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Abstract
AIM: To explore the effect of laparoscopic-assist-
ed surgery for perforated peptic ulcer to provide 
evidence for the clinical treatment of such dis-
ease. 

METHODS: One hundred and six patients with 
perforated peptic ulcer were enrolled in this 
study from February 2010 to October 2013 at our 
hospital. The patients were randomly assigned 
to receive traditional laparotomy (control group) 
or laparoscopic-assisted surgery (treatment 
group), with 53 patients in each group. The op-
erative time, blood loss, flatus time and other 
perioperative indicators, as well as pain score, 
painkiller utilization and complication rate 
were recorded and compared between the two 
groups. 

RESULTS: The treatment group had significantly 
lower postoperative blood loss, ambulation time, 
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腹腔镜辅助治疗巨大消化性溃疡穿孔53例

杨先智, 陈龙宇

®

■背景资料
胃及十二指肠溃
疡穿孔是常见的
普外科急腹症. 随
着腹腔镜器械的
改进和操作技术
的进步, 腹腔镜下
溃疡穿孔修补术
已经在外科急腹
症方面开始广泛
应用. 但在腹腔镜
手术探查的过程
中, 如果遇到巨大
溃疡穿孔的患者, 
很多术者都会放
弃微创治疗, 选择
中转开腹手术. 目
前腹腔镜在急腹
症外科方面得到
了广泛的应用, 本
文研究了巨大消
化性溃疡穿孔的
一种新手术方式. 

flatus time, hospitalization time and time to re-
covery of bowel sounds than the control group 
(42.0 mL ± 12.1 mL vs 156.0 mL ± 34.6 mL, 10.4 
h ± 2.9 h vs 38.7 h ± 9.7 h, 16.8 h ± 2.3 h vs 40.6 h 
± 6.9 h, 6.6 d ± 2.1 d vs 12.8 d ± 3.5 d, 18.4 h ± 5.6 
h vs 45.6 h ± 7.7 h, P < 0.05). The pain scores on 
postoperative days 1, 2 and 7 were significantly 
lower in the treatment group than in the control 
group (3.1 ± 0.4 vs 5.3 ± 0.3, 2.4 ± 0.6 vs 4.4 ± 0.4, 
1.6 ± 0.2 vs 3.2 ± 0.3, 11.3% vs 43.4%, P < 0.05). The 
incidences of wound infection and inflammation 
were significantly lower in the treatment group 
than in the control group (P < 0.05). 

CONCLUSION: The effect of laparoscopic-
assisted surgery is superior to that of traditional 
laparotomy in the management of perforated 
peptic ulcer.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 研究腹腔镜下辅助小切口治疗巨大消
化性溃疡穿孔的临床效果, 为临床上该类疾病
的治疗提供依据.     

方法: 选择2010-02/2013-10于我院入院治疗的
巨大消化性溃疡穿孔患者106例, 随机分为两
组, 对照组采用传统的开腹修补术, 治疗组采
用腹腔镜加辅助小切口修补术, 记录并比较两
组患者手术时间、出血量、肛门排气时间等
围手术期指标, 并比较疼痛评分、镇痛药的使
用率以及并发症发生率.     

结果: 治疗组患者手术中出血量、术后下床
活动时间、肛门排气时间、住院时间以及肠

■同行评议者
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■研发前沿
如何更好地应用
腹腔镜辅助治疗
外科急腹症是目
前急腹症外科研
究的热点之一.

鸣音恢复时间均明显少于对照组, 差异有统计
学意义(42.0 mL±12.1 mL vs  156.0 mL±34.6 
mL, 10.4 h±2.9 h vs  38.7 h±9.7 h, 16.8 h±
2.3 h vs  40.6 h±6.9 h, 6.6 d±2.1 d vs  12.8 d±
3.5 d, 18.4 h±5.6 h vs  45.6 h±7.7 h, P <0.05); 
治疗组患者手术后1、3及7 d的疼痛评分明显
低于对照组, 镇痛药物的使用率也明显低于
对照组, 差异有统计学意义(3.1±0.4 vs  5.3±
0.3, 2.4±0.6 vs  4.4±0.4, 1.6±0.2 vs  3.2±0.3, 
11.3% vs  43.4%, P <0.05); 治疗组患者切口感
染、炎性肠梗阻等并发症的发生率明显低于
对照组, 差异有统计学意义(P <0.05).

结论: 腹腔镜辅助小切口治疗巨大消化性溃
疡穿孔的临床效果明显好于传统开腹手术, 创
伤小, 并发症少, 患者的痛苦轻, 值得临床推广
应用.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 腹腔镜辅助小切口治疗巨大溃疡穿孔

患者手术中出血量、术后下床活动时间、肛门

排气时间、住院时间以及肠鸣音恢复时间、镇

痛药物的使用率、切口感染、炎性肠梗阻等并

发症均明显少于对照组.  

