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Abstract
AIM: To compare the efficacy of laparoscopy vs 
laparotomy in the management of gastroduode-
nal perforation.

METHODS: One hundred and sixty patients 
with gastroduodenal perforation treated at our 
hospital were randomly and equally divided 
into either an observation group or a control 
group. The control group underwent conven-
tional gastroduodenal perforation repair, while 
the observation group underwent laparoscopic 
gastroduodenal perforation repair. The total 
effective rate, time to gastrointestinal motility 
recovery and complications were compared be-
tween the two groups.

RESULTS: The total effective rate was signifi-
cantly higher in the observation group than in 
the control group (93.75% vs 78.75%, χ2 = 9.486, P 

2014-06-28|Volume 22|Issue 18|WCJD|www.wjgnet.com

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2014年6月28日; 22(18): 2602-2606
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

微创胃十二指肠穿孔修补术与传统开腹术治疗胃穿孔患
者临床效果的比较

张东红, 叶文婧, 任瑞芳

®

■背景资料
胃十二指肠穿孔
是常见的消化系
统 疾 病 ,  该 病 具
有起病急、危害
大、预后差等特
点, 严重威胁患者
的健康. 一旦患者
发生穿孔, 若不及
时清理修补患者
可能会出现脓毒
血症、腹膜炎等
严重并发症, 甚至
导致患者死亡. 早
期手术是胃十二
指肠穿孔的主要
治 疗 方 式 ,  目 前
临床上主要有开
腹及腹腔镜下胃
十二指肠穿孔术, 
相比较于传统开
腹手术, 腹腔镜具
有损伤小、出血
少、术后恢复快
等优点, 因而受到
广大临床医生的
青睐. 

< 0.05). The operative time and bleeding volume 
were significantly less, and the time to gastro-
intestinal function recovery and postoperative 
hospital stay were significantly shorter in the 
observation group than in the control group (P 
< 0.05). In addition, the observation group had 
significantly shorter anal exhaust time, time to 
recovery of bowel sounds, and decompression 
time than the control group (P < 0.05). The rates 
of wound infection and abdominal abscess were 
significantly lower in the observation group than 
in the control group (P < 0.05).

CONCLUSION: Laparoscopic gastroduodenal 
perforation repair is minimally invasive, more 
effective and has less complications than tradi-
tional open surgery.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 比较腹腔镜与传统开腹胃十二指肠穿
孔修补术的临床疗效. 

方法: 将我院收治的160例胃十二指肠穿孔患
者随机分为观察组和对照组各80例, 对照组行
传统胃十二指肠穿孔修补术, 观察组在腹腔镜
下行胃十二指肠穿孔修补术. 比较两组患者术
后总有效率、术后胃肠动力恢复时间以及并
发症发生情况. 

结果: 观察组术后总有效率为93.75%, 明显高
于对照组(78.75%), 两组相比差异具有统计学
意义(χ2 = 9.486, P <0.05). 观察组手术时间、
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■相关报道
有 研 究 认 为 ,  胃
酸和胃蛋白酶对
胃肠黏膜的侵蚀
作用是导致穿孔
的 主 要 原 因 ,  此
外胃肠黏膜防御
功能较低也是造
成胃十二指肠穿
孔的原因之一.

术中出血量明显少于对照组, 胃肠功能恢复时
间、术后住院时间也较对照组明显缩短, 两组
间相比差异具有统计学意义(P <0.05); 观察组
术后肛门排气时间、肠鸣音恢复时间、胃肠
减压解除时间显著少于对照组(P <0.05). 观察
组切口感染、腹腔脓肿发生率显著低于对照
组, 两组间相比差异具有统计学意义(P <0.05). 

结论: 腹腔镜下胃十二指肠穿孔修补术具有
微创、疗效确切、胃肠动力恢复速度快、并
发症少等优点, 优于传统开腹术, 值得临床 
推广. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: (1)主操作孔的选择: 尽量选择左上腹

