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摘要：目的：分析胃穿孔患者采用腹腔镜修补术或开腹修补术对于术后机体胃肠动力恢复的影响效果。方法：对照组行常规开腹修补术予
以治疗，同期观察组则改为腹腔镜下修补术治疗。结果：观察组的术中出血量、肠鸣音恢复、首次排气时间、首次排便时间、术后住院天
数均少于/短于对照组，且两组比较中 P＜0.05；观察组的术后并发症率 5.00%，对照组 35.00%，且 P＜0.05。结论：胃穿孔患者采取腹腔镜
修补术的治疗效果优于传统开腹修补术，前者可更有利于促进术后患者机体胃肠动力的恢复，并降低术后并发症率。 
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胃穿孔是临床中发病率较高的急性穿孔疾病，现阶段针对此类患

者多采取外科手术治疗，以往开腹修补术是对于胃穿孔患者治疗的常
用措施。随着近年来医疗技术的快速发展，特别是腹腔镜的应用也为
胃穿孔患者的微创治疗奠定了良好基础，并且腹腔镜下修补术在胃穿
孔患者的治疗中得以广泛应用[1]。为了进一步探讨该术式的应用效果，
本文将着重探究在胃穿孔患者的治疗中，采用腹腔镜下修补术或者传
统开腹修补术对于患者术后胃肠道动力恢复的实际影响。 
1 资料、方法 
1.1 线性资料 

随机抽取 2017 年 8 月～2019 年 8 月我院 40 例胃穿孔手术病例，
以其手术方法为标准分组，观察组（腹腔镜手术组，20 例）：性别
比，男∶女=10∶10；手术时年龄 29～69 岁，均值（48.4±0.5）岁；
穿孔部位：胃窦部共计 7 例，胃小弯部共计 7 例，其他部位共计 6
例。对照组（开腹手术组，20 例）：性别比，男∶女=11∶9；手术
时年龄 28～70 岁，均值（47.6±0.4）岁；穿孔部位：胃窦部共计 6
例，胃小弯部共计 6 例，其他部位共计 8 例。2 组线性资料在比较
中 P＞0.05。 
1.2 方法 

对照组行常规开腹修补术予以治疗，术中为平卧位，采取常规
全麻，于上腹部正中央处做手术切口，长度约为 10～15cm，依次
对皮肤和皮下组织实施切开，对腹直肌进行充分分离，彻底排尽腹

腔内积液。探察患者病灶部位并实施修补，周围网膜覆盖并固定，
对腹腔利用生理盐水进行充分清洗，之后排净。术后常规放置引流
管，并对切口进行缝合。同期观察组则改为腹腔镜下修补术方案予
以治疗，术中建立二氧化碳气腹，压力为 10～13mmHg，鞘管置于
脐部处，利用腹腔镜对患者胃穿孔的实际情况详细探察，充分排进
腹腔内积液，对胃穿孔周边的组织在取出后立即活检，针对非癌性
的胃穿孔，立即采取手术方案治疗。0-1 号丝线对穿孔边缘约 6mm
处实施缝合，并以大网膜对其穿孔处覆盖并固定，同时充分吸除腹
腔中渗液，并以生理盐水充分冲洗，常规放置引流管。两组术后均
给予常规抗感染治疗 。 
1.3 评估指标 

（1）比较两组的常规围术期指标及术后胃肠动力指标的恢复
情况，包括术中出血量、术后肠鸣音恢复时间、首次排气时间、排
便时间以及住院天数等。（2）统计两组术后的主要并发症情况。 
1.4 统计学方法 

本文数据以 SPSS17.0 分析，标准差以（ x ±s）描述，行 t、χ
2 检验，P＜0.05 为 2 组差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 围手术期指标比较 

观察组的术中出血量、肠鸣音恢复、首次排气时间、首次排便
时间、术后住院天数均少于/短于对照组，且两组比较中 P＜0.05。 

表 1 两组围手术期指标比较（ x ±s） 
分组 n 术中出血量（ml） 肠鸣音恢复（h） 首次排气（h） 首次排便（h） 术后住院天数（d） 

观察组 20 125.63±10.01 12.36±4.06 27.18±3.65 33.62±6.15 2.03±0.19 
对照组 20 226.76±15.19 29.86±7.52 43.59±7.62 52.62±8.19 7.26±2.82 

t 值  24.861 9.157 8.685 8.296 8.275 
p 值  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 术后并发症率对比 观察组的术后并发症率 5.00%，对照组 35.00%，且 P＜0.05。 
表 2 两组术后并发症率对比[n(%)] 

分组 n 便秘 切口感染 腹腔感染 腹胀 总发生率 
观察组 20 1（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 
对照组 20 2（10.00） 2（10.00） 2（10.00） 1（5.00） 7（35.00） 
χ2 值  0.360 2.105 2.105 1.025 5.625 
p 值  0.548 0.146 0.146 0.311 0.017 

3 讨论 
胃穿孔是近年来临床中发病率较高的急重症，其病因机制较为

复杂，多与患者暴饮暴食有关，使得胃酸与蛋白酶大量分泌胃容积
增大容易诱发胃穿孔。主要症状表现为突然间剧烈腹痛，在发病初
期腹痛部位集中在穿孔部位和上腹部，并且随着病情进展疼痛呈现
持续性发展。消化性溃疡属于临床中比较多见的胃穿孔病因，患者
溃疡随着病情进展不断加深，并透过患者肌层和浆膜层以及胃壁
等，该疾病也将对患者的健康安全产生严重威胁。目前对于此类患
者多采取外科修补术方案治疗，常规的开腹修补术中能够改善患者
的临床症状，并达到良好的治疗效果，然而缺陷在于术中操作的创
伤较大，并且术后的恢复时间较长，且对于患者胃肠道动力产生一
定影响，不利于术后的恢复[2]-[3]。随着近年来腹腔镜技术的快速发
展，也在胃穿孔患者的手术治疗中开始应用并取得了良好的效果，
在腹腔镜辅助下行修补术治疗能够为术者提供更加清晰的手术视
野，有利于明确掌握患者穿孔部位并降低对其周边组织形成的损
伤，有利于控制患者的术中出血量，同时也有利于促进其术后机体

的尽快恢复[4]。从本次的比较结果来看，观察组术后的并发症率低
于同期对照组，特别是术后肠鸣音、排气以及排便等相关胃肠动力
指标的恢复时效优于对照组。这提示，对于胃穿孔患者来说采用腹
腔镜修补术的治疗价值更高。 

综上所述，胃穿孔患者采取腹腔镜修补术的治疗效果优于传统
开腹修补术，前者可更有利于促进术后患者机体胃肠动力的恢复，
并降低术后并发症率。 
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