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腹腔镜与开放式修补术治疗老年胃溃疡穿孔的临床疗效的比较
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(湖北省恩施州中心医院西医部胃肠外科,湖北 恩施 445000)

摘摇 要:摇 目的摇 观察并探讨通过腹腔镜修补术(LR)与开放式修补术(OR)治疗老年胃溃疡穿孔(SPGU)患

者的临床疗效。 摇 方法摇 选择自 2013 年 7 月至 2014 年 10 月在本院住院治疗的 SPGU 患者病例 130 例,LR 组和

OR 组各 65 例,记录两组患者各项临床指标,包括手术时间,总出血量,肠道功能恢复时间,切口长度,住院时间以

及住院费用,同时对比其术后其疗效以及并发症发生情况,并进行统计分析。 摇 结果摇 LR 组住院时间,肠道功能

恢复时间以及切口长度明显比 OR 组短,总出血量明显比 OR 组少,且住院费用明显少于 OR 组,但其手术时间长于

OR 组(P < 0. 05);LR 组和 OR 组的总有效率分别为 95. 38%和 78. 46% (P < 0. 05);LR 组和 OR 组的并发症发生率

分别为 4. 61%和 16. 92% (P < 0. 05)。 摇 结论摇 LR 和 OR 在 SPGU 患者治疗中均有较好的临床效果,但相比较,LR
具有切口小、创伤小、痛苦少、恢复快等优点,且疗效明显更好,并发症少,能促进患者早日康复,值得临床大力

推广。
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摇 摇 胃溃疡是消化系统常见病,而胃溃疡穿孔是其常

见的急性并发症,据统计胃溃疡穿孔(PGU)的致死率

高达 26. 8%,且随着年龄的增长,胃溃疡穿孔(Senile
perforation of gastric ulcer,SPGU))患者逐年增多,给老

年群体的身心健康造成极大影响[1]。 SPGU 主要表现

为胃黏膜被侵蚀,浆膜穿孔,致使腹腔与胃腔通联,极
易引发弥漫性腹膜炎,如治疗不当势必危及患者生

命[2]。 目前,有关 SPGU 的治疗主要是手术治疗,包括

开腹修补术(Open repair,OR)和腹腔镜修补术(Laparo鄄
scopic repair,LR),但传统的 OR 术对老年患者造成创

较大伤,术后并发症多,甚至加重病情,而 LR 术具有创

伤小、恢复快、疼痛轻、胃肠功能干扰轻,切口感染及瘘

等并发症发生率底等优点,且其合并有同时进行诊断

和治疗的功效[3]。 但 LR 术在技术要求以及治疗费用

等方面较高,且其具体疗效还有待进一步论证,因此在

临床上尚未在低层医院得到广泛的开展。 本院在 2013
年 7 月 ~ 2014 年 10 月期间,对 65 例 SPGU 患者给予

LR 治疗,取得了理想的效果,现将研究结果汇报如下:

1摇 一般资料

1. 1摇 研究对象摇 摇 选择自 2013 ~ 7 月到 2014 年 10

月在本医院住院治疗的 SPGU 患者 130 例,所有患

者均符合纳入标准:(1)患者年龄在 61 ~ 75 岁之

间,且符合有关 PGU 的诊断标准[4],腹腔内见感染

或者水肿,出现脓性渗出液;(2)无严重出血或者梗

阻并发症发生,且患者 1 年内无胃肠手术史;(3)患
者病历资料完全,且知情受试。 排除标准:(1)排除

有严重出血或者梗阻病征患者;(2)排出合并有肠,
肺等器官病变而无法耐受溃疡手术治疗的患者;
(3)排除患有严重心脏、肝肾类疾病以及影响其生

存的其他疾病;(4)排除既往有神经系统功能障碍

者;(5)排除病历资料不全或者术后随访不配合的

患者。 LR 组和 OR 组各取 65 例。 统计治疗前患者

的一般资料,包括性别、年龄、合并基础疾病(包括

糖尿病、慢性呼吸疾病、心脑血管疾病等)以及胃溃

疡穿孔类型等,见表 1。 另外,在手术中确定观察组

胃体部小弯侧穿孔 17 例,胃窦部前壁穿孔 48 例;对
照组胃体部小弯侧穿孔 16 例,胃窦部前壁穿孔 49
例。 两组患者一般资料相比,差异不具有统计学意

义(P > 0. 05),因而具有可比性。 本次研究经过医

院伦理委员会批准,并得到患者同意。
1. 2摇 方法摇 摇 首先,所有患者在围手术期均根据各

自具体病情给予吸氧及呼吸支持、心脏监测、血常规

检测、体温控制、血压血糖控制、营养支持以及抗感

染处理等常规治疗方式。
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表 1摇 两组患者一般资料比较

组别
例数

男 女
年龄(岁) 体重(kg) 溃疡穿孔

直径(cm)
合并基础
疾病(例)