杨先智, 陈龙宇. 腹腔镜辅助治疗巨大消化性溃疡穿孔53例.  世

界华人消化杂志  2014; 22(14): 2055-2058  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/22/2055.asp  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v22.i14.2055

0  引言

消化性溃疡穿孔是一种临床常见疾病, 治疗过程

以手术治疗为主, 常规方法为开腹手术进行治 
疗[1]. 随着微创腹腔镜技术的发展, 采用腹腔镜手

术治疗消化性溃疡穿孔开始广泛应用于临床[2]. 
但在腹腔镜手术探查的过程中, 如果遇到巨大溃

疡穿孔(指溃疡穿孔直径大于2.5 cm)的患者, 很
多术者都会放弃微创, 选择中转开腹手术[3-5]. 经
过临床摸索总结, 我们选择了腹腔镜辅助小切

口修补治疗巨大消化性溃疡穿孔, 取得了较好

的疗效, 现报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 选择2010-02/2013-10我院收治的巨大

消化性溃疡穿孔患者106例, 其中男性66例, 女
性40例, 年龄27-58岁, 平均年龄36.4岁±9.4岁. 
将106例患者随机分为两组, 各53例, 两组患者

的一般资料如表1所示, 无明显差异, 具有可比

性(P >0.05).     
1.2 方法

1.2.1 手术: 采用气管插管全麻, 建立气腹, 插入

腹腔镜, 吸净腹腔积液, 探查穿孔部位, 如果发

现溃疡为巨大溃疡穿孔(溃疡穿孔直径>2.5 cm), 
行腹腔镜下缝合修补困难者, 对照组选择采用

常规手术方法; 选择经右上腹直肌切口约12 cm, 
进行修补及腹腔冲洗, 同时放置隔下及盆腔引

流管[6]. 治疗组选择腹腔镜加辅助小切口修补法; 
在腹腔镜下用凡士林纱条暂时填塞穿孔处防止

胃肠内容物持续流出, 然后在腹腔镜下用大量

生理盐水冲洗腹腔, 冲洗干净后在腹壁上定位

穿孔处的体表投影, 根据体表投影选择长约3-4 
cm的上腹部横切口或斜切口, 在直视下行穿孔

修补术. 修补完毕后常规缝合切口, 重新建立气

腹, 腹腔镜下再次用适量盐水冲洗穿孔修补处

及安放引流管. 手术结束后均常规采用抗溃疡

药物进行治疗[7].     
1.2.2 疗效判定标准: 记录并比较两组患者的手

术时间、手术出血量、肛门排气时间、住院时

间、肠鸣音恢复时间以及下床时间等围手术期

指标; 同时比较手术后1、3和7 d的VAS评分及

镇痛药物的使用率; 并比较炎性肠梗阻、腹腔

残余感染等并发症的发生率. 其中疼痛判定标

准采用VSA评分; 0分为无痛; 1-3分为轻度疼痛; 
4-6分为中度疼痛; 7-10分为重度疼痛.     

统计学处理 所有数据均采用SPSS 13.0进行

分析, 计量数据采用mean±SD表示. 采用t检验, 
计数资料采用χ2

检验. P <0.05为差异有统计学意

义.     

2  结果

2.1 两组患者围手术期指标比较 两组患者围手

术期指标比较如表2所示, 治疗组患者手术出血

量、肛门排气时间、住院时间、肠鸣音恢复时

间以及下床活动时间均明显少于对照组, 差异

有统计学意义(P <0.05).     
2.2 两组患者VAS疼痛评分比较 两组患者VAS
疼痛评分比较如表3所示, 治疗组术后1、3以及7 
d的VAS评分明显低于对照组, 两组比较差异明

显, 有统计学意义(P <0.05); 且治疗组患者镇痛

药物的使用率为11.3%, 明显低于对照组43.4%, 
差异有统计学意义(P <0.05).     
2.3 两组患者并发症比较 两组患者并发症比较

如表4所示, 治疗组患者的并发症发生率为5.7%, 
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■创新盘点
本文研究了巨大
消化性溃疡穿孔
如何应用腹腔镜
辅助小切口治疗
减小患者的创伤.

对照组患者并发症为32.1%, 两组比较差异明显, 
有统计学意义(P <0.05).     

