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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
杨征宇

（河南省洛阳市东方医院普外科 洛阳 471000）

摘要：目的：探究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疗效。 方法：选取 2014 年 7 月 ~2016 年 9
月我院收治的 56 例中老年十二指肠溃疡合并胃穿孔患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 28 例。 观察组行腹腔镜下穿孔

修补术，对照组行常规开腹修补术，比较两组手术情况、术后恢复情况及并发症发生情况。 结果：观察组手术时间、术后肠道功能恢

复及住院时间、术中出血量均低于对照组（P＜0.05）；观察组术后并发症发生率明显低于对照组（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明显减轻手术创伤，促进患者术后恢复，且并发症较少，值得临床推广应用。
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十二指肠溃疡合并胃穿孔起病急、病情重，若未
及时给予有效治疗，可引发腹腔感染、消化道大出血
等并发症，严重威胁患者生命健康[1]。 中老年人群常
合并多种全身性疾病，需长期服用多种药物，肠道功
能受到不同程度的损伤，为十二指肠溃疡好发人群，
加上心理应激等因素的影响，若合并胃穿孔，病情更
为凶险[2]。 随着腔镜技术不断发展完善，腹腔镜下穿
孔修补术被逐渐应用于十二指肠溃疡合并胃穿孔治
疗中。 本研究应用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，效果显著。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 7月 ~2016年 9月我
院收治的 56例中老年十二指肠溃疡合并胃穿孔患
者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 28例。
观察组：男 17例，女 11例；年龄 47~82 岁，平均年
龄（62.94±8.75）岁；既往有溃疡病史 21例，无溃疡
病史 7例。 对照组：男 18例，女 10例；年龄 45~81
岁，平均年龄（63.43±9.27）岁；既往有溃疡病史 20
例，无溃疡病史 8例。 两组一般资料比较，差异无统
计学意义，P＞0.05，具有可比性。本研究已通过我院
伦理委员会审核批准。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：均经过胃镜检查
并结合临床表现确诊为十二指肠溃疡合并胃穿孔；
年龄≥45岁；签署知情同意书。排除标准：既往有腹
部手术史；存在胃幽门梗阻者；合并恶性肿瘤与严重
肝肾心功能异常者；存在手术禁忌证者。
1.3%%%%方法
1.3.1%%%%腹腔镜下穿孔修补术 协助患者取头高足
低位；于脐下缘做一长约 10%mm的弧形切口，应用
气腹针穿刺，建立 CO2人工气腹，气腹压力维持在
12~13%mm%Hg左右； 在左锁骨中线肋缘下约 2%cm
处作一 10%mm 主操作孔，置入 Trocar；于右锁骨中
线肋缘下约 5%cm处作一 5%mm副操作孔；腹腔镜直

视下探查腹腔状况，吸引器吸净腔内渗液、脓液，并
仔细清理脓苔，使穿孔部位充分显露，视病情进行相
应处理，在穿孔处采集标本快速送检；穿孔充分显露
后沿胃十二指肠纵轴方向实施全层间断缝合， 对于
孔径小及周围瘢痕组织少者直接进行缝合， 孔径大
且周围组织较脆硬并伴有组织水肿者， 在缝合之后
暂不打结，将部分大网膜游离并填塞在穿孔内，之后
打结关闭穿孔，必要时可涂适量生物蛋白胶；修补完
毕后以温生理盐水仔细清洗腹腔并吸净腹腔内液
体，置引流管。
1.3.2%%%%常规开腹修补术 协助患者保持平卧位；由
右上腹或上腹正中经腹直肌切口至腹腔， 沿胃十二
指肠纵轴方向， 在距穿孔边缘约 0.5%cm 处左右缝
合；以 1号丝线行全层间断缝合，于穿孔部位缝合 3
针，将大网膜部分游离并覆盖在穿孔部位，之后予以
打结。
1.4%%%%观察指标 比较两组手术情况（手术时间、术中
出血量）、术后恢复情况（术后肠道功能恢复时间、住
院时间）及术后并发症发生情况。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS%20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术情况及术后恢复情况比较 观察组
手术用时、术中出血量、术后肠道功能恢复时间及住
院时间均明显低于对照组， 差异具有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组手术情况及术后恢复情况比较（x%±s）

组别 n 手术用时
（min）

术后肠道功能
恢复时间（d）

住院时间
（d）

术中出血量
（ml）

观察组
对照组
字2%
P

28
28

84.45±12.97
%108.76±13.72
%6.818
%＜0.05

2.13±0.82
%%%4.11±1.64
%%%5.714
%%%＜0.05

6.75±1.86
11.18±2.76
7.043
＜0.05

32.42±10.53
75.28±15.37
12.173
＜0.05
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2.2%%%%两组术后并发症发生率比较 观察组术后并
发症发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组术后并发症发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
十二指肠溃疡合并胃穿孔为外科常见多发疾

