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腹腔镜与开腹手术治疗老年胃溃疡并穿孔的疗效观察
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摘   要 背景与目的：胃穿孔是常见的消化内科急腹症，近年来发病率逐渐增高。随着腹腔镜技术的发展，腹

腔镜下穿孔修补术逐渐应用于临床胃穿孔治疗中，具有创伤小、恢复的的优势。本研究探讨腹腔镜下

穿孔修补术与开腹修补术治疗老年胃溃疡并穿孔的疗效。

方法：选取 2017 年 1 月—2019 年 6 月收治的老年胃溃疡并穿孔患者 84 例，根据手术方式将纳入患者

分为对照组与观察组；对照组 38 例采用开腹穿孔修补术，观察组 46 例采用腹腔镜下穿孔修补术；比

较两组手术效果以及术后并发症发生情况。

结果：观察组手术时间、切口长度、肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、引流管拔管时间、住院时间、

术中出血量均优于对照组，组间差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组术后使用镇痛药物者低于对

照组（8.70% vs. 26.32%），观察组术后 1 、3 、7 d 视觉模拟评分量表（VAS）评分低于对照组，观

察组术后 24 、48 、72 h 血清胃泌素含量高于对照组，观察组并发症发生率低于对照组（2.17%  vs. 

15.79%），以上指标组间差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论：腹腔镜下穿孔修补术治疗老年胃溃疡合并胃穿孔效果确切，可降低术后并发症发生率。
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胃 穿 孔 是 消 化 道 溃 疡 的 常 见 并 发 症 之 一 ， 是

活 动 期 溃 疡 逐 渐 向 黏 膜 深 部 侵 蚀 ， 最 后 穿 透 胃 或

十 二 指 肠 壁 与 游 离 腹 腔 相 通 ， 其 主 要 临 床 表 现 为

急 腹 症 ， 可 伴 有 恶 心 、 呕 吐 、 发 热 ， 甚 者 出 现 中

毒性休克[1]。急性胃穿孔手术方法主要包括腹腔镜

下 穿 孔 修 补 术 与 开 腹 穿 孔 修 补 术 。 开 腹 穿 孔 修 补

术 效 果 较 好 ， 但 是 开 腹 对 机 体 创 伤 较 大 ， 患 者 术

后疼痛等不适感较重，术后并发症发生率较高[2]。

随 着 微 创 外 科 的 发 展 ， 腹 腔 镜 下 胃 穿 孔 修 补 术 逐

渐 应 用 于 临 床 胃 穿 孔 的 治 疗 中 ， 具 有 创 伤 小 、 痛

苦 轻 、 恢 复 快 、 住 院 周 期 短 、 符 合 美 容 要 求 等 临

床 优 势 ， 尤 其 适 用 于 年 老 体 弱 、 心 肺 功 能 较 差 的

患者 [3]。临床研究 [4-5]表明腹腔镜下穿孔修补术对

于 病 灶 机 械 性 牵 拉 传 递 较 低 ， 可 避 免 开 腹 手 术 中

术 者 操 作 导 致 的 邻 近 正 常 胃 黏 膜 的 损 伤 ， 改 善 邻

近 胃 穿 孔 的 复 发 率 ， 提 高 患 者 术 后 生 活 质 量 。 基

于 此 ， 本 研 究 分 析 我 院 老 年 胃 溃 疡 合 并 胃 穿 孔 患

者84例临床资料，旨在探讨腹腔镜下穿孔修补术

与开腹修补术治疗老年胃溃疡并胃穿孔的疗效。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取我院2017年1月—2019年6月收治的老年

胃溃疡并胃穿孔患者84例，根据手术方式将纳入

患者分为对照组与观察组，对照组38例采用开腹

穿孔修补术，观察组46例采用腹腔镜下穿孔修补

术。两组患者的一般资料见表1，各项临床指标组

间比较，差异无统计学意义（P>0 .05），具有可

比性。

1.2  纳入标准

⑴ 胃溃疡病史，既往经胃镜检查确诊，经腹

部 平 片 检 查 发 现 膈 下 游 离 气 体 ， 手 术 证 实 为 胃 穿

孔；⑵ 纳入患者病历资料完整；⑶ 纳入患者意识
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清楚，依从性良好，可配合治疗。