OR 组 53 12 66. 6 依 6. 8 62. 5 依 15. 6 7. 5 依 2. 2 3
LR 组 51 14 67. 2 依 7. 9 63. 7 依 14. 5 7. 3 依 2. 1 2
t 值 - - 1. 273 1. 821 2. 056 2. 219
P 值 - - 1. 529 0. 976 1. 164 0. 816

摇 摇 OR 组在常规麻醉后,于上腹部正中部或旁正中部

做上腹部切口,逐层切开进腹,清理腹中残渣,并吸净

腹腔内液体,注意该过程中用纱布隔开穿孔和周围组

织,以避免腹腔再次污染。 缝合溃疡部分,通过大网膜

适当覆盖固定。 后用温热的生理盐水彻底冲洗腹腔,
并检查、确定患者膈下、肠间隙等处无积液,在修补处

和患者盆腔各置引流管一根,最后逐层缝合关腹。
LR 组在全身麻醉和气管插管后,于脐上部位作

弧行小切口,插入气腹针建立气腹,充入 CO2,并保

持压力为 12 ~ 14 mm Hg。 拔出气腹针,后插入腹腔

镜。 在腹腔镜明视下,在右侧肋弓下方、剑突下以及

右侧脐旁腋前线分别戳卡穿刺,置入操作器械,并在

胃溃疡穿孔部位进行修补,游离大网膜,并以大网膜

覆盖穿孔处后缝合固定 2 ~ 3 针。 后用温热的生理

盐水彻底冲洗腹腔,并检查、确定患者膈下、肠间隙

等处无积液,在修补处和患者盆腔各置引流管一根,
最后逐层缝合关腹[5]。
1. 3摇 观察指标及评价标准摇 摇 观察两组患者各项

临床指标,包括手术时间,总出血量,肠道功能恢复

时间,切口长度,住院时间以及住院费用,并比较其

术后其疗效以及并发症发生情况。
疗效判定标准:根据患者胃镜结果以及胃溃疡穿

孔相关疗效标准[6]:(1)痊愈:患者胃溃疡穿孔愈合

完好,且病征相关临床症状消失,胃肠功能正常;(2)
有效:患者病征相关临床症状有所好转,溃疡穿孔愈

合较好,胃肠功能得到一定恢复,且身体各项常规指

标趋于正常;(3)无效:患者术后溃疡穿孔未见明显愈

合,症状体征无明显改善,甚至有所加重。 其中,总有

效率 = (治愈 +有效)例数 /总例数 伊100%;并发症发

生率 =并发症例数 /总例数 伊100%。
1. 4摇 统计学方法 摇 摇 用 SPSS 19. 0 软件进行统计

学整理和分析,计量资料以标准差(x 依 s)表示,行 t
检验,计数资料则行 字2 检验,以 P < 0. 05 表示差异

有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 两组患者所观察的临床指标的比较摇 摇 通过

观测两组患者各项临床指标比较(包括手术时间,
肠道功能恢复时间,切口长度,住院时间以及住院费

用等),进行比较,结果,LR 组住院时间,肠道功能

恢复时间以及切口长度明显比 OR 组短,总出血量

明显比对照组少。 但其手术时间长于 OR 组,住院

费用明显多于 OR 组,差异具有统计学意义(P <
0郾 05)(见表 2)。

表 2摇 两组患者临床指标

组别 手术时间(min) 总出血量(mL) 切口长度(cm) 肠道功能恢复时间(h) 住院时间(天) 住院费用(元)

OR 组 79. 8 依 16. 9 51. 7 依 6. 8 17. 89 依 2. 27 175. 6 依 16. 8 11. 4 依 1. 8 3597. 8 依 356. 1