病。胃十二指肠溃疡于活动期逐步向深部侵袭，从黏
膜至肌层，最终造成浆膜穿破，引发穿孔，属消化道
溃疡最为严重的并发症之一，需及时进行处理。 有
关研究指出，非手术治疗仅对空腹穿孔、症状较轻、
腹腔积液较少者适用，对十二指肠溃疡合并胃穿孔
患者需实施急诊手术治疗，及时对穿孔部位采取手
术修补，可有效阻止胃酸腐蚀消化道，防止严重不良
后果产生，为临床治疗首选方案[3]。

传统穿孔修补术治疗虽效果肯定，但需在上腹
部作较大切口，手术创伤较大，术后并发症发生率
高，增加患者痛苦，且不利于术后恢复。 本研究结果
显示，观察组手术时间、术后肠道功能恢复时间、住

院时间及术中出血量均低于对照组， 且术后并发症
发生率低于对照组（P＜0.05）。 与代高彬[4]研究结果
一致。 充分说明应用腹腔镜下穿孔修补术治疗可明
显减轻手术创伤，促进患者术后恢复，减少并发症发
生情况。 该术式治疗具有下列优势：（1）腹腔镜拥有
将腹腔探查及治疗相结合的优点， 可避免盲目开腹
给患者造成不必要伤害；（2）手术切口较小，对机体
影响较小，有助于患者术后恢复，降低术后肠粘连肠
梗阻、切口感染等发生率；（3）腹腔镜下手术视野较
清晰，且腹腔冲洗较为彻底，可降低盆腔脓肿、肠间
隙脓肿发生率；（4）术中创建人工气腹，有利于扩大
术中脏器间距离，减少对于腹腔脏器的干扰，有助于
患者术后康复。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明显减轻手术创
伤，促进患者术后恢复，且并发症较少。
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组别 n 粘连性肠梗阻 盆腔脓肿 肠间隙脓肿 切口感染 总发生

观察组
对照组
字2%

P

28
28

0（0.00）
1（3.57）

1（3.57）
3（10.71）

1（3.57）
1（3.57）

0（0.00）
3（10.71）

2（7.14）
8（28.57）
4.383
%＜0.05

腹膜外腹腔镜疝修补术治疗老年腹股沟疝的疗效评价
陈宝

（广东省江门市新会区人民医院 江门 529100）

摘要：目的：探讨腹膜外腹腔镜疝修补术治疗老年腹股沟疝的临床效果。 方法：选取 2015 年 2 月 ~2016 年 8 月我院收治的
86 例老年腹股沟疝患者为研究对象，按病例编号奇偶数分为观察组和对照组各 43 例。观察组采用腹膜外腹腔镜疝修补术，对照组

采用传统疝修补术，比较两组手术过程中的相关情况、术后并发症及复发情况。 结果：观察组患者手术时间、术中出血量、住院时

间、离床活动时间、疼痛程度、疝修补术相关并发症发生率及术后复发率均低于对照组（P＜0.05）。 结论：腹膜外腹腔镜疝修补术治

疗老年腹股沟疝效果显著，创伤小，安全性更高，值得临床推广应用。

关键词：老年腹股沟疝；腹膜外腹腔镜疝气修补术；疗效
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腹股沟疝多由腹壁肌肉强度降低，腹内压力异
常引起，是临床较为常见的腹外疝，易造成肠管损
伤、坏死等继而引发一系列肠管并发症，重者甚至出
现肠梗死、死亡，对患者身体造成不可逆损伤。 老年
人由于身体机能衰退，腹壁肌肉及腹壁状态均明显
衰退，在选择手术方式时还需综合考虑患者身体状
况及治疗的安全性， 以确保术后康复和生活质量。
本研究采用腹膜外腹腔镜疝修补术治疗老年腹股沟
疝后，取得满意疗效。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2016年 8月我
院收治的老年腹股沟疝患者 80例为研究对象，按病
例编号奇偶数分为观察组与对照组各 43例。观察组
男 26例，女 17例；年龄 60~75岁，平均（67.5±3.9）
岁；病程 5~24个月，平均（14.5±1.2）个月；斜疝 19
例， 直疝 24例。 对照组男 25例， 女 18例； 年龄
62~74岁，平均（68.0±4.1）岁；病程 4~24个月，平均
（14.0±0.9）个月；斜疝 18例，直疝 25例。 两组患
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