1.3  排除标准

⑴  急 诊 手 术 、 姑 息 性 手 术 、 中 转 开 放 手 术

者；⑵ 伴有恶性肿瘤者；⑶ 合并感染、恶液质或

过敏体质患者；⑷ 重要脏器功能不全者；⑸ 住院

期间服用过影响胃肠动力的药物；⑹ 凝血功能障

碍者或手术不耐受者；⑺ 既往上腹部手术史。

1.4  方法

两 组 患 者 均 采 取 气 管 内 插 管 全 身 麻 醉 。 对 照

组采用开腹穿孔修补术：取上腹部正中10~15 cm

切 口 ， 吸 净 腹 腔 积 液 后 探 查 溃 疡 病 灶 穿 孔 部 位 ，

探 明 后 采 用 4 号 丝 线 缝 合 穿 孔 部 位 ， 适 度 牵 拉 大

网 膜 覆 盖 于 缝 合 处 ， 运 用 明 胶 海 绵 固 定 好 后 使 用

生 理 盐 水 冲 洗 腹 腔 ， 冲 洗 抽 吸 干 净 后 置 入 腹 腔 引

流 管 ， 逐 层 关 闭 腹 腔 。 观 察 组 腹 腔 镜 下 穿 孔 修 补

术 ： 常 规 建 立 二 氧 化 碳 气 腹 ， 在 脐 部 放 入 鞘 管 ，

腹 腔 镜 探 查 清 楚 ， 根 据 穿 孔 部 位 及 具 体 情 况 建 立

其 余 操 作 孔 ， 腹 腔 镜 可 视 条 件 下 对 病 灶 及 周 围 情

况 进 行 细 致 全 面 地 探 查 ， 仔 细 观 察 溃 疡 病 灶 穿 孔

部位情况，经活检证实为非癌性穿孔后采用将0号

或1号合成可吸收性外科缝线运用8字形缝合法在

距穿孔缘5~8 mm全层间断缝合1或2针，打结闭合

穿 孔 ， 适 度 牵 拉 大 网 膜 覆 盖 于 缝 合 处 ， 运 用 明 胶

海 绵 固 定 好 后 使 用 生 理 盐 水 彻 底 冲 洗 腹 腔 ， 冲 洗

抽 吸 干 净 后 于 穿 孔 部 和 下 腹 各 部 置 引 流 管 。 术 后

两组常规进行止血、抗感染等治疗。

1.5  观察指标

⑴ 比较两组患者的手术一般情况，包括手术

时 间 、 术 中 出 血 量 、 肠 鸣 音 恢 复 时 间 、 肛 门 排 气

时间、引流管拔管时间、住院时间。⑵ 记录两组

患 者 术 后 镇 痛 使 用 镇 痛 药 物 情 况 ， 采 用 视 觉 模 拟

评分法（visual analogue scale，VAS）对术后1、

3、7 d的疼痛进行评估，分值0~10分，0分表示无

痛，10分代表难以忍受的最剧烈的疼痛[6]。⑶ 于术

后 1 、24 、48 、72 h 取静脉血2 mL，在4 ℃下 

3 500 r/min离心15 min，保存于-20 ℃冰箱，采用

放 射 免 疫 法 测 定 血 清 胃 泌 素 含 量 ， 试 剂 盒 由 中 国

原子能科学研究院同位素研究所提供。⑷ 记录两

组术后并发症发生情况。

1.6  统计学处理 

应用SPSS 20.0软件处理研究数据。计量资料

用 t检验，计数资料用χ2检验。P<0.05提示有统计

学意义。

2　结　果

2.1  两组手术情况的比较

观 察 组 手 术 时 间 、 切 口 长 度 、 肠 鸣 音 恢 复

时 间 、 肛 门 排 气 时 间 、 引 流 管 拔 管 时 间 、 住 院 时

间 、 术 中 出 血 量 均 优 于 对 照 组 ， 组 间 差 异 具 均 有

统计学意义（P<0.05）（表2）。

表 1　两组患者临床资料的比较（x-±s）
　　组别 观察组（n=46） 对照组（n=38） χ2/t P
性别 [n（%）]
　男 29（63.0） 25（65.8）

0.068 0.794
　女 17（37.0） 13（34.2）
年龄（岁，x±s） 69.19±5.78 69.24±5.46 1.578 0.119
溃疡病程（年，x±s） 3.59±1.39 3.43±1.54 0.500 0.618
穿孔至手术时间（h，x±s） 13.74±2.21 13.56±2.87 0.325 0.746
穿孔直径（cm，x±s） 0.86±0.25 0.84±0.27 0.766 0.445
穿孔位置 [n（%）]
　胃窦 27（58.7） 21（55.3）
　胃大弯 12（26.1） 11（28.9） 0.109 0.947
　胃小弯 7（15.2） 6（15.8）

