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３Ｄ腹腔镜胃穿孔修补术对胃溃疡合并胃穿孔患者胃肠功能的影响①
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摘要　 目的：探究 ３Ｄ 腹腔镜胃穿孔修补术对胃溃疡合并胃穿孔患者胃泌素（ＧＡＳ）及胃肠功能的影

响。 方法：选取 ８６ 例胃溃疡合并胃穿孔患者为研究对象，按抽签法将其随机分为对照组与观察组，

每组 ４３ 例。 对照组行开放性常规修补术，观察组行 ３Ｄ 腹腔镜胃穿孔修补术，比较两组治疗效果。

结果：术后 １ ｄ 和术后 ５ ｄ，观察组血清 ＧＡＳ 水平均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后

１ 周，观察组并发症总发生率为 ２．３３％，低于对照组的 ２０．９３％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：３Ｄ

腹腔镜胃穿孔修补术应用于治疗胃溃疡合并胃穿孔患者，能促进患者胃肠功能恢复，降低并发症。
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　 　 胃穿孔常发生于胃溃疡未及时治疗、病情加重

的患者［１］，临床主要表现为面容惨白、手脚发凉，恶

心、呕吐以及腹部发生剧烈疼痛等，还可导致消化道

大出血及休克，给患者生命健康和生活质量带来不

利影响［２］。 以往临床上常采用开放性常规修补术治

疗胃穿孔，但其存在对患者创伤性大、术后并发症多

等缺点，因此具有局限性［３］。 近年来，随着现代医学

技术的迅猛发展，微创技术在外科手术中已逐渐得

到广泛应用［４］。 腹腔镜手术由于具有对机体创伤

小、出血量少、术后患者恢复快等优点，已逐渐得到

临床医师的认可与应用［５］。 鉴于此，本研究采用 ３Ｄ

腹腔镜胃穿孔修补术治疗胃溃疡合并胃穿孔患者，

旨在比较该手术方法与传统手术方法对患者胃泌素

及胃肠功能的影响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 ６ 月南阳市第二人

民医院收治的 ８６ 例胃溃疡合并胃穿孔患者为研究

对象，按抽签法将其随机分为对照组与观察组，每组

４３ 例。 观察组男 ２３ 例，女 ２０ 例；年龄 ２４～７８ 岁，平均

（５１．３±１３．２）岁；病程 ０．５ ～ ２３ 年，平均（１０．４± ７．９）年；

穿孔部位：胃窦前壁 １２ 例，胃窦后壁 １１ 例，幽门管

１０ 例，胃体小弯部 １０ 例。 对照组男 ２２ 例，女２１ 例；

年龄 ２４～７８ 岁，平均（５１．４±１３．３）岁；病程 ０．５ ～ ２３

年，平均（１０．４± ８．１）年；穿孔部位：胃窦前壁 １１ 例，

胃窦后壁 １１ 例，幽门管 １０ 例，胃体小弯部１１ 例。两

组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞ ０．０５）。本

研究经本医院医学伦理委员会同意。

纳入标准：①既往经胃镜检查确诊为胃溃疡［６］；

②入院后经腹部手术检查发现膈下存在游离气体；

③患者自愿参与此项研究，并自愿签署知情同意书。

排除标准：①合并胃癌等恶性肿瘤；②患有凝血

功能障碍；③合并心、肝、肾等严重器质性病变；④伴

有肠道梗阻等胃肠道疾病；⑤具有胃部手术史。

１．２　 方法

对照组行开放性常规修补术。 具体操作方法

为：患者仰卧位平躺于手术操作台上，消毒铺单。 采

用硬膜外全身麻醉技术，在患者腹直肌部做一条长

８～ １２ ｃｍ 的切口，探查并确定穿孔位置后，逐层切开

皮肤和肌肉层，待腹腔完全暴露后探查穿孔位置并

进行修补。 修补完成后置入引流管，对切口位置进

行消毒处理和腹腔冲洗，最后逐层缝合切口。 术后

给予患者抗感染、抑酸药和胃黏膜保护药治疗，提供

相应的营养补充，并定期复查。

观察组行 ３Ｄ 腹腔镜胃穿孔修补术。 具体操作

方法为：采取患者头高脚低位躺于手术操作台上，在

腹部脐缘位置作弧形切口，建立 ＣＯ２气腹，将压力设

置为 １２～ １５ ｍｍＨｇ，随后在脐部插入套管，进行腹腔

探查，在剑突下 ２ ｍｍ 位置置入 ８ ｍｍ 套管针，在 ３Ｄ

腹腔镜下进行探查，观察患者体内穿孔情况。 在左

上腹及右肋骨下缘锁骨中线处做主操作孔，置入操作

器械；在右侧置入 ８ ｍｍ 套管针，左侧置入 ６ ｍｍ 套管

针，将腹腔镜内积液抽尽后确定穿孔位置，取部分溃

疡处组织做活检，待患者腹腔内部积液抽净后对穿

孔位置进行腹腔镜下缝补，在留置引流管后对患者

腹腔进行冲洗，并逐层缝合伤口。 最后，检查修补部

分无渗漏后，吸尽冲洗液，在盆腔和网膜孔分别放置

一根引流管，后续抗感染等操作与对照组相同。

１．３　 观察指标

①血清 ＧＡＳ 水平。 分别取两组患者术后 １ ｄ、

５ ｄ空腹外周静脉血 ３ ｍｌ，离心分离血清，采用放射

免疫法测定患者血清累泌素（ＧＡＳ）水平。 ②胃肠功

能。 术后 １ 周，由责任护士观察记录两组患者首次

下床活动时间、肠鸣音恢复时间、肛门排气时间。 ③

并发症。 由责任护士记录两组患者术后出现切口感

染、粘连性肠梗、腹腔脓肿情况。

１．４　 统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 分析，计量资料以（�ｘ±ｓ）表

示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、％表示，采用 χ２检验。

Ｐ＜０．０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 血清 ＧＡＳ 水平

术后 １ ｄ 及 ５ ｄ，两组血清 ＧＡＳ 水平均高于术前

１ ｄ，且观察组高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表 １。

·８３·
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表 １　 两组 ＧＡＳ 水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术前 １ ｄ 术后 １ ｄ 术后 ５ ｄ

