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腹腔镜下穿孔修补术治疗中老年十二指肠溃疡
合并胃穿孔的临床效果观察

李迎华
（河南省濮阳市第三人民医院 濮阳 457000）

摘要：目的：探讨腹腔镜下穿孔修补术治疗中老年十二指肠溃疡合并胃穿孔的临床效果 。 方法：选取 2014 年 11 月 ~2016 年
9 月濮阳市第三人民医院十二指肠溃疡合并胃穿孔患者 84 例，按照随机数字表法分为研究组和对照组，每组 42 例。对照组行开放

手术治疗，研究组行腹腔镜下穿孔修补术治疗。 观察对比两组临床效果、手术情况及术后并发症发生情况。 结果：研究组治疗总有

效率 95.24%（40/42）高于对照组 76.19%（32/42），差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组术中出血量、肠胃功能恢复时间及住院时间

均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组并发症发生率为 4.76%（2/42），低于对照组 21.43%（9/42），差异有统计学意义
（字2%=5.126，P＜0.05）。 结论：腹腔镜下穿孔修补术治疗中老年十二指肠溃疡合并胃穿孔可有效减少术中出血量、肠胃功能恢复时间

及住院时间，提高治疗效果，且安全性较高。
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十二指肠溃疡是指多种因素引发的十二指肠黏
膜层和肌层缺损，多发于春冬两季，且男性患病率高
于女性，胃酸分泌异常是导致该病的主要因素，若长
期暴饮暴食，易致使胃蛋白酶及胃酸增多，诱发胃穿
孔[1]。 胃穿孔作为十二指肠溃疡常见并发症之一，临
床症状为上腹部持续疼痛、四肢冰凉等，严重者伴有
中毒休克现象。腹腔镜下穿孔修补术作为新兴技术，
不仅符合现代医学手术标准，且具有良好效果。 本
研究探讨腹腔镜下穿孔修补术治疗中老年十二指肠
溃疡合并胃穿孔的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 11月 ~2016年 9月
濮阳市第三人民医院十二指肠溃疡合并胃穿孔患者
84例， 按照随机数字表法分为研究组和对照组，每
组 42例。 研究组女 20例，男 22例；年龄 40~79岁，
平均年龄（59.12±12.34）岁；病程 2~5年，平均病程
为（3.50±1.21）年。 对照组女 18例，男 24例；年龄
38~80岁，平均年龄（60.11±12.35）岁；病程 1~5年，
平均病程为（4.01±0.68）年。 两组年龄、性别等一般
资料无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 研究组行腹腔镜下穿孔修补术治
疗，全麻，建立静脉通道，建立气腹，压力 1.6~1.85%
kPa，置入腹腔镜，于左右锁骨中线肋缘下做 2个操
作孔，并吸出腹腔积液。 腹腔镜直视下，去除穿孔周
围组织，使用 4号线缝合，并覆盖大网膜。 穿孔修补
后，持续吸出腹腔镜渗出液，生理盐水冲洗，置入引
流管。 术后给予抗生素、维持水电解质平衡、肠胃减
压等常规治疗。对照组行开放手术治疗。予以全麻气
管插管，纵向切开患者右上腹经腹直肌，切口为 10%
cm， 确定其穿孔位置并切除四周坏死组织， 采用 4
号线缝合切口， 并于术后用大网膜覆盖缝合部位。

以生理盐水冲洗腹腔及腹腔液，置放引流管，缝合腹
部各层。 术后予以抗生素及营养支持。
1.3%%%%观察指标 （1）观察对比两组临床效果，显效：
经腹部 X线结果显示十二指肠溃疡完全愈合，且临
床症状及体征消失；有效：经腹部 X线结果显示十
二指肠溃疡明显愈合，且临床症状及体征明显改善；
无效：腹部 X线结果、临床症状及体征无明显改善
或严重；（2）统计两组手术时间、术中出血量、肠胃功
能恢复时间、住院时间及术后并发症。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS20.0 对数据进行分
析，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床效果比较 研究组治疗总有效率
95.24%（40/42）高于对照组 76.19%（32/42），差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组手术情况比较 研究组术中出血量、肠胃
功能恢复时间及住院时间均低于对照组， 差异有统
计学意义（P＜0.05），研究组手术时间长于对照组，
但差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组手术情况比较（x%±s）