表 2　两组手术情况的比较（x-±s）

组别
手术时间

（min）

术中出血量

（mL）

切口长度

（cm）

肠鸣音恢复时间

（h）

肛门排气时间

（h）

引流管拔管时间

（d）

住院时间

（d）
观察组（n=46） 77.49±8.36 44.73±5.56 3.94±0.51 13.25±2.34 28.02±6.25 34.81±2.25 5.54±1.24
对照组（n=38） 96.57±11.84 79.67±5.76 14.01±2.26 31.63±6.87 42.23±8.45 36.75±2.07 7.53±1.22

t 8.635 28.205 29.276 17.008 8.850 4.077 7.374
P 0.027 0.034 0.023 0.014 0.032 0.041 0.028
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2.2  两组术后镇痛药物使用情况以及 VAS 评分的

比较

观 察 组 术 后 使 用 镇 痛 药 物 者 低 于 对 照 组

（8.70% vs .  26.32%），组间差异具有统计学意义

（P<0.05）；观察组术后1 、3 、7 d VAS评分低

于对照组，组间差异具有统计学意义（P<0 .05）

（表3）。

2.3  两组术后血清胃泌素含量的比较

观 察 组 术 后 2 4  、 4 8  、 7 2  h 的 血 清 胃 泌 素

含 量 高 于 对 照 组 ， 组 间 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表4）。

2.4  两组术后并发症发生率的比较

观 察 组 并 发 症 发 生 率 2 . 1 7 % ， 对 照 组 并 发 症

发 生 率 1 5 . 7 9 % ， 组 间 比 较 差 异 ， 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表5）。

3　讨　论
 

胃 穿 孔 大 多 发 生 在 胃 、 十 二 指 肠 后 壁 ， 是 器

官 壁 的 全 层 损 伤 。 由 于 腹 膜 完 全 覆 盖 了 胃 壁 ， 胃

壁 穿 孔 在 胃 腔 和 腹 腔 之 间 形 成 了 一 个 连 通 。 如 果

急 性 穿 孔 ， 大 量 胃 肠 液 流 入 腹 腔 ， 引 起 化 学 性 或

细 菌 性 腹 膜 炎 以 及 中 毒 性 休 克 等 ， 如 不 及 时 抢 救

可危及患者生命 [7-9]。其治疗主要采用外科修复。

传 统 开 腹 穿 孔 修 补 术 术 中 探 查 时 间 较 长 、 手 术 切

口 较 大 ， 体 质 较 弱 、 一 般 情 况 较 差 的 老 年 患 者 难

以耐受手术应激[10-12]。腹腔镜下穿孔修补术术野开

阔 ， 可 通 过 双 极 电 凝 、 辅 助 超 声 刀 等 方 式 较 彻 底

的 止 血 ， 具 有 应 激 反 应 小 、 患 者 恢 复 快 以 及 术 后

并发症少等临床优势[13-15]。临床研究[16-19]表明腹腔

镜 穿 孔 修 补 术 在 相 同 病 灶 修 补 效 果 的 基 础 上 ， 可

有 效 降 低 对 机 体 炎 症 反 应 的 刺 激 作 用 ， 稳 定 细 胞

炎 症 因 子 ， 有 助 于 患 者 术 后 机 体 恢 复 ， 改 善 其 术

后生活质量。

本研究中对照组38例采用开腹穿孔修补术，

观察组46例采用腹腔镜下穿孔修补术，结果显示

观 察 组 术 中 出 血 量 明 显 少 于 对 照 组 ， 这 可 能 是 由

于 腹 腔 镜 下 手 术 视 野 广 泛 清 晰 ， 有 助 于 实 现 精 准

操 作 ， 减 少 不 必 要 的 组 织 创 伤 ； 观 察 组 手 术 时 间

明 显 短 于 对 照 组 ， 可 能 是 腹 腔 镜 手 术 可 以 获 得 更

准 确 的 穿 孔 位 置 和 大 小 ， 手 术 探 查 时 间 得 以 明 显

缩 短 。 观 察 组 术 后 肠 鸣 音 恢 复 时 间 、 肛 门 排 气 时

间 以 及 住 院 时 间 均 优 于 对 照 组 ， 这 与 腹 腔 镜 手 术

对 机 体 损 伤 较 小 有 关 ， 患 者 术 后 机 体 各 项 生 理 功

能恢复较快。本研究结果表明观察组术后1、3、 

7 d VAS评分明显低于对照组，这与腹腔镜手术切

表 3　两组术后镇痛药物使用情况以及 VAS 评分的比较

组别
使用镇痛药物

[n（%）]

