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［摘　要］目的：探讨腹腔镜下修补术对老年胃穿孔患者的临床疗效。方法：９０例老年胃穿孔患者均分为观
察组（腹腔镜下行胃穿孔修补术）和对照组（行开腹胃穿孔修补术），比较２组患者的手术时间、术中出血量、术
后首次排气时间、住院时间，使用视觉模拟（ＶＡＳ）评分评估患者术后２４、７２ｈ及１周时患者的疼痛程度；于术后
１、２４、４８及７２ｈ采集患者空腹静脉血，检测血清胃泌素（ＧＡＳ）水平，同时观察手术相关并发症。结果：观察组患
者的手术时间明显长于对照组，术中出血量明显少于对照组，术后首次排气时间、住院时间均明显短于对照组

（Ｐ＜００５），观察组患者术后２４、７２ｈ及１周时的ＶＡＳ评分均显著低于对照组，术后２４、４８及７２ｈ的ＧＡＳ水平
均显著高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组术后的并发症总发生率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：腹腔镜下修
补术对老年胃穿孔患者的临床疗效优于开腹手术。
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　　胃穿孔是临床常见的一种由消化系统疾病引
起的急腹症，其临床表现复杂、病情危急。大部分

的胃穿孔都是消化性溃疡的严重并发症，也有少数

胃穿孔由镜检创伤或消化系统癌症引起［１］。由于

老年人自身生理机能、胃肠功能、抗病能力的减退，

造成老年消化系统疾病患者发生胃穿孔的风险更

高。胃穿孔不仅会给患者带来严重的痛苦，如若治

疗不及时还可能危及患者的生命，所以胃穿孔患者

往往需要及时地行手术治疗，以减少相关并发症的

发生［２］。开腹修补术是治疗胃穿孔的经典术式，

但是手术创伤较大，合并多种基础疾病的老年患者

往往难以耐受这种治疗方式［１］。腹腔镜技术的发

展为胃穿孔的治疗提供了新的思路，腹腔镜下行胃

穿孔修补术具有创伤小、耐受性好的优点，尤其适

用于身体素质较差的老年患者。本研究通过观察

在腹腔镜下行胃空孔术的老年患者的治疗效果，探

讨腹腔镜下修补术在老年胃穿孔治疗中的应用价

值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
将在２０１４年９月 ～２０１５年９月收治的９０例

老年胃穿孔患者作为研究对象。纳入标准：年龄≥
６０岁，符合《消化性溃疡病诊断与治疗规范》中的
消化性溃疡诊断标准［３］，并经内镜检查证实存在

胃穿孔，满足手术指征，入组前未应用过任何可影

响胃肠动力的药物。本研究通过医院伦理委员会

批准，患者及家属对研究知情了解，自愿参与并签

署知情同意书。排除标准：由镜检创伤或癌症引发

的胃穿孔，伴有重要脏器功能疾病者，对手术无法

耐受者，合并凝血功能障碍、恶性肿瘤者，既往有上

腹部手术史者，严重肥胖者。将９０例患者均分为
观察组和对照组，观察组患者男２５例、女２０例，６０
～７７岁、平均（６８５±１０４）岁，胃穿孔发病时间８
～２４ｈ、平均（１７２０±３２５）ｈ，穿孔部位胃窦 ２９
例、胃大弯 ７例、胃小弯 ８例。对照组患者男 ２６
例、女１９例，年龄６３～７９岁、平均（６９０±９８）岁，
胃穿孔发病时间１０～２６ｈ、平均（１８３３±４２９）ｈ，
穿孔部位胃窦２６例、胃大弯 １０例、胃小弯 ９例。
两组患者的一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），有可比性。
１．２　方法

两组患者入院后完善术前检查，做好术前准

备，患者气管内插管全身麻醉后取仰卧位，观察组

患者在腹腔镜下行胃穿孔修补术，对照组患者行开

腹胃穿孔修补术。腹腔镜下胃穿孔修补术：在患者

脐下缘做一长度约１ｍｍ的弧形切口，将气腹针插
入切口，充入 ＣＯ２建立人工气腹，气腹压力 １０～
１２ｍｍＨｇ；在穿孔部位做２个操作孔（主操作孔建
立在穿孔部位），经操作孔置入腹腔镜，腹腔镜进

