
 
临床研究 

 76 

医学研究 

腹腔镜下急性胃穿孔修补术的临床体会 

王永宽  肖体现  吴锋  陈骞  孙伟  何锋  向可 

(湖北省恩施市中心医院普外科 445000) 
 

摘要：目的：探究腹腔镜下急性胃穿孔修补术的临床效果。方法：选择 2018 年 3 月~2022 年 1 月在我院接受腹腔镜下急性胃穿孔修补术的 80 例急

性胃穿孔患者为研究对象，依据随机数字表法，随机将研究对象分为 A 组和 B 组（每组 40 例）。B 组患者接受传统开腹手术，A 组采用腹腔镜下急性

胃穿孔修补术，对比两组患者的围术期临床相关指标、并发症发生率及胃蛋白酶和胃肠激素水平。结果：A 组的手术时间、术后排气时间、肠鸣音

恢复时间、住院时间均短于 B 组，P<0.05；A 组并发症发生率为 2.5%，低于 B 组（17.5%），P<0.05；A 组的胃蛋白酶及胃肠激素水平均低于 B 组，

P<0.05。结论：腹腔镜下急性胃穿孔修补术的临床疗效显著，且能减少并发症发生及安全性较高。 
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急性胃穿孔是常见急腹症之一，此病症的发生多因溃疡对胃部

黏膜产生损伤，使得胃与腹腔相通，从而引起穿孔。目前，急性胃
穿孔临床多采用手术治疗，但传统的开腹手术具有创伤大、术后并
发症多等特点，影响患者术后恢复。随着腹腔镜技术的进步，腹腔
镜下急性胃穿孔修补术的应用，既弥补了常规手术的不足，又能缩
短术后恢复时间。本文探究了腹腔镜下急性胃穿孔修补术的临床疗
效，总结如下。 

1.资料与方法 
1.1 临床资料 
选择 2018 年 3 月~2022 
年 1 月在我院接受腹腔镜下急性胃穿孔修补术的 80 例急性胃

穿孔患者为研究对象，依据随机数字表法，随机将研究对象分为 A
组和 B 组（每组 40 例）。B 组患者接受传统开腹手术，A 组采用腹
腔镜下急性胃穿孔修补术，对比两组患者的围术期临床相关指标、
并发症发生率及胃蛋白酶和胃肠激素水平。上述资料组间差异对结
果影响较小，可比较。 

1.2 方法 
B 组患者接受传统开腹手术，行气管插管全麻，仰卧体位，于

上腹部做手术切口，逐层切开入腹，取穿孔组织送病理检查。用合
适的修补线，进行全层间断式的缝合，修补胃壁，关闭穿孔，修补
部位用大网膜覆盖、缝合、结扎，腹腔应用生理盐水冲洗，留置好
引流管，之后逐层缝合切口，直到腹部关闭。A 组采用腹腔镜下急
性胃穿孔修补术，全麻，三孔法：12mm 的主观察孔作于脐下，在
腹腔镜监视下分别于左腋前线肋缘下 3cm 置入 12mm 的戳卡，于右
腋前线肋缘下 3cm 处置入 5mm 的戳卡主操作孔、副操作孔。放置
辅助设备与腹腔锡。建立气腹压，明确病灶部位、手术范围，取穿
孔边缘的组织，送到病理室检查，之后做胃壁缝合，大网膜固定，
之后用生理盐水冲洗，留置好引流管，对腹壁进行缝合。术后两组
均做好饮食管理，同时给予抗感染处理，并行抑制胃酸、补液、化
疗等对症治疗。 

1.3 观察指标及判定标准 
1.3.1 治疗效果, 判定标准：治愈：患者临状症状消失, 恢复良

好, 未发生并发症；有效：患者临状症状明显好转 , 有感染、梗阻
等并发症发生, 但未发生穿孔瘘道等 ；无效 ：术后再次发生穿孔
或发生严重并发症需要再次手术。治疗总有效率= (治愈+显效)/总例
数 100%。 

1.3.2 手术相关指标 , 主要包括手术时间、术中出血量、下床
活动时间和术后住院时间。 

1.3.3 术后恢复情况, 主要以首次排气时间、肠鸣音恢复时间、
首次排便时间、胃管拔出时间和胃液引流量进行评定。 

1.4 统计学分析 
数据处理使用 SPSS24.0 软件，计量资料表示为 x±s，t 检验，

计数资料表示为 n、%，χ2 进行检验，P<0.05 为统计学有意义 
2.结果 
2.1 两组围术期相关指标比较 手术时间、术后排气时间、肠鸣

音恢复时间、住院时间 A 组均短于 B 组，P<0.05 

2.2 两组并发症发生率比较 
A 组：1 例肺部感染，发生率 2.5%；B 组：切口感染 4 例、

肺部感染 1 例、肠梗阻 2 例，发生率 17.5%，组间对比 A 组低于 B
组，χ2=5.0000，P=0.0253。 

2.3 两组胃蛋白酶及胃肠激素水平比较 
胃蛋白酶及胃肠激素水平 A 组均低于 B 组，P<0.05。 
3.讨论 
急性胃穿孔属于常见病，目前临床发病率较高，主要以肿瘤性、

外伤性、溃疡性为主，通常患者出现胃部疾病后，会出现胃部持续
性疼痛。当出现急性胃穿孔后，会出现剧烈的疼痛感，严重时还会
引起恶心呕吐等情况。因此，及时采用相应的治疗措施非常有必要。 

目前，临床上急性胃穿孔的治疗主要以手术为主。传统开腹手
术会花费大量的时间用于病灶的探查 , 其手术切口长 , 而且暴露
在空气中的时间较长 , 极易感染病原菌 , 易诱发术后感染和炎性
疾病 , 这种手术模式对于老年和儿童为代表的体质差、免疫功能低
下的患者效果不佳。腹腔镜微创手术伤口小 , 术中应激反应小、出
血量处于可控范围 , 并发症发生率低 , 而且能降低机体对炎症因
子的刺激 , 维持机体内的炎症因子相对稳定状态。 

本次研究显示：手术时间、术后排气时间、肠鸣音恢复时间、
住院时间 A 组均短于 B 组；A 组并发症率为 2.5%，低于 B 组 17.5%；
胃蛋白酶及胃肠激素水平相比，A 组均低于 B 组，P<0.05。腹腔镜
下急性胃穿孔修补术具有创伤小的优点，术中只需要几个操作孔即
可进行治疗；腹腔镜可以全面了解腹腔情况，减少其他组织感染，
改善预后，且术中冲洗腹腔较为可靠；此手术可以缩短术后康复时
间，有助于患者术后尽快康复；且此手术在腹腔下进行，可减轻对
胃肠黏膜的影响，从而减轻对胃蛋白酶及胃肠激素的影响。腹腔镜
下穿孔修补术治疗胃穿孔效果显著 , 可减少患者引流管留置时间 , 
降低胃液置管引流量 , 减轻患者的痛苦 , 帮助患者尽快下床运
动 , 促进伤口愈合速度。腹腔镜可以提高胃穿孔患者治疗的有效
率 , 而且术中操作得当 , 会降低患者术中以及术后感染的风险 , 
对于患者而言是一种安全有效的术式。 

综上所述 , 腹腔镜下穿孔修补术治疗胃穿孔可以优化手术相
关指标 , 加快胃穿孔患者术后恢复进度 , 提升治疗效果 , 值得临
床推广。 
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