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胃 十 二 指 肠 溃 疡 穿 孔 是 胃 肠 外 科 诊 疗 中 常 见

的急腹症之一 [1]，其起病急骤、病情进展迅速，若

不 及 时 诊 断 并 给 予 有 效 治 疗 可 对 患 者 生 命 健 康 造

成较大威胁 [2]。胃十二指肠溃疡穿孔经确诊后，大

部 分 患 者 需 行 手 术 切 除 或 穿 孔 修 补 术 治 疗， 术 后

给予胃肠减压、禁食补液、抑酸、抗炎等治疗 [3-4]。

随着腹腔镜技术的成熟与发展，以其为代表的微创

手术治疗是现今外科的发展方向，已被广泛应用于

临床各个科室，并取得确切的疗效 [5]。笔者回顾性

分 析 腹 腔 镜 穿 孔 修 补 术 或 开 腹 穿 孔 修 补 术 治 疗 的

胃十二指肠溃疡穿孔患者的临床资料，进一步探讨

其临床疗效及安全性。

1　临床资料

1.1  一般资料 

回 顾 性 分 析 2012 年 8 月 —2014 年 2 月 在 本

院 胃 肠 外 科 行 穿 孔 修 补 术 治 疗 的 胃 十 二 指 肠 溃 疡

急性穿孔 58 例患者的临床资料。纳入标准：均具

有 典 型 的 急 性 胃 十 二 指 肠 溃 疡 穿 孔 的 临 床 症 状 及

体 征 表 现 [6]； 体 格 检 查 全 腹 压 痛、 反 跳 痛， 腹 肌

紧 张 呈“ 板 样” 强 直； 放 射 线 辅 助 检 查， 可 见 膈

下游离气体；手术证实为穿孔 。排除标准：休克

或代谢性酸中毒；梗阻、出血等并发症；严重心肺

功能不全。根据患者采用的手术方法不同分为腹腔

镜组和开腹组。其中腹腔镜组 32 例，男 17 例，女 

15 例；年龄 26~68 岁，平均年龄（44.62±9.37）岁；

十 二 指 肠 球 部 溃 疡 穿 孔 19 例， 胃 窦 部 溃 疡 穿 孔 

13 例， 平 均 穿 孔 时 间（6.44±1.26）h。 开 腹 组 

26 例， 男 14 例， 女 12 例； 年 龄 25~69 岁， 平

均 年 龄（45.13±8.64） 岁； 十 二 直 肠 球 部 溃 疡 穿

孔 17 例， 胃 窦 部 溃 疡 穿 孔 9 例， 平 均 穿 孔 时 间

（6.57±1.31）h。两组患者在性别、年龄、穿孔部位、

穿孔时间、术前合并基础疾病类型等一般资料上比

较 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）。 本 研 究 经 医 院

伦理委员会审核批准。

1.2  治疗方法

1.2.1  手术治疗　两组术前均采用气管插管进行
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全身麻醉，腹腔镜组行腹腔镜穿孔修补术，使患者