3  讨论

胃及十二指肠溃疡穿孔是常见的普外科急腹症. 
随着腹腔镜器械的改进和操作技术的进步, 腹
腔镜下溃疡穿孔修补术已经在外科急腹症方面

开始广泛应用[8]. 但在腹腔镜手术探查的过程中, 
如果遇到巨大溃疡穿孔的患者, 很多术者都会

放弃微创治疗, 选择中转开腹手术[9].     
本次课题专门研究了腹腔镜下辅助小切口

行巨大消化疡穿孔修补术与传统开腹修补术的

对比. 研究发现, 治疗组患者的出血量、术后下

床活动时间、手术后1、3及7 d的疼痛评分明显

低于对照组, 镇痛药物的使用率也明显低于对

照组. 手术后并发症如切口感染、切口裂开及

术后炎性肠梗阻及肺部感染及腹腔残余感染等

等方面比较, 治疗组也有明显的优势. 分析原因, 
可能与下列因素有关[10]. (1)治疗组患者因为在

腹腔镜下已经行了彻底的冲洗, 仅仅需行缝合

修补. 因此可以根据穿孔处的体表投影有针对

性地选择上腹部较小的横或斜切口, 横、斜切

口张力较小, 术后疼痛较轻, 从而导致呼吸功能

受限不明显. 因此患者术后发生肺部感染的机

会明显减低, 同时患者更愿意早期下床活动, 促
进了肠功能的恢复; (2)治疗组患者因为在腹腔

镜下冲洗干净后再行小切口直视下修补, 相当

于把三类切口变成二类切口, 所以切口愈合情

况明显优于对照组. 另外在腹腔镜直视下冲洗, 
腹腔脓液冲洗得更加彻底, 发生腹腔残余感染

的几率明显减低. 本手术的关键之处就是必须

先在腹腔镜下行彻底的腹腔冲洗, 从而在行开

2014-05-18|Volume 22|Issue 14|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  两组患者一般资料比较

     分组 胃溃疡n (%) 十二指肠溃疡n (%) 穿孔时间(h) 腹腔积液(mL)       

治疗组   9(17.0)       44(83.0)       20.4±6.9 398.6±112.7

对照组 10(18.9)       43(81.1)       21.9±5.9 408.2±89.9

     

表  2  两组患者围手术期指标比较 (mean±SD, n  = 53)

分组 手术时间(min)       手术出血量(mL)       肛门排气时间(h)       住院时间(d)       肠鸣音恢复时间(h)       下床活动时间(h)       

治疗组 45.9±12.9    42.0±12.1a  16.8±2.3a    6.6±2.1a  18.4±5.6a  10.4±2.9a

对照组 48.9±23.4 156.0±34.6 40.6±6.9 12.8±3.5 45.6±7.7 38.7±9.7

aP<0.05 vs  对照组.

     

分组
VAS疼痛评分

镇痛药物使用率
术后1 d 术后3 d 术后7 d

治疗组  3.1±0.4a  2.4±0.6a  1.6±0.2a   6(11.3)a

对照组 5.3±0.3 4.4±0.4 3.2±0.3 23(43.4)       

表  3  两组患者VAS疼痛评分比较 [n  = 53, n (%)]

aP<0.05 vs  对照组.

     

表  4  两组患者并发症比较n (%)

分组 切口感染 切口开裂 炎性肠梗阻 肠间隙脓肿 盆腔脓肿 肺部感染 总发生率 (%)       

治疗组 0(0.0)       0(0.0)       1(1.9)       1(1.9)       1(1.9)       0(0.0)         5.7a

对照组 4(7.5)       1(1.9)       4(7.5)       3(5.7)       2(3.8)       3(5.7)       32.1

aP<0.05 vs  对照组.
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■同行评价
腹腔镜辅助小切
口治疗巨大消化
性溃疡穿孔的临
床效果明显好于
传统开腹手术, 创
伤小 ,  并发症少 , 
患者的痛苦轻, 值
得临床推广应用.

放式小切口修补术时能避免污染切口. 既往部

分学者认为腹腔镜下行冲洗有一定的困难[11,12], 
不如开腹手术彻底. 但本次研究发现治疗组术

后发生腹腔残余感染明显少于对照组. 说明随

着腹腔镜操作技术的进步和改进, 冲洗不彻底

性的问题已经得到了很好的解决. 我们冲洗的

经验是用生理盐水行持续的腹腔冲洗, 边冲边

吸引, 可以利用五叶钳帮助暴露和翻动肠管以

利用彻底冲洗, 吸引到最后少量腹腔积液的时

候, 因为吸引管负压的关系, 经常导致肠管堵塞

吸引管头部, 因此不能很好吸尽少许残余的冲

洗液, 这时可在吸引管头部放置一小纱布, 用吸

引头在小纱布上吸引可完全吸尽冲洗液[13,14]. 另
外冲洗时一般在上腹部和膈下区域操作比较容

易, 部分患者身高较高导致下腹部及盆腔距离

操作孔较远, 尤其在盆腔等处不能行彻底的吸

引, 此时可根据患者的情况在下腹部另建一5 
mm的戳孔专门用于吸引和冲洗, 从而保证冲洗

的彻底性, 避免腹腔残余感染的发生. 冲洗的另

外一个关键是合理的戳孔建立[15]. 我们的经验是

在脐部置入镜子后观察穿孔的部位, 然后分别

在右中腹部腹直肌外缘及左侧上、下腹部腹直

肌外缘处建立戳孔[16]. 因为不考虑行腹腔镜下修

补, 戳空建立的原则就是方便彻底冲洗及术后

利用戳空摆放引流管.     
总之, 腹腔镜辅助下小切口手术修补巨大消

化性溃疡穿孔具有明显的优势, 主要表现为创

伤小, 疼痛轻, 恢复快. 并发症少等特点. 有一定

临床推广应用价值.     
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