腹后仔细探查腹腔穿孔处情况，清除腹腔脓液，置

入吸引器充分吸除胃液，并在穿孔边缘采集少量的

胃组织做病理检查及快速病理检查，观察穿孔边缘

情况，对明确为非癌性病变患者，使用Ｄｅｘｏｎ线（０＃

或１＃）在距离穿孔边缘５～８ｍｍ处做８字形全层
间断缝合，再覆盖大网膜。开腹胃穿孔修补术参考

文献［１］进行手术。两组患者术毕均使用大量的
生理盐水反复冲洗腹腔，后置管引流，最后进行切

口缝合，术中发现穿孔直径超过２ｃｍ者，需转行胃
溃疡局部切除术或胃大部切除术［３］。术后，患者

均常规禁食，并进行肠外营养支持、胃肠减压，静脉

应用抗菌药物。术后４～５ｄ拔除引流管。在患者
恢复饮食后，给予奥美拉唑口服，对于合并幽门螺

杆菌（Ｈｐ）感染者，还需同时行 Ｈｐ根除治疗，抑酸
治疗疗程为１个月。
１．３　观察指标

（１）记录两组患者的术中出血量，手术时间，
术后首次排气时间及住院时间；（２）术后２４、７２ｈ
及１周，分别使用视觉模拟（ＶＡＳ，０～１０分）评分
对患者的疼痛程度进行评估，评分越高说明疼痛程

度越严重；（３）于术后１、２４、４８及７２ｈ分别采集
患者的血清检测胃泌素（ＧＡＳ）水平；（４）观察２组
患者术后的并发症，包括穿孔处肠瘘、肠梗阻（近

期炎性梗阻、远期机械性梗阻）、腹腔脓肿、切口感

染等。

１．４　统计学方法
研究数据运用ＳＰＳＳ２０．０软件进行处理，计数

资料以率（％）表示，数据比较采用χ２检验，计量资
料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较进行ｔ检
验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术中出血量、手术时间、术后首次排气时间及
住院时间

观察组的手术时间明显长于对照组，术中出血

量明显少于对照组，术后首次排气时间、住院时间
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均明显短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者的术中出血量、手术时间、术后
首次排气时间及住院时间比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｔｉｍｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 ｎ
术中出血

量（ｍＬ）
手术时间

（ｍｉｎ）
术后首次排

气时间（ｈ）
住院时间

（ｄ）
观察组 ４５ ４５．８±１１．３ ９６．８±１０．４ １３．１±２．５ ９．２±３．１
对照组 ４５ ８２．１±１３．７ ７０．９±９．８ ２５．３±３．６ １３．０±３．６
ｔ　 １３．７１２ １２．１５８ １８．６７２ ５．３６６
Ｐ　 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０６ ＜０．０５

２．２　ＶＡＳ评分
观察组患者术后２４、７２ｈ及１周的 ＶＡＳ评分

均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者术后各时刻的ＶＡＳ
评分比较（ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅｓａｔｅａｃｈｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 术后２４ｈ 术后７２ｈ 术后１周
观察组 ４５ ３．２３±０．７１ ２．０６±０．４１ ０．８３±０．３３
对照组 ４５ ５．２５±１．１１ ３．３１±０．６８ １．９６±０．４５
ｔ　　 １０．２８４ １０．５６０ １３．５８４
Ｐ　　 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　ＧＡＳ水平
两组患者术后１ｈ的血清ＧＡＳ水平接近（Ｐ＞

００５）；随着术后时间的延长，两组血清 ＧＡＳ水平
均持续升高，并且观察组术后 ２４、４８及 ７２ｈ的
ＧＡＳ水平均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者术后各时刻的血清ＧＡＳ
水平比较（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＧＡＳｌｅｖｅｌｓａｔｅａｃｈｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 术后１ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ 术后７２ｈ
观察组 ４５３５．２６±８．１６４６．４２±１０．６５５９．８３±１３．５５６６．６２±１４．６０
对照组 ４５３４．５５±６．８５３９．１６±８．０５ ４７．２２±１１．７３５５．６７±９．９６
　ｔ ０．４４７ ３．６４８ ４．７２０ ４．１５６
　Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　并发症
术后，观察组患者术后的并发症总发生率为

６６７％，对照组为２６６７％，组间比较差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组术后的并发症发生情况比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

并发症
观察组

（ｎ＝４５）
对照组

（ｎ＝４５）
χ２ Ｐ

腹腔脓肿 １（２．２２） ３（６．６７） ２．３３１ ＞０．０５
切口感染 １（２．２２） ５（１１．１１） ６．３５２ ＜０．０５
肠梗阻 ０（０．００） ２（４．４４） ４．５４１ ＜０．０５
穿孔处肠瘘 １（２．２２） ２（４．４４） ０．７６６ ＞０．０５
合计 ３（６．６７） １２（２６．６７） １４．３９８ ＜０．０５

