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腹腔镜修补术对急性胃穿孔者胃蛋白酶、胃肠激素水平的影响
左敏现 马建

（河南省洛阳市中医院外科 洛阳 471000）

摘要：目的：探讨腹腔镜修补术对急性胃穿孔患者机体胃蛋白酶及胃肠激素水平的影响。 方法：选择 2016 年 2 月 ~2019 年 8
月收治的 76 例急性胃穿孔患者为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 38 例。 对照组采用开腹修补术，观察组采

用腹腔镜修补术。 对比两组患者不同时期胃蛋白酶及胃肠激素水平。 结果：术后两组患者胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ水平均升
高，且观察组明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；术后两组患者抑胃多肽、胃动素、生长抑素、胃泌素水平均升高，且观

察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：对急性胃穿孔患者开展腹腔镜修补术，能够显著恢复机体胃蛋白酶及胃肠激

素水平，利于患者恢复。
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胃穿孔是外科常见的急腹症之一，消化道溃疡
的严重并发症之一。 发病后常出现上腹部膨胀、恶
心、全腹压痛等症状，病情严重且进展较快，若不能
及时治疗，常危及患者生命安全[1]。 临床主要治疗方
式以胃大部切除术及修补术为主，近期随着腹腔镜
技术的日益发展，临床应用效果显著[2]。 本研究选取
急性胃穿孔患者为研究对象，分析开腹与腹腔镜修
补术的效果，旨在为临床提供有效治疗急性胃穿孔
的方法。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2016年 2月 ~2019年 8
月收治的 76例急性胃穿孔患者为研究对象，按照随
机数字表法分为对照组和观察组，各 38例。 对照组
男 20 例， 女 18 例； 年龄 32~58 岁， 平均年龄
（45.23±3.45）岁；穿孔部位均为胃前壁，饱食后穿孔
22例， 空腹穿孔 16例。 观察组对照组男 21例，女
17例；年龄 32~58岁，平均年龄（45.31±3.50）岁；穿
孔部位均为胃前壁，饱食后穿孔 21例，空腹穿孔 17
例。 两组患者一般资料比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院医学伦理委
员会审核通过。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：临床诊断为胃肠穿
孔；无手术禁忌证；患者及家属知晓本研究，并签署
知情同意书。（2）排除标准：伴胃肠功能紊乱者；凝
血功能异常者；合并心、脑等重要脏器功能障碍者。
1.3%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 开展开腹修补术。 气管插管全麻成

功后，在上腹部正中作一长约 10~15%cm的切口，逐
层分离，进入腹腔后探查病灶，切除坏死组织，小穿
孔采用间断浆膜层缝合， 将周围正常浆膜层合对后
将穿孔面覆盖，再覆盖大网膜，进行缝合；炎症水肿
较重的大穿孔者，不适合直接缝合，采用大网膜堵塞
穿孔部位，再将大网膜与穿孔周围胃壁缝合，缝合后
用生理盐水冲洗腹腔；合并感染者留置腹腔引流管。
1.3.2%%%%观察组 开展腹腔镜修补术，全麻后，取仰卧
位，建立气腹 13~15%mm%Hg，将鞘管从脐部插入并
行全腹探查， 并将腹腔脓液清除， 仔细观察病灶边
缘，确定为非癌变性质后，利用 4号线在距病灶 5~8%
mm处行全层间断缝合，并将大网膜覆盖病灶处，清
理腹腔渗液后放置引流管。 术后均给予抗生素积极
抗感染及抑酸剂联合治疗， 并实施胃肠减压 4%d，期
间视患者情况来考虑是否给予营养支持。
1.4%%%%观察指标 胃蛋白酶：胃蛋白酶原Ⅰ（PGⅠ）、
胃蛋白酶原Ⅱ（PGⅡ）； 胃肠激素水平： 抑胃多肽
（GIP）、 胃动素（MTL）、 生长抑素（SS）、 胃泌素
（GAS）。 分别于术前、术后 3%d，抽取患者 4%ml肘静
脉血送检，采用酶联免疫吸附法检测血清指标。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件分析
处理数据，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%%%%两组胃蛋白酶水平比较 术后两组患者 PGⅠ、
PGⅡ水平均升高，且观察组高于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PGⅠ
术前 术后 t P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PGⅡ
术前 术后 t P