LR 组 91. 3 依 20. 6 36. 9 依 4. 5 4. 18 依 1. 12 139. 3 依 11. 8 6. 8 依 1. 2 4682. 3 依 429. 2

t 值 4. 326 3. 923 4. 246 3. 978 3. 671 3. 519

P 值 0. 026 0. 015 0. 006 0. 003 0. 007 0. 018

2. 2摇 两组患者疗效以及并发症发生情况比较摇 摇
通过统计两组患者术后疗效以及并发症情况,进行

比较,结果, LR 组和 OR 组的总有效率分别为

95郾 38% (62 / 65)和 78. 46% (51 / 65),差异具有统计

学意义(P < 0. 05);另外,OR 组患者术后出现切口

感染 3 例,肺部感染 1 例,修补处瘘 1 例,肾衰竭 1
例,粘连性肠梗阻 4 例,脑梗塞 1 例;LR 组患者术后

出现切口感染 1 例,肺部感染 0 例,修补处瘘 1 例,
肾衰竭 0 例,粘连性肠梗阻 1 例,脑梗塞 0 例,LR 组

和 OR 组的并发症发生率分别为 4. 61% (3 / 65)和

16. 92% (11 / 65),差异具有统计学意义(P < 0. 05)
(见表 3)。

3摇 讨摇 摇 论

研究表明,随着年龄的增长,机体胃黏膜萎缩加

快,分泌功能逐渐衰退,极易出现胃溃疡,甚至合并

穿孔[7鄄8]。 另外老年人机体功能减弱,器官组织再生
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表 3摇 两组患者疗效以及并发症

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率 n(% )并发症发生率n(%)

OR 组 65 10 41 14 51(78. 46) 11(16. 92)
LR 组 65 13 49 3 62(95. 38) 3(4. 61)
字2 值 - - - - 4. 367 3. 875
P 值 - - - - 0. 012 0. 009

能力以及对疼痛敏感度均出现不同程度下降,其出现

胃溃疡后较难被发现,如不采取治疗,则会逐步积累

形成穿孔。 而 PGU 引发胃肠液大量流进腹腔,致使

各种急性腹膜炎,患者出现休克甚至是对其生命造成

威胁[9鄄10]。 当前有关 PGU 的治疗多以手术方式为主,
但鉴于手术方式多样,其疗效也不尽相同,本研究通

过对 SPGU 患者行传统的 OR 术和 LR 术,进行评价,
为这两种手术方式在临床上的应用提供选择依据。

当前,传统的 OR 术普遍存在切口较大(11 ~
15 cm),对患者造成较大创伤,引发术中出血过多,伤
口愈合困难以及患者术后恢复时间长甚至出现严重

腹膜炎等不良后果,直接给患者的身心健康造成极大

影响[11鄄12]。 另外,临床资料显示,OR 术引发的应激

反应致使机体大量分泌儿茶酚胺,从而抑制胃泌素分

泌,进一步加重患者胃肠功能紊乱[13]。 近年来,随着

科技的发展,微创手术的应用得到大力推广,在临床

实践中通过 LR 术治疗 PGU 也受到重视。 腹腔镜视

野清晰,可对 PGU 患者具体病情进行广泛探查,更有

利于清除腹腔积液,防止肠粘连发生。 另外,其具有

创伤小、恢复快、疼痛轻、胃肠功能干扰轻等优点,直
接减轻了患者术中、术后疼痛,尤其是对老年患者,大
大缓解了其内心压力[14]。 本研究中,LR 组住院时

间,肠道功能恢复时间以及切口长度明显比 OR 组短

(P <0. 05),总出血量明显比 OR 组少(P < 0. 05),但
住院费用明显多于 OR 组(P <0. 05),LR 术的手术时

间长于 OR 组(P < 0. 05),说明 LR 术在技术上要求

较高,后续仍有较大改进空间。 临床研究证实,通过

LR 术治疗的 PGU 患者,其应激反应较小,有利于患

者胃肠功能恢复,减少并发症的发生[15]。 本研究中,
通过对比疗效发现,LR 组和 OR 组的总有效率分别

为 78. 46%(51 / 65)和 95. 38%(62 / 65)(P <0郾 05),且
LR 组并发症发生率 4. 61%(3 / 65)大大低于 OR 组的

16. 92%(11 / 65)(P <0郾 05)。 进一步说明了 LR 术在

SPGU 治疗中的优越性。
综上所述,与传统的 OR 术相比较,LR 具有切

口小、创伤小、恢复快等优点,且具有更好的临床治

疗效果,安全有效,术后并发症少,能明显改善患者

的生活质量,在临床实践中可根据病人的经济情况

推广应用。
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