锁骨中线周围, 这样距离穿孔病灶胶原, 扩大操

作范围, 便于缝合; (2)缝合时尽量选择弧形针无

损伤缝合, 从而避免术后针线脱落, 有效防止撕

裂或再次穿孔; (3)缝合距离不宜过短, 一般缝合

部位距穿孔缘0.5 cm以上, 进针后再由穿孔处出

针, 缝合3-4针可以有效避免缝合后壁.
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0  引言

胃十二指肠穿孔是常见的消化系统疾病, 该病

具有起病急、危害大、预后差等特点[1,2], 严重

威胁患者的健康. 一旦患者发生穿孔, 若不及时

清理修补患者可能会出现脓毒血症、腹膜炎等

严重并发症[3], 甚至导致患者死亡. 早期手术是

胃十二指肠穿孔的主要治疗方式, 目前临床上

主要有开腹及腹腔镜下胃十二指肠穿孔术, 相
比较于传统开腹手术, 腹腔镜具有损伤小、出

血少、术后恢复快等优点, 因而受到广大临床

医生的青睐. 本研究对我院收治的胃十二指肠

穿孔患者分别行传统开腹手术及腹腔镜下修补

术, 并对两种术式后患者疗效及安全性进行评

价, 以期为临床治疗提供一些参考, 现将治疗经

验总结如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2010-03/2013-03我院收治的胃

十二指肠穿孔患者160例作为研究对象, 男117
例, 女43例; 年龄23-67岁, 平均43.4岁±6.4岁. 
穿孔部位: 胃穿孔108例, 包括胃窦前壁48例, 胃
窦后壁31例, 胃幽门管18例, 胃体小弯部11例; 
十二指肠穿孔52例. 穿孔时间4-11 h, 平均6.1 h
±3.1 h; 穿孔直径0.3-1.0 cm, 平均0.5 cm±0.4 
cm. 纳入标准[4]: (1)所有患者均经病理学检查确

诊; (2)发病时患者表现为上腹剧痛, 体格检查发

现有上腹部反跳痛、压痛及腹肌紧张; (3)取得

患者或家属同意, 并签署知情同意书. 排除标准: 
(1)胃肠恶性肿瘤患者; (2)幽门梗阻或上消化道

出血史. 将160例患者随机分为观察组和对照组

各80例, 对照组行传统胃十二指肠穿孔修补术, 
观察组在腹腔镜下行胃十二指肠穿孔修补术.
1.2 方法 
1.2.1 手术: 两组患者均于术前行前置胃管, 留
置导尿管, 并采用全身麻醉. 观察组采用头高足

低位, 在脐缘作一弧形切口建立气腹, 保持气腹

压力12-14 mmHg. 脐部插入套管行腹腔探查, 
确定无损伤后, 在剑突下约1 mm处置入10 mm 
Trocar, 腹腔镜观察下以左上腹锁骨中线、右肋

骨下缘锁骨中线作为主操作孔, 右侧置入10 mm 
Trocar, 左侧置入5 mm Trocar; 将腹腔内积液抽

尽, 并将肝脏牵开, 寻找到穿孔部位后将溃疡处

常规取活检, 根据穿孔大小采用可吸收线在镜

下间断全层或“8”字缝合, 大网膜覆盖后固定, 
确认修补处无渗漏后用生理盐水对腹腔进行反

复冲洗, 并将冲洗液充分吸尽. 术后在盆腔及

Winslow孔各放置1根引流管, 术后3 d拨出. 对照

组: 在上腹部做一长约10 cm切口, 行常规穿孔修

补术, 术后留置引流管, 术后3 d拔出. 两组患者

均术后给予胃肠减压、预防感染、禁食、补液

等常规治疗, 术后2 mo胃镜复查. 
1.2.2 观察指标: (1)比较两组患者术后疗效; (2)
记录两组患者手术时间、术中出血量、术后胃

肠功能恢复时间、术后住院时间等一般手术指

标; (3)记录两组患者术后胃肠动力恢复时间, 肛
门排气时间: 术后患者首次自主排气时间; 肠鸣

音恢复时间: 术后每隔2 h对腹部进行听诊1次, 
当在两个区域以上肠鸣音>3次/min认为是肠鸣

音恢复时间; 胃肠减压解除时间: 完成上述两种

指标后胃管拔出时间; (4)记录两组患者并发症

发生情况. 
1.2.3 疗效评价: 显效: 患者手术顺利, 术后恢复

快, 未见严重并发症, 住院时间≤7 d; 有效: 手
术较为顺利, 无严重并发症, 住院时间≤14 d; 无



2604               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2014年6月28日   第22卷  第18期 

2014-06-28|Volume 22|Issue 18|WCJD|www.wjgnet.com

■应用要点
腹腔镜下胃十二指
肠穿孔修补术具
有微创、疗效确
切、胃肠动力恢复
速度快、并发症少
等优点, 显著优于
传统开腹术.