组别 n 手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

肠胃功能恢复时间
（h）

住院时间
（d）

研究组
对照组
t
P

42
42

70.51±8.80
67.41±10.60
1.458
＞0.05

36.11±12.80
67.43±19.70
8.640
＜0.05

18.69±4.91
%%%%%25.30±7.61
%%%%%4.370
%%%%%＜0.05

4.71±0.91
8.12±2.11
9.617
＜0.05

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组
对照组
字2
P

42
42

10（23.81）
6（14.29）

30（71.43）
26（61.90）

2（4.76）
10（23.81）

40（95.24）
32（76.19）
6.222
＜0.05
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2.3%%%%术后并发症 研究组腹腔脓肿 1例，膈下积液
1例，并发症发生率 4.76%（2/42），对照组 3例肺部
感染，2例切口出血，2例切口感染，2例膈下积液，
并发症发生率为 21.43%（9/42）, 比较两组术后并发
症发生率，差异有统计学意义（字2=5.126，P＜0.05）。
3%%%%讨论

十二指肠溃疡合并胃穿孔为外科多发急腹症，
其发病较急，病情变化快且不易控制，导致病死率呈
逐年上升趋势[2]。 杨跃涛等[3]研究指出，十二指肠溃
疡合并胃穿孔主要是由于幽门螺旋杆菌、非甾体抗
炎药物损伤肠道保护机制所致，且不良生活方式及
生活习惯也是导致该病的危险因素。 因此，采取安
全有效的治疗方案对提高预后具有重要意义。

腹腔镜下穿孔修补术不仅可有效避免手术创伤
及并发症发生，且具有以下优势：（1）临床症状不明
显者，可通过腹腔镜进行精确诊断，避免盲目开腹；
（2）腹腔镜下可充分吸除胃肠分泌物，冲洗腹腔，最
大程度清除病灶，减少对腹内脏器干扰，降低肠粘连
发生风险[4~5]。 本研究结果显示，研究组术中出血量、
肠胃功能恢复时间、住院时间及术后并发症发生率
均低于对照组（P＜0.05），说明腹腔镜下穿孔修补术
可有效改善术中情况，减少住院时间及术后并发症

的发生。 原因在于腹腔镜下穿孔修补术可对腹腔进
行多角度、全方位探查、准确定位穿孔部位，且手术
切口较小， 便于术中止血， 有助于减少并发症发生
[6]。本研究结果还显示，研究组治疗总有效率 95.24%
（40/42）高于对照组 76.19%（32/42）（P＜0.05），表示
腹腔镜下穿孔修补术治疗中老年十二指肠溃疡合并
胃穿孔具有良好疗效。综上所述，腹腔镜下穿孔修补
术治疗中老年十二指肠溃疡合并胃穿孔可有效减少
术中出血量、肠胃恢复时间及住院时间，提高治疗效
果，且安全性较高，值得推广及应用。
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多发肋骨骨折患者采用胸部护板固定治疗的临床效果
张伟涛

（河南省郑州市骨科医院 郑州 450000）

摘要：目的：观察分析对多发肋骨骨折患者采用胸部护板固定治疗的临床效果。 方法：将在我院接受治疗的多发肋骨骨折

106 例患者，通过随机数字抽取表法分为两组，对照组 53 例采用传统胸带固定治疗，观察组 53 例采用胸部护板外固定治疗，比较

两组患者的疼痛缓解情况及并发症发生率。结果：治疗前两组患者疼痛程度评分比较，差异无显著性（P＞0.05）；治疗时、治疗后 24%
h、治疗后 72%h 两组患者的疼痛程度评分均降低，且观察组与对照组相比明显偏低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 观察组并发症
发生率为 1.89%，对照组并发症发生率为 18.87%，观察组并发症发生率明显更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：对多发肋

骨骨折患者采用胸部护板固定治疗能显著缓解患者的疼痛程度，且并发症发生率较低，值得临床上推广应用。
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多发性肋骨骨折主要是由于外力引起的胸部创
伤，在咳嗽、呼吸和运动时，疼痛程度会加重，严重影
响患者的正常生活[1~2]。 为了探索对多发性肋骨骨折
有效的治疗方法，本研究选择 106例多发肋骨骨折
患者分组治疗，对胸部护板固定治疗效果进行了探
讨。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究选择 2014年 9月 ~2016年
9月在我院接受治疗的多发肋骨骨折患者 106例，

均经胸部 X线检查确诊。按照随机数字抽取表法分
为观察组和对照组各 53例。 观察组男 36例，女 17
例，年龄 24~68岁，平均年龄（53.26±5.42）岁；对照
组男 34 例， 女 19 例， 年龄 22~65 岁， 平均年龄
（53.42±5.19）岁：两组患者的性别、年龄等基线资料
比较，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用传统胸带加压外固定治疗措
施。
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