VAS（x±s，分）
术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d

观察组（n=46） 4（8.7） 3.54±1.03 2.47±0.85 1.24±0.39
对照组（n=38） 10（26.3） 5.13±1.17 4.53±0.97 2.87±0.84

χ2/t 4.652 6.622 10.371 11.730
P 0.031 0.038 0.024 0.025

表 4　两组术后血清胃泌素含量的比较（pg/mL，x-±s）
组别 1 h 24 h 48 h 72 h

观察组（n=46） 37.57±6.35 46.54±7.03 57.47±8.85 59.24±8.39
对照组（n=38） 35.61±5.61 38.13±5.17 45.53±7.97 53.87±8.84

t 1.483 6.129 6.435 2.850
P 0.142 0.034 0.041 0.037

表 5　两组术后并发症发生率的比较 [n（%）]
组别 切口感染 肠梗阻 盆腔感染 发生率

观察组（n=46） 1（2.2） 0（0.0） 0（0.0） 1（2.17）
对照组（n=38） 2（5.3） 3（7.9） 1（2.6） 6（15.79）

χ2 — — — 5.050
P — — — 0.025
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口 较 小 、 肌 肉 离 断 少 、 术 中 副 损 伤 较 少 有 关 ， 故

而 患 者 术 后 疼 痛 较 轻 。 本 研 究 结 果 表 明 观 察 组 术

后24 、48 、72 h血清胃泌素水平高于对照组，提

示 腹 腔 镜 手 术 有 利 于 胃 黏 膜 内 分 泌 功 能 的 恢 复 。

吴世乐等 [ 2 0 ]研究表明胃穿孔腹腔镜修补术手术时

间 及 术 中 出 血 量 、 术 后 疼 痛 得 分 、 肠 鸣 音 恢 复

时 间 和 肛 门 排 气 时 间 均 少 于 对 照 组 ， 提 示 腹 腔 镜

手 术 有 利 于 减 轻 患 者 创 伤 ， 有 助 于 胃 肠 道 功 能 的

早期恢复。杨河 等 [ 21]研究也表明腹腔镜穿孔修补

术 可 有 效 改 善 血 清 胃 泌 素 水 平 ， 术 后 恢 复 效 果 更

佳 ， 且 并 发 症 发 生 率 较 低 。 我 们 的 研 究 还 发 现 ，

观 察 组 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组 ， 这 可 能 是 由 于

在 腹 腔 镜 下 行 胃 穿 孔 修 补 术 ， 术 野 良 好 ， 探 查 范

围 广 泛 ， 手 术 时 可 有 效 隔 离 外 部 环 境 ， 避 免 腹 腔

脏 器 的 暴 露 ， 减 少 了 对 腹 腔 内 部 的 机 械 刺 激 ， 进

而 腹 腔 感 染 风 险 大 大 降 低 ， 且 腹 腔 镜 下 可 以 将 隐

蔽 部 位 的 残 留 液 体 和 胃 内 容 物 抽 吸 干 净 ， 故 而 肠

梗阻与腹腔粘连 的发生率较低。林莉等 [ 22]在腹腔

镜 微 创 手 术 对 胃 穿 孔 患 者 的 疗 效 及 胃 肠 动 力 的 影

响 中 表 明 腹 腔 镜 微 创 手 术 治 疗 胃 穿 孔 临 床 效 果 良

好，并发症较少。与本研究结果一致。

综 上 所 述 ， 腹 腔 镜 下 穿 孔 修 补 术 治 疗 老 年 胃

溃 疡 合 并 胃 穿 孔 效 果 确 切 ， 对 于 减 轻 患 者 术 后 疼

痛 不 适 感 、 降 低 术 后 并 发 症 具 有 积 极 的 作 用 。 本

研 究 不 足 之 处 在 于 样 本 数 量 较 少 ， 可 能 会 对 结 果

造 成 一 定 的 统 计 学 误 差 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 运 用

腹 腔 镜 进 行 穿 孔 修 补 术 有 助 于 改 善 老 年 患 者 术 后

预期，并提高其生活质量。
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