     

表  2  比较两组患者术后疗效 (n  = 80)

分组 显效 有效 无效 总有效率(%)

观察组 55 20 5 93.75

对照组 36 27 17 78.75

效: 术后再次穿孔, 或患者因严重梗阻或穿孔瘘

而需要再次手术; 其中总有效率 = 显效率+有效 
率[5]. 

统计学处理 采用SPSS17.0统计学软件进行

检验, 患者资料均用mean±SD表示, 采用t检验, 
率的比较采用χ2检验, α = 0.05, P <0.05为差异有

统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者一般资料比较 两组患者在性别、

年龄、穿孔时间、穿孔直径等一般资料差异无

统计学意义(P >0.05), 具有可比性(表1). 
2.2 两组患者术后疗效比较 观察组术后总有效

率为93.75%, 明显高于对照组(78.75%), 两组相

比差异具有统计学意义(χ2 = 9.486, P  = 0.002) 
(表2). 
2.3 两组患者手术一般指标比较 观察组手术时

间、术中出血量明显少于对照组, 胃肠功能恢

复时间、术后住院时间也较对照组明显缩短, 
两组间相比差异具有统计学意义(P <0.05)(表3). 
2.4 两组患者术后胃肠动力恢复时间比较 观察

组术后肛门排气时间、肠鸣音恢复时间、胃肠

减压解除时间显著少于对照组, 两组间相比差

异具有统计学意义(P <0.05)(表4). 
2.5 两组患者术后并发症发生情况比较 两组患

者主要并发症有切口感染、切口疝、幽门梗

阻、腹腔脓肿、肠梗阻等, 其中观察组切口感

染、腹腔脓肿发生率显著低于对照组, 两组间

相比差异具有统计学意义(P <0.05)(表5). 

3  讨论

调查显示[6,7]胃十二指肠穿孔约占消化系溃疡住

院患者的17%, 约30%消化系溃疡手术患者为胃

十二指肠穿孔. 目前对该病的发病机制尚不完

全清楚, 有研究认为[8]胃酸和胃蛋白酶对胃肠黏

膜的侵蚀作用是导致穿孔的主要原因, 此外胃

肠黏膜防御功能较低也是造成胃十二指肠穿孔

的原因之一. 由于胃十二指肠穿孔直径较大, 导

致胃肠内酸性内容物外漏, 一旦进入腹腔可能

会导致严重腹腔感染, 甚至出现感染性休克, 最
终发展成多器官衰竭[9,10], 导致该病死亡率较高. 
目前对于本病主要有保守和手术两种治疗手段, 
Lal[11]发现非窄体抗炎药的滥用以及幽门螺杆菌

感染时导致穿孔的独立危险因素, 而及时手术

治疗可以降低患者的死亡率. 
腹腔镜下胃十二指肠穿孔修补术是近来年

发展的一项新技术, 该病适应症与疗效甚至超

过传统开腹术. 相比较于传统开腹术, 腹腔镜有

以下优势[12,13]: (1)手术创伤小, 患者术后恢复快, 
住院时间短, 能够减轻患者痛苦, 经济型较高; 
(2)手术出血少, 对患者血流动力学影响较小; (3)
术后并发症少, 与传统手术相比, 腹腔镜切口小, 
因而切口感染几率低. 另外腹腔镜下手术视野

开阔, 能够清楚发现穿孔部位, 因而术后腹腔感

染、梗阻发生率低. 在本研究中, 观察组总有效

率显著高于对照组, 且观察组手术时间、术中

出血量明显减少, 胃肠功能恢复时间、术后住

院时间也较对照组明显缩短, 与莫春连[14]报道结

论一致, 说明腹腔镜下胃十二指肠穿孔修补术

在提高疗效的同时能够减少手术对机体的刺激, 
节省了人力、财力. 另外观察组切口感染、腹

腔脓肿发生率显著低于对照组, 进一步证实了

腹腔镜手术的安全性较高. 胃肠手术后常见胃

肠动力障碍, 因为腹部手术难以避免对胃肠的

刺激, 直接影响术后胃肠功能的恢复速度[15]. 本
研究观察组术后肛门排气时间、肠鸣音恢复时

间、胃肠减压解除时间显著少于对照组, 说明

腹腔镜术后患者胃肠动力恢复更快, 有助于胃

肠功能的恢复, 对提高患者术后生活质量有着

重要作用. 
在操作中我们有以下体会: (1)主操作孔的

选择: 尽量选择左上腹锁骨中线周围, 这样距离

穿孔病灶胶原, 扩大操作范围, 便于缝合; (2)缝
合时尽量选择弧形针无损伤缝合, 从而避免术

后针线脱落, 有效防止撕裂或再次穿孔; (3)缝合

距离不宜过短, 一般缝合部位距穿孔缘0.5 cm以

上, 进针后再由穿孔处出针, 缝合3-4针可以有效

     