79.52±14.62
79.46±10.23
0.021
0.984

95.31±15.40
106.29±15.62
3.086
0.003

4.584
8.858

0.000
0.000

14.92±6.34
15.01±6.31
0.062
0.951

18.52±5.32
22.64±8.21
2.596
0.011

2.681
4.542

0.009
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

38
38

表 1%%%%两组胃蛋白酶水平比较（滋g/L，x%±s）
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2.2%%%%两组胃肠激素水平比较 术前两组 GIP、
MTL、SS、GAS水平比较无显著差异（P＞0.05）；术后

两组患者 GIP、MTL、SS、GAS水平均升高，且观察组
高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

3%%%%讨论
急性胃穿孔主要是由于饮食不节、暴饮暴食导

致胃蛋白酶及胃酸水平异常增高所致，发病后胃液
突然间大量涌入腹腔，腹腔内部组织因此受到强烈
刺激发生炎症反应，引发一系列胃肠道症状及剧烈
疼痛，严重时可导致患者休克，甚至危及生命[3]。

近年来，随着微创技术不断发展，腹腔镜手术广
泛应用于临床，且效果显著，其具有创伤小、并发症
少、恢复快等优点。 本研究结果显示，术后两组患者
PGⅠ、PGⅡ、GIP、MTL、SS、GAS水平均升高， 且观
察组高于对照组（P＜0.05）。表明对急性胃穿孔患者
开展腹腔镜修补术，能够恢复机体胃蛋白酶及胃肠
激素水平，利于促进健康恢复。 分析原因为传统开
腹修补术因麻醉效果的限制及手术情况影响，术中
清理腹腔时对较隐匿的区域，如肠间部位不能够彻
底清除，易增加术后感染风险，且手术切口较大，患
者术后恢复慢，常因切口剧烈疼痛导致不能进行有
效咳嗽，易并发肺部感染等[4]。 与传统开腹修补术相
比，腹腔镜修补术具有如下优点：（1）操作简便，探查
时视野开阔，能够准确定位病灶，避免腹腔内残余脓
肿；（2）术中视野清晰，能够对腹腔进行充分冲洗，包
括盆腔及侧膈下，有效避免因冲洗不彻底导致的术
后感染；（3）能够显著减少对机体胃肠道刺激，促进
胃动力恢复，缩短术后患者进食时间，改善预后；（4）
可防止腹腔滑液丢失，避免术后组织粘连，促进机体
恢复；（5）该手术属于微创手术，术后美观度较高[5~6]。
胃蛋白酶中 PGⅠ能够直接反映胃泌酸腺细胞功
能， 其含量与胃酸分泌呈正相关；PGⅡ水平是反映
胃底黏膜病变的主要指标。 胃肠激素直接反映胃肠

道功能，由胃肠道黏膜内分泌细胞产生，其主要机制
为通过结合细胞上相应受体， 进而发挥调解胃肠道
血流、消化腺分泌、促胃酸分泌等重要作用[7~8]。 胃作
为机体主要消化器官，患病后，机体消化功能发生障
碍，消化酶与胃肠激素水平出现异常，当给予有效治
疗后，机体消化功能逐渐好转，其含量也随之趋于正
常，但其恢复速度主要与手术的创伤程度有关，创伤
越小，恢复越快[9~10]。

综上所述， 对急性胃穿孔患者开展腹腔镜修补
术，能够显著恢复机体胃蛋白酶及胃肠激素水平，利
于促进健康恢复，值得在临床推广应用。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%GIP（pg/ml）
术前 术后 t P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MTL（ng/L）
术前 术后 t P

106.23±10.24
106.20±10.21
0.013
0.990

115.56±10.12
121.15±11.98
2.197
0.031

3.995
5.855

0.000
0.000

141.23±14.34
141.21±14.32
0.006
0.995

151.23±15.24
173.20±15.23
6.286
0.000

2.946
9.433

0.004
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

38
38

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%SS（pg/dl）
术前 术后 t P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%GAS（滋mol/L）
术前 术后 t P

88.21±6.02
88.23±6.23
0.014
0.989

91.18±5.67
95.24±5.67
3.121
0.003

2.214
5.130

0.030
0.000

65.42±5.45
65.38±5.51
0.032
0.975

75.53±5.92
83.12±5.71
5.689
0.000

7.745%%
13.782

0.009
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

38
38

表 2%%%%两组胃肠激素水平比较（x%±s）
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