～６５
（平均 ４０）ｍｉｎ，１例因既往有胃部手术史，大网膜与上腹部
粘连严重，于右中下腹另行 ０．５ｃｍ戳孔作为助手操作孔协
助分离粘连，２２例用三孔法完成。无中转开腹病例，术后
６～２４ｈ（平均 １５ｈ）下床活动，术后次日指导患者深呼吸，
咳嗽。本组资料中无肺部感染、无腹腔感染、无腹腔积液等

并发症。术后均常规行 Ｈ２受体拮抗剂和质子泵拮抗剂等
治疗。住院２～６（平均４）ｄ，均治愈出院。术后５～３５ｄ所
有患者常规行电子胃镜检查，１例发现为胃癌再次行胃癌
根治术。随访 ３～２０个月无再次穿孔。

３　讨　论

目前外科手术治疗消化性溃疡的病例已大为减少，但

消化性溃疡急性穿孔的病例反有所增多
［１］
。因习惯及认识

的差异，目前不少地区外科医师仍采用开腹手术治疗该病。

自１９９０年 Ｍａｒｒｅｔ［２］首先将腹腔镜应用于胃十二指肠溃疡穿
孔修补以来，由于其巨大的优势，目前在国外和我国部分的

医院腹腔镜下修补已成为治疗消化性溃疡急性穿孔的主要

手段
［３］
。笔者采用腹腔镜三孔修补术更具有微创和缝合良

好等优点。本组资料显示本法优点如下：（１）腹部创伤轻
微。由于仅需 ０．５ｃｍ的 ２个戳孔，脐部 １．５ｃｍ的 １个戳
孔，患者术后 ６ｈ即可下床活动，可促进腹腔积液经引流管
排出体外，促进胃肠功能恢复，本组资料中未发生肺部感

染、腹腔感染、肠粘连、肠梗阻等并发症，与易石坚
［４］
报道

的腔镜手术与开腹手术相比较能明显降低并发症的结论相

一致。（２）腹腔镜下视野清楚，能迅速找到穿孔部位，对于
不典型的溃疡穿孔既能明确诊断，又能进行治疗。笔者曾
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外伤性脾破裂治疗方法的选择

田忠民

（江西财经大学医院 外科，江西 南昌 ３３００１３）

　　摘要：为探讨外伤性脾破裂治疗方法的合理选择。笔者对 ８２例外伤性脾破裂患者的临床资料进
行回顾性分析。８２例中采用非手术治疗 ３０例，脾切除术 ２４例，其中 １６例加行脾片大网膜移植术，脾

缝合修补术 １０例，部分脾切除术 １８例。治愈 ８２例，治愈率 １００％。笔者认为，根据脾损伤的具体情

况，因地制宜选择治疗方法，既可最大限度地保留脾脏功能，又能安全有效地抢救生命，减少并发症，

降低病死率。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１２）：１２０３－１２０４］
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　　本院自 １９９３年 ３月—２００４年 １２月间共收治外伤性

脾破裂 ８２例，根据病情，选择了不同的治疗方法，取得了

较好的临床效果，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ５９例，女 ２３例；年龄 ６～７１（平均 ３４．３）岁。
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致伤原因：车祸伤 ４６例，坠落伤 １３例，钝器伤 ９例，拳击
伤 ５例，倒塌伤 ４例，重物压榨伤 ３例，刀刺伤 ２例。伤后
至入院时间 ３０ｍｉｎ至７２ｈ不等，平均８ｈ。脾破裂分级：按
Ｇａｌｌ和 Ｓｃｈｅｅｌｅ外伤性脾破裂分级：Ⅰ ～Ⅱ级 ３１例，Ⅲ级 ５１
例。单纯脾损伤 ６０例（７３．２％）；多发伤 ２２例（２６．８％），
其中合并肝损伤 ７例，胃肠损伤 ３例，腹膜后血肿 ２例，长
骨骨折 ８例，肋骨骨折 ３例，骨盆骨折 １例。
１．２　临床表现与诊断

本组患者均有左上腹疼痛及压痛，伴休克［收缩压

＜９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），脉搏 ＞１００次／ｍｉｎ］表
现的 １６例，均 进 行 了 腹 腔 穿 刺，抽 出 不 凝 血 ７７例
（９３．９％），Ｂ超及（或）ＣＴ检查 ６３例，均提示有不同程度
的脾损伤。术前均诊断为外伤性脾破裂。

遇到 １例膀胱造瘘前列腺电切术后，拔造瘘管出现全腹膜

炎的病例，考虑应激性上消化道溃疡穿孔，腹腔镜下探查

证实为膀胱造瘘口位置偏高，尿液进入腹腔所致。本组有

１例为胃大弯后壁穿孔，腹腔镜下切开胃结肠韧带，寻到穿

孔后缝扎处理，操作也较简单。对于肥胖体型患者，腹腔

镜避免了大切口寻找穿孔部位、术后并发症多的缺点。

（３）腹腔镜下视野开阔，能无创伤的彻底冲洗、吸引腹腔每

一个角落的积液。这是开腹手术无法比拟的。彻底冲洗

能减少术后粘连，甚至杜绝了腹腔积液、腹腔感染等并发

症的发生。（４）三孔修补法不需使用止血纱布、生物蛋白

胶、钛夹等较昂贵的材料，同时由于并发症很少，恢复快，

抗菌素使用时间短，住院时间短，与易石坚
［４］
的报道一致。

腹腔镜三孔修补术的注意点：（１）术者站在患者右侧，

方便镜下缝合操作。（２）当穿孔处有明显出血时，经穿孔

处由内向外“８”字缝扎穿孔边缘可有效止血；（３）当炎性

水肿致组织脆弱或穿孔部位大，缝合后发现结扎难以闭合

穿孔时不必强行结扎，应将大网膜填塞后再结扎，若大网

膜较小较短难以填塞可改用肝圆韧带填塞
［５］
。本组有 ３

例用此法达到满意效果。（４）充分冲洗、吸净后应于穿孔

旁放置 １根腹腔引流管引流，能有效减少腹腔感染。（５）

如果术中发现有幽门梗阻，应改开腹胃大部切除、胃肠吻

合术。（６）术后按消化性溃疡药物正规治疗 ２～３疗程，可

有效减少再次穿孔的发生几率。
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