呈 头 高 脚 低 左 倾 位， 于 脐 下 缘 作 一 弧 形 小 切 口 做

观 察 孔， 采 用 气 腹 针 穿 刺 进 入 腹 腔 并 充 入 CO2 至

12 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）气腹。拔出气腹

针，插入 Trocar 后置入腹腔镜，对腹腔进行探查。

在 腹 腔 镜 明 视 下 于 剑 突 下、 右 锁 骨 中 线 肋 下 缘 采

用 Trocar 穿 刺， 置 入 各 种 手 术 操 作 器 械。 在 腹 腔

镜 明 视 下 将 溃 疡 穿 孔 处 进 行 缝 合， 采 用 温 生 理 盐

水对腹腔进行充分冲洗 [7]，彻底清除腹腔内污染物

及 渗 出 液， 放 置 引 流 管， 排 空 气 腹， 并 对 穿 刺 切

口 进 行 缝 合 关 闭。 开 腹 组 行 开 腹 穿 孔 修 补 术， 于

右上腹直肌逐层切开进入腹腔，对腹腔进行探查，

明 确 溃 疡 穿 孔 部 位。 采 用 纱 布 将 溃 疡 穿 孔 部 位 与

周 围 组 织 隔 开， 同 时 将 腹 腔 内 液 体 及 食 物 残 渣 彻

底清除。将溃疡穿孔部位缝合后，彻底冲洗腹腔，

放置引流管，行常规手术缝合关闭切口。

1.2.2  术后治疗　两组患者术后均经胃管注入药

物以持续胃肠减压，禁食补液，给予胃酸抑制剂，

以 减 轻 胃 酸 对 胃 黏 膜 的 刺 激 作 用， 减 轻 疼 痛， 合

理 的 营 养 支 持 及 根 据 患 者 具 体 情 况 给 予 抗 生 素，

以预防术后感染。对患者术后情况进行全面评估，

指导患者进行适当运动。

1.3  观察指标  

观 察 两 组 手 术 时 间、 切 口 长 度、 术 后 下 床 活

动时间、术后镇痛药物应用情况、术后肛门排气时

间、胃肠道不良反应发生率、术后并发症发生率。

1.4   统计学处理

采用SPSS 17.0软件处理数据，计量资料采用

（x± s）表示，应用 t检验，计数资料采用例数或

率表示，应用χ 2检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2　结　果

2.1  两组手术时间、切口长度、术后下床活动时

间及术后镇痛剂应用比较

腹 腔 镜 组 手 术 时 间 、 切 口 长 度 、 术 后 下 床 活

动时间均明显短于开腹组患者（P<0 .05）；腹腔

镜组术后未使用镇痛剂，开腹组5例患者术后使用

镇痛剂，镇痛剂使用率为19.23%，两组间差异有

统计学意义（P<0.05）（表1）。 

2.2  两组术后胃肠道功能恢复情况的比较

腹 腔 镜 组 术 后 肛 门 排 气 时 间 短 于 开 腹 组

（P<0 .05）；腹腔镜组术后胃肠道不良反应发生

率为18.75%，低于开腹组的46.15%（P<0.05），

2组患者胃肠道不良反应均表现为恶心、呕吐、腹

胀（表2）。

2.3  两组患者术后并发症比较

腹 腔 镜 组 术 后 发 生 粘 连 性 肠 梗 阻 1 例

（ 3 . 1 3 % ） ； 开 腹 组 术 后 切 口 感 染 2 例 ， 腹 腔

残 余 感 染 1 例 ， 肠 间 隙 脓 肿 1 例 ， 粘 连 性 肠 梗 阻

1 例 （ 1 9 . 2 3 % ） ， 两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表3）。

表 2　两组患者术后肛门排气时间及术后胃肠道不良反应发

生率的比较（x±s）

组别 n
术后排气时间

（h）

术后胃肠道不适症状发生率

[n（%）]
开腹组 26 69.76±23.58 12（46.15）
腹腔镜组 32 45.28±18.531)   6（18.75）1)

注：1）与开腹组比较，P<0.05

表 1　两组患者手术时间、切口长度、术后下床活动时间、术后镇痛剂应用比较（x±s）
组别 n 手术时间（min） 切口长度 (cm) 术后下床活动时间（h） 镇痛剂应用 [n（%）]

开腹组 26 84.24±12.07 16.12±3.11 25.84±6.35 5（19.23）
腹腔镜组 32 62.32±8.861) 3.47±0.131) 13.97±3.341) 0（0.00） 1)

注：1）与开腹组比较，P<0.05

表 3　两组术后并发症发生率比较 [n（%）]

组别 n 并发症
并发症发生率

切口感染 腹腔残余感染 肠间隙脓肿 粘连性肠梗阻
开腹组 26 2 1 1 1 5（19.23）

腹腔镜组 32 0 0 0 1 1（3.13）1)

注：1）与开腹组比较，P<0.05
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3　讨　论

3.1  腹腔镜胃十二指肠溃疡穿孔修补术中优势

传 统 的 开 腹 穿 孔 修 补 术 切 口 较 大 ， 对 患 者 造

成较大损伤，且术后由于创伤性切口较大，可增加

术后切口感染的可能性，延长切口愈合时间[13]。从

本 文 中 ， 我 们 可 以 看 到 腹 腔 镜 辅 助 下 行 穿 孔 修 补

术 ， 通 过 腹 腔 镜 对 腹 腔 可 以 充 分 探 查 穿 孔 位 置 ，

可避免盲目开腹，同时充入CO2建立气腹，可加大

腹 腔 空 间 ， 视 野 开 阔 清 晰 ， 可 彻 底 清 除 腹 腔 内 污

染 物 及 渗 出 物 ， 充 分 冲 洗 、 吸 净 双 侧 膈 下 及 盆 腔

深 处 渗 出 物 ， 减 少 术 后 腹 腔 感 染 。 腹 腔 镜 手 术 切

口微小，愈合快速，瘢痕小而美观；术后患者恢复

快，下床活动早，胃肠道功能恢复快，同时也减少

肠粘连、肠梗阻及肺部感染等并发症的发生[14-16]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 腹 腔 镜 组 手 术 治 疗 时 间 、 手 术

