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1%236例胃十二指肠溃疡穿孔治疗分析
贾春锋 林勇 戴庆辰 黄海 黄玉森
（福建省福州市第二医院 福州 350007）

摘要：目的：回顾 41 年胃十二指肠溃疡穿孔治疗过程的演变，探讨今后发展趋势。 方法：采用半胃切除胃十二指肠吻合（毕 I
式）、胃大部切除胃空肠吻合（毕 II 式）、穿孔修补胃空肠单纯吻合、开腹或腹腔镜下行大网膜覆盖穿孔缝合修补及非手术治疗。 结
果：修补后再穿孔 9 例，肠间脓肿 26 例，不同程度肠粘连 68 例，2 例穿孔修补胃空肠单纯吻合后一年半，因胃扩张、吻合口溃疡而
入院行胃大部切除。 近期有 1 例入院后膈下无游离气体而行观察治疗，出现毒血症未及时中转手术，后手术时多器官功能衰竭而
死亡。其他疗效满意。结论：改革开放后，我国人民生活和健康水平有很大提高，更主要的是生物医药飞速发展，治疗溃疡病有效药
物不断涌现及产生溃疡病重要原因之一幽门螺旋杆菌的发现，从九十年代中后期溃疡病穿孔的发病率明显下降，同期除少数巨大
溃疡有癌前病变可能及有肿瘤家族病史的胃溃疡作胃大部切除外，均作单纯修补术。 同时随着腔镜广泛应用和技术的提高，溃疡
病穿孔手术更趋于简单化、风险小、创伤少。

关键词：胃十二指肠溃疡穿孔；胃切除；修补术；非手术治疗

中图分类号：R%656.62%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2012.06.045

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 我院自 1971年 1月至今， 共收治
1%236例胃十二指肠溃疡穿孔病例， 其中胃溃疡穿
孔 621例， 十二指肠溃疡穿孔 615例； 男性 1%185
例， 女性 51例， 男性明显多于女性； 最小年龄 16
岁，最大年龄 83岁；十二指肠溃疡穿孔平均发病年
龄 20~30岁，胃溃疡穿孔平均发病年龄 30~45岁。
1.2%%%%方法 我院外科没有统一的术式及要求，各组
根据自己的爱好及习惯，采用不同的方法。 归纳起
来有以下几种：（1）半胃切除胃十二指肠吻合（毕 I
式）：（该术式只有作者本组采用）由于毕 I式吻合时
张力至关重要，故本组采用半胃切除，在大弯侧多
留些，但小弯切除范围与大部切除相同，这样既保
证吻合口无张力，又保证术后不产生过多胃酸。 若
为十二指肠溃疡穿孔， 则在溃疡下 1%cm处横断球
部，残端与胃大弯吻合，若疑吻合口太小，可在球部
残端前壁中点纵行切开 1%cm 长， 以扩大吻合口。
1971~1994年，此术式共作 211例。（2）胃大部切除
胃空肠吻合（毕 II式）：多为结肠前，各组做法仍不
尽相同，有人做全口、有人做半口、有人做顺蠕动、
有人做逆蠕动，吻合口空肠离曲氏韧带八十年代前
为 15~20%cm，九十年代后为 8~10%cm，我科共有四
组医生作毕 II式，1971~1994年共作 589例。（3）穿
孔修补胃空肠单纯吻合：有一组医生作该式，他们
理由是担心修补后引起十二指肠溃疡疤痕性狭窄，
故加做胃空肠单纯吻合，1971~1994 年共作 51例。
（4）大网膜覆盖穿孔缝合修补术：八十年代前几乎
不作该术式，但九十年代中后期至今，全科都作该
术式，共作 276例。（5）腹腔镜下行大网膜覆盖穿孔
缝合修补术： 随着腔镜的广泛应用及技术的提高，
一些医生尝试应用该术式，近年共作 27例。（6）腹
腔引流：穿孔后尤其饱食后的腹腔，有很多渗液及

食物残渣，必须吸干净后温盐水冲洗，并分别于右
上腹小网膜孔处及盆底各放置一引流管引流。（7）
非手术治疗：适应证：症状轻、一般情况好的单纯性
空腹较小穿孔，饱食后穿孔、顽固性溃疡穿孔和伴
有幽门梗阻、大出血、恶变等并发症则不宜非手术
治疗。 非手术治疗主要是胃肠减压，配合输液和全
身给抗生素抗感染等综合治疗措施。 若发病后腹
胀、腹痛、排便不畅，除鼓励早期下床活动外，给中
草药扶正理气汤、肠粘连松解汤等配合治疗。 41年
作 82例。
2%%%%结果

修补后出现再穿孔 9例：可能新手缝合时离边
缘太近，结扎时又用力太大，致使组织割裂。 口服美
兰可证实，这些病例均采用保守治疗痊愈。 肠间脓
肿 26例：多为饱食后穿孔，与食物残渣未能吸引干
净有关。 不同程度肠粘连 68例（与活动不够有关），
有 15例数年后出现粘连性肠梗阻。 有 2例行穿孔
修补胃空肠单纯吻合的病人，术后一年半因腹胀明
显并出现吻合口溃疡而入院行胃大部切除。 近期有
1例入院后膈下无游离气体而行观察治疗， 出现明
显毒血症及腹膜炎加重时，未及时中转手术，后手
术时多器官功能衰竭而死亡。 其余病例疗效满意。
3%%%%讨论