观察组 ４３ ３８．４±７．３ ５６．４±１１．４ ６１．３±１２．８

对照组 ４３ ３８．３±７．１ ４８．６±１０．３ ５５．２±１１．８

ｔ ０．０９７１ ３．２８５０ ２．３０３１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　 胃肠功能及康复情况

术后 １ 周，观察组肠鸣音恢复时间、肛门排气时

间、首次下床活动时间及住院时间均短于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组胃肠功能恢复情况比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ 肠鸣音恢复时间（ｈ） 肛门排气时间（ｈ） 首次下床活动时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

观察组 ４３ １３．４±２．３ １７．２±３．８ ２．１±０．４ ７．２±１．３

对照组 ４３ １６．３±３．２ ２４．６±５．１ ３．２±０．６ ９．６±１．８

ｔ ４．８３７１ ７．６４４０ ８．３６１１ ６．８６１０

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　 并发症

术后 １ 周，观察组并发症总发生率为 ２０．９３％，

低于对照组的 ２．３３％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

见表 ３。

表 ３　 两组并发症发生情况比较（ｎ，％）

组别 ｎ
切口

感染

粘连性

肠梗
腹腔脓肿 总发生

观察组 ４３ １（２．３３） ０ ０ １（２．３３）

对照组 ４３ ４（９．３０） ３（６．９８） ２（４．６５） ９（２０．９３）

３　 讨论

胃穿孔在临床上可分为急性胃穿孔和慢性胃穿

孔，好发于长期饮食不规律、吸烟饮酒严重或发生剧

烈创伤的人群［７－８］。 目前，临床上常采用外科手术治

疗该病，如常规开放性修补术、高选择性迷走神经切

除术及胃大部分切除术，但此类手术均存在对患者

创伤大、术后恢复慢等局限性。 因此，寻找更高效、

更安全的手术方式具有重要意义［９－１０］。

近年来，随着微创技术的不断进步与发展，３Ｄ

腹腔镜已逐渐应用于各种腹部手术的治疗中［１１－１３］。

由于 ３Ｄ 腹腔镜具有多方位、高清晰度的成像系统，

不进行开腹就可以直接找到病灶部位，进而准确定

位进行修补，最大程度减少了对患者的创伤，且对胃

功能影响较小［９］。 ＧＡＳ 是由胃窦部 Ｇ 细胞分泌而

来，其水平的高低与胃窦部 Ｇ 细胞数量和功能密切

相关，有助于判断胃酸分泌和胃窦病变［１４］。 本研究

结果发现，观察组术后 １ ｄ、５ ｄ，ＧＡＳ 水平均高于对

照组，提示 ３Ｄ 腹腔镜胃穿孔修补术对胃窦细胞损伤

小，安全性较好。 分析其原因为：３Ｄ 腹腔镜胃穿孔

修补术与常规开放式修补术相比，对患者胃部创伤

较小。 患者体内儿茶酚胺等物质的分泌少，不会对

机体胃肠道内胃泌素的分泌产生抑制作用。 ３Ｄ 腹

腔镜胃穿孔修补术，在手术过程中可以对整个腹腔

实施广泛探查，表现出直观清晰的特点，可调节腹腔

镜角度，将腹腔间隙加大。 进镜后，利用器械辅助对

病变位置以及性质加以明确，对于病变范围及病变

程度可以做到清晰显示，避免常规开腹探查期间，因

腹肌紧张产生影响，而导致病变位置的寻找及暴露

存在困难，防止因不确定病变位置而呈现出切口困

难现象，减轻患者痛苦。 此外，３Ｄ 腹腔镜胃穿孔修

补术能够做到细心探查，可减少腹腔脏器刺激，有利

于术后胃肠道动力恢复，并且可将伤口裂开及感染

风险降低，提高术后安全性。

有学者认为，使用腹腔镜穿孔修补术治疗胃穿

孔，相比于传统常规修补术，可以减少对肠动力的影

响，并能加快患者功能恢复进程［１５］。 本研究发现，

术后 １ 周，观察组肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、

·９３·
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首次下床活动时间均短于对照组，表明 ３Ｄ 腹腔镜胃

穿孔修补术应用于胃穿孔患者治疗中可有效改善胃

肠道功能，与胡加文［１６］ 的研究结论一致。 此外，术

后 １ 周，观察组并发症总发生率明显低于对照组，表

明 ３Ｄ 腹腔镜胃穿孔修补术应用于胃穿孔治疗中可

有效降低并发症发生率。 分析原因为：３Ｄ 腹腔镜修

补术手术切口小，高清视野利于手术操作，避免对正

常组织的损伤，且可及时准确清除污染物，进而降低

感染风险。

综上所述，采用 ３Ｄ 腹腔镜胃穿孔修补术治疗胃

溃疡合并胃穿孔患者效果良好，术后患者胃肠功能

恢复快，且术后并发症发生率低，治疗的安全性高。
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