３　讨论

胃穿孔是消化性溃疡患者较常发生的一种严

重并发症，若患者得不到及时有效的治疗，胃内容

物（如食物残渣、胆汁、胃酸等）就会经穿孔处进入

腹腔，其中的细菌在腹腔内部大量繁殖并排放大量

有毒物质，从而引发中毒性休克、腹膜炎、败血症

等，病情严重时可危及患者生命［４］。尽早行外科

手术治疗可减少胃穿孔患者相关并发症的发作，降

低患者死亡。有文献报道，在胃穿孔发生后２４ｈ
内行手术治疗具有较高的治愈率，并且穿孔相关并

发症发生率更低，患者术后生活质量更高［５］。对

于老年胃穿孔患者来说，由于年龄较大，生理机能

退化，且多合并基础疾病，对手术的耐受能力明显

降低，所以临床有必要选择创伤小、痛苦少且效果

好的手术治疗方式。目前，临床治疗胃穿孔的手术

方法主要有单纯缝合修补术、胃切除术、胃溃疡局

部切除术。其中单纯缝合修补术的操作相对简单，

开腹手术行单纯缝合修补术时常会取溃疡边缘组

织进行病理检查，对于发病时间较短的胃穿孔进行

缝合后；若患者的胃溃疡症状仍未解除甚至有加

重，还可安全地行择期为部分切除术，存在腹膜炎

的急性胃溃疡穿孔患者较适宜选用该术式［６－７］，但

是上述术式的手术创伤较大，合并多种基础疾病的

老年患者往往难以耐受这种治疗方式［１］。

随着现代微创外科与微创理念的发展，近年腹

腔镜技术在外科手术中得到广泛的应用，其治疗消

化性溃疡穿孔在术中出血量、胃肠功能恢复、术后

疼痛、住院时间、并发症方面均明显优于开腹穿孔

修补术［８］。本研究结果也显示，腹腔镜手术术中

出血量明显少于行开腹手术，术后胃肠功能恢复时

间、住院时间均明显短于开腹手术，术后２４、７２ｈ
１５３
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及１周的 ＶＡＳ评分均显著低于开腹手术，术后的
并发症总发生率明显低于开腹手术（Ｐ＜００５）。
这一结果与前述统计资料结果相符，再次证实了比

起开腹手术，腹腔镜下修补术治疗老年胃穿孔的创

伤更小、术中出血量更少、术后疼痛更轻、胃肠功能

恢复更快，并发症发生率更低，对于手术耐受能力

较差的老年患者，腹腔镜手术的优势不言而喻。这

是因为在腹腔镜下行胃穿孔修补术，通过建立人工

气腹，经操作孔置入腹腔镜，在腹腔镜下可清晰地

查看穿孔部位的相关情况，术野良好，探查范围广

泛，所以能够有效避免误伤与漏误诊。比起开腹手

术，腹腔镜下手术让手术操作与外部环境隔离开

来，避免了腹腔脏器的暴露，从而减少了腹腔感染

风险［９－１０］。另一方面，腹腔镜下手术无需在腹腔

内部使用纱布、手套等物品，避免了物品对腹腔内

部的机械刺激，所以有助于减少肠梗阻与腹腔粘连

的发生［１１］。此外，开腹手术的所有操作都是在直

视下进行的，对于个别隐匿部位，直视下往往难以

彻底地将积液清除，而腹腔镜有一定的放大作用，

镜下视野清晰，对于隐匿部位的积液残留也能清除

得较为彻底，更容易因腹腔积液清除不彻底而发生

腹腔感染甚至溃疡［１２－１３］。

在手术时间方面，腹腔镜的手术时间明显长于

开腹手术（Ｐ＜００５）。这是因为腹腔镜下缝合穿
孔和冲洗腹腔的操作时间都会明显长于开腹手术，

尤其是腹腔大量大范围冲洗耗时较长。手术创伤

引起的应激反应会刺激机体分泌大量的儿茶酚胺，

抑制胃肠系统分泌 ＧＡＳ，所以术后患者的血清
ＧＡＳ水平偏低。ＧＡＳ水平的降低会引起和加重胃
肠功能紊乱，使胃肠动力减弱，抑制交感神经兴奋

性，从而影响患者术后胃肠功能的恢复［１４］。本研

究显示，两组术后１ｈ的 ＧＡＳ水平相当，随着时间
的延长，两组达到ＧＡＳ水平均呈升高状态，但是腹
腔镜组术后２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ的ＧＡＳ水平均显著高
于开腹手术（Ｐ＜００５）。这一结果与相关文献报
道相符［１５］，说明腹腔镜手术引起的创伤应激反应

比开腹手术更轻，手术创伤对 ＧＡＳ分泌的抑制作
用更轻，这也是观察组患者术后胃肠功能恢复更快

的一个重要原因。

综上所述，对老年胃穿孔患者行腹腔镜下修补

术，能够取得与开腹手术相同的手术效果，但是腹

腔镜修补术后的胃肠功能恢复更快，并发症发生率

更低，住院时间更短，患者预后更好，其临床应用优

势更明显，是老年胃穿孔的理想术式。
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