回顾 41年来对 1%236例胃十二指肠溃疡穿孔
治疗过程的演变，有许多可值得讨论：（1）胃切除胃
十二指肠吻合（毕 I式）是所有胃术式中首选 [1]，因
为它保持正常生理通道，对脂肪的消化吸收至关重
要，而且术后消化功能紊乱较少。 作者本组数十年
都坚持此法，但十二指肠溃疡穿孔，组织水肿炎症
较严重、脆弱，较易产生吻合口瘘及狭窄。 作者的经
验是吻合时最好用单针单线缝合， 缝合必须牢靠，
打结时松紧有度，疑吻合口太小时，可在球部残端
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红外线照射联合青霉素 G钠治疗下肢丹毒 28例临床疗效观察
万兴 秦建华

（江西省南昌市第二中西医结合医院 南昌 330008）

摘要：目的：观察红外线照射联合青霉素 G 钠治疗下肢丹毒的临床疗效。 方法：将 2009 年 1 月 ~2011 年 6 月在我院治疗的
下肢丹毒患者 55 例随机分为两组，治疗组 28 例，对照组 27 例。 对照组采用静脉滴注青霉素 G 钠及患处外敷硫酸镁，治疗组采用
静脉滴注青霉素 G 钠联合红外线患处照射。结果：临床疗效比较，治疗组优于对照组（P%<0.05）。结论：在青霉素 G 钠治疗基础上辅
以红外线患处照射对丹毒临床疗效显著，可缩短疗程，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%丹毒是皮肤和皮下组织、淋巴管及周围软组织
的急性炎症，多见于乙型(B)溶血性链球菌感染引起
[1]。 下肢与面部多见，易复发。 临床治疗方法标准不
一， 通常采用抗生素及患处外敷硫酸镁等治疗，疗
程长。 我院在采用抗生素治疗基础上辅以红外线患

处照射，对丹毒的临床疗效显著，可缩短疗程，改善
预后。 现分析报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 2009年 1月 ~2011年 6月在我院
治疗的下肢丹毒患者 55例，局部均有红肿热痛，下

前壁中点纵行切开 1%cm长，以扩大吻合口。 作者本
组数十年做了几百例（包括胃溃疡选择性手术）均
未出现瘘、狭窄等并发症。（2）胃大部切除胃空肠吻
合（毕 II式），胃大部切除后将残端胃与空肠上端吻
合，而将十二指肠残端缝闭。 它的优点是能够切除
足够的胃而不致吻合口张力过大，术后溃疡复发率
较低，但它的缺点是操作比较复杂，胃空肠吻合改
变了正常生理关系， 术后发生胃肠道功能紊乱较 I
式多。（3）穿孔修补胃空肠单纯吻合，该组医生因担
心十二指肠穿孔修补后疤痕性狭窄，而加做胃空肠
单纯吻合以增加另一通道，该术后由于部分食物在
胃→十二指肠→空肠→胃内反复循环， 致使胃扩
张、反流性胃炎，部分病人因腹胀、胃炎、胃溃疡而
再作胃大部切除术。 此术式实际上没有任何优点。
（4）胃十二指肠溃疡穿孔不管采用何种术式，都必
须保持有效的腹腔引流，要经常挤捏引流管，以防
止被食物残渣堵塞。 术后第 2天就要鼓励患者起床
活动，这是避免出现肠间脓肿、肠粘连必不可少的
步骤。 若出现上述症状倾向时，可口服中草药扶正
理气汤、粘连松解汤等，早期还可以做些理疗（如音
频等），因为数年后还可以出现粘连性肠梗阻。 术后
若引流液较多且穿孔较大、修补不太满意，或疑有
可能再穿孔时，都要延迟拔管时间，最好 1周后再
根据病情决定，因为只要引流管还在，即使再穿孔
也不要再进腹修补，我科 9例再穿孔患者，均采取
保守治疗痊愈。（5）胃十二指肠溃疡穿孔采取非手
术治疗时，必须严密观察，一旦毒血症明显时，如高
热、白细胞计数升高、脉搏增快等，或腹膜炎加剧
时，如腹痛腹胀明显、渗出增加、腹穿时很容易抽出
渗液等，必须立即中转手术，否则可能危及生命，我

院近期就有一个血的教训。 需要提醒的是，在溃疡
病穿孔中，有 10%病人没有溃疡病史，有 75%病人
在叩诊时肝浊音界缩小或消失，有 80%病人在腹透
时右膈下可见到月牙状游离气体[2]。 那些没有溃疡
病史、肝浊音界存在、膈下无游离气体就不会是溃
疡穿孔，这种论调是非常危险的。（6）胃十二指肠溃
疡穿孔手术有两大类，单纯的穿孔修补和彻底的溃
疡手术。 单纯修补的优点是操作简便易行，手术时
间短，危险性较少，但它的缺点是有 2/3病人以后因
溃疡未愈而需行第二次手术；而彻底的溃疡手术的
优点是一次手术同时解决穿孔和溃疡两大问题。 故
八十年代前都是用胃切除来治疗胃十二指肠溃疡，
九十年代中后期就不再采用了，而是做单纯修补缝
合术。 改革开放后，物质丰富，人民生活及健康水平
有很大提高，更主要的是生物医药飞速发展，治疗
溃疡病有效药物不断涌现及引起溃疡重要病因之
一幽门螺旋杆菌的发现（文献[2]92%溃疡穿孔病例伴
有幽门螺旋杆菌感染，幽门螺旋杆菌是消化道溃疡
病的主要病因），溃疡病的发病率明显降低，穿孔的
发生率大大地减少， 也就是溃疡病可以用药物治
愈。 目前每年收治的一些溃疡病穿孔病例，相当一
部分是内地劳务工，他们生活较艰辛、工作较疲劳，
故而发病。 近年随着腔镜广泛应用，并为大多数外
科医生所掌握， 今后溃疡病穿孔手术更趋于简单
化、风险小、创伤少[3]。
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