切 口 长 度 、 术 后 下 床 活 动 时 间 、 术 后 镇 痛 剂 的 应

用等均优于开腹 组，与刘祥尧等 [ 17]研究结果相一

致 ， 其 主 要 原 因 是 此 次 研 究 中 腹 腔 镜 组 手 术 采 取

小 切 口 ， 对 于 皮 下 脂 肪 及 肌 肉 组 织 的 损 伤 小 ， 戳

卡 尽 可 能 不 由 组 织 血 管 丰 富 的 部 位 入 腹 ， 加 之 戳

卡压迫切口下脂肪及肌肉组织，这样就减少了患者

术 中 的 失 血 量 ， 以 达 到 损 伤 小 、 康 复 快 的 微 创 目

的，体现了腹腔镜胃十二指肠修补术的优势[18-20]。

3.2  腹腔镜胃十二指肠溃疡穿孔修补手术体会

腹 腔 镜 胃 十 二 指 肠 溃 疡 穿 孔 修 补 术 体 位 宜

选择头高足低 15~30°位，身体左倾，脐孔下缘

处、左锁骨中线肋缘下置入 10 mm Trocar，诊断

后右肋缘下锁骨中线下置入 5 mm Trocar  辅助操

作 孔 ， 以 便 于 缝 合 、 吸 引 及 暴 露 穿 孔 部 位 ； 气 腹

压力控制在 12 mmHg 以下为佳，可有效防止气腹

压 力 过 高 的 致 内 毒 素 血 症 和 菌 群 移 位 及 高 碳 酸 血

症；本研究 行腹腔镜控查时分为两步，第一步为

初 步 判 断 ， 插 入 腹 腔 镜 后 如 发 现 右 侧 结 肠 旁 沟 及

盆 腔 有 黄 绿 色 混 浊 积 液 ， 肝 叶 下 方 有 较 多 脓 苔 ，

阑 尾 基 本 正 常 ， 阑 尾 无 炎 症 及 穿 孔 ， 第 二 步 探 查

在 置 入 所 有  T r o c a r  后 进 行 ， 对 细 小 不 易 辨 认 穿

孔 可 用 吸 引 器 按 压 胃 窦 部 ， 也 可 在 脓 苔 最 多 处 用

拔 棒 按 压 ， 同 时 由 胃 管 向 胃 腔 及 肠 腔 内 充 气 ， 观

察 穿 孔 处 有 无 气 泡 冒 出 ； 或 胃 管 内 注 入 美 兰 ， 观

察 蓝 色 液 体 流 出 部 位 即 为 病 灶 ； 还 可 用 闭 合 的 抓

钳 ， 弯 头 朝 上 在 胃 窦 或 十 二 指 肠 表 面 轻 轻 滑 动 ，

刮 除 脓 苔 和 残 物 ， 帮 助 发 现 穿 孔 部 位 ； 腹 腔 镜 溃

疡 修 补 术 在 缝 合 时 多 采 用 缝 合 方 式 修 补 穿 孔 ， 费

用不高，对穿孔直径>1.0 cm 时效果也较好；缝合

时选择距离穿孔0.7 cm 以上位置的正常组织纵轴

方 向 进 针 较 为 安 全 ， 全 层 缝 合 ， 打 结 力 度 适 中 ；

术 中 不 宜 缝 合 后 壁 ， 如 果 穿 孔 时 间 较 长 ， 穿 孔 部

位 水 肿 明 显 ， 穿 孔 显 露 不 好 ， 可 将 电 钩 插 入 穿 孔

处 ， 通 过 提 拉 及 左 右 摆 动 电 钩 扩 大 操 作 空 间 ， 加

大 暴 露 ， 并 且 使 用 电 钩 亦 可 检 查 是 否 缝 合 可 靠 ，

有 无 误 缝 后 壁 ； 术 中 宜 充 分 暴 露 术 野 ， 能 直 视 整

个 腹 腔 包 括 盆 腔 ， 冲 洗 腹 腔 时 注 意 调 整 体 位 ， 可

让 患 者 稍 向 右 倾 斜 ， 边 冲 洗 边 吸 引 ， 充 分 清 洗 并

彻 底 吸 引 膈 下 、 右 结 肠 旁 沟 、 肠 袢 间 及 膀 胱 直 肠

凹 陷 的 脓 液 ； 反 复 多 次 温 生 理 盐 水 冲 洗 ， 也 可 加

用 甲 硝 唑 或 奥 硝 唑 溶 液 冲 洗 。 冲 洗 后 利 于 放 置 引

流 管 ， 减 少 了 术 后 腹 腔 感 染 、 肠 粘 连 、 肠 梗 阻 等

并发症的发生率，有利于术后胃肠功能的恢复。

综 上 所 述 ， 与 传 统 开 腹 手 术 相 比 ， 腹 腔 镜 辅

助 下 行 穿 孔 修 补 术 具 有 手 术 时 间 短 、 创 伤 性 小 、

术 后 胃 肠 道 功 能 恢 复 良 好 及 术 后 并 发 症 发 生 较 小

等优点。
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