表  1  两组患者一般资料比较 (n  = 80, mean±SD)

分组 性别(男/女) 穿孔时间(h) 穿孔直径(cm)

观察组 60/20 5.9±2.9 0.4±0.6

对照组 57/23 6.1±4.3 0.5±0.3

t (或χ2) 0.358 0.345 1.333

P值 0.549 0.365 0.092
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■同行评价
本研究选题不是
很新颖, 但有一定
的实用性, 有一定
参考价值.

避免缝合后壁. 
虽然在本研究中腹腔镜手术具有明显优

势, 但是我们认为还需要注意以下几点: (1)术
前应该全面评估风险, 早期控制合并疾病, 术后

密切观测患者疾病发展情况; (2)掌握腹腔镜手

术的适应症, 若穿孔直径>1.5 cm、伴有消化系

出血、肠壁水肿严重以及恶性肿瘤的患者应该

选择开腹手术; (3)气腹压力适中, 一般以10-15 
mmHg为宜; 压力过高可能会造成细菌异位或高

碳酸血症, 导致异位感染. 
总之, 腹腔镜下胃十二指肠穿孔修补术具

有微创、疗效确切、胃肠动力恢复速度快、并

发症少等优点, 显著优于传统开腹术, 值得临床 
推广. 
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表  3  比较两组患者手术一般指标 (n  = 80, mean±SD)

     分组 手术时间(min) 术中出血量(mL) 胃肠功能恢复时间(d) 术后住院时间(d)

观察组 67.1±10.8 36.8±8.9 3.0±0.7 9.5±3.3

对照组 83.5±11.7 51.5±11.3 4.1±1.6 13.1±3.7

t值 9.212 9.141 5.634 6.495

P值 0.000 0.000 0.000 0.000

表  4  比较两组患者术后胃肠动力恢复时间 (n  = 80, mean±SD, h)

     分组 肛门排气 肠鸣音恢复 胃肠减压解除

观察组 21.32±3.57 12.49±4.07 24.97±4.94

对照组 45.31±7.79 24.19±4.45 50.17±8.83

t值 25.040 17.353 22.272

P值 0.000 0.000 0.000

表  5  两组患者术后并发症发生情况比较 [n  = 80, n (%)]

     分组 切口感染 切口疝 幽门梗阻 腹腔脓肿 肠梗阻

观察组 3(3.75) 0 2(2.50) 1(1.25) 1(1.25)

对照组 12(15.00) 2(2.50) 3(3.75) 6(7.50) 4(5.00)

χ2 7.448 2.532 0.258 4.669 2.323

P值 0.006 0.112 0.611 0.031 0.128



2606               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2014年6月28日   第22卷  第18期 

2014-06-28|Volume 22|Issue 18|WCJD|www.wjgnet.com

19306982 DOI: 10.1016/j.amjsurg.2008.09.028]
12	 毛宏铭, 王光远. 腹腔镜与开腹手术治疗老年胃十二

指肠穿孔的临床疗效对比. 中国老年学杂志 2013; 33: 
3194-3195

13	 杨建锋, 张啸, 张筱凤. 内镜下逆行胰胆管造影并发
十二指肠穿孔15例诊治分析. 中华胃肠外科杂志 2012; 

15: 682-686
14	 莫春连, 卢永刚. 腹腔镜下胃十二指肠穿孔修补术与

开腹手术的对比研究. 实用医学杂志 2012; 28: 2814
15	 黄习忠, 邓宏达, 邓生智. 腹腔镜下急性胃十二指肠

穿孔修补术后胃肠动力恢复情况临床观察. 安徽医学 
2010; 31: 1202-1203

           编辑  田滢  电编  鲁亚静  

ISSN 1009-3079 (print)   ISSN 2219-2859 (online)     DOI: 10.11569    2014年版权归百世登出版集

团有限公司所有

                                                                                                                                             
                                                                                                                                • 消息 •

《世界华人消化杂志》2011 年开始不再收取审稿费   

本刊讯 为了方便作者来稿, 保证稿件尽快公平、公正的处理, 《世界华人消化杂志》编辑部研究决定, 从2011

年开始对所有来稿不再收取审稿费. 审稿周期及发表周期不变. (《世界华人消化杂志》编辑部)


