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不同术式治疗急性胃穿孔的临床效果观察
王展福 1，黄许森 2，王 方 1，胡勇坚 1

（1.梧州市中医医院普通外科，广西 梧州 543002；

2.百色市右江医学院附属医院胃肠外科，广西 百色 533000）

【摘要】 目的 探讨胃大部分切除术与单纯修补术治疗急性胃穿孔的方法及效果。 方法 对本院收治的

78例急性胃穿孔患者的临床资料进行回顾性分析，其中对照组38例，行胃大部分切除术；实验组40例，行单纯修

补术。比较两组患者的临床疗效、术后复发Visick分级指标以及手术时间、下床活动时间、胃肠功能恢复时间、住

院时间、冲洗液量、哌替啶用量等临床指标。结果 两组间比较，治疗后实验组患者的临床疗效、Visick分级、临

床指标均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 结论 单纯修补术治疗急性胃穿孔有利于改善临床疗效，

避免术后复发，提高临床指标评价。
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·临床研究·

急性穿孔是胃十二指肠溃疡最常见的急性并发
症之一，近年来临床上随着人们生活的不规律现象加
重及饮食安全问题突出，其发病率有不断上升的趋
势。以往对于餐前小穿孔的患者都采用内科保守治
疗，而对于餐后穿孔或穿孔较大的患者常需要手术治
疗。作为治疗消化性溃疡穿孔的首选方法，胃大部切
除术让大多数患者得到了满意的治疗效果，但单纯修
补仍然是十分重要的术式[1]。本研究探讨胃大部分
切除术与单纯修补术治疗急性胃穿孔的方法及效果，
现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 对本院于2006年1月至2012年
1月收治的78例急性胃穿孔患者（所有患者均经根据
临床症状、体征、实验室检查确诊）的临床资料进行回
顾性分析，其中男性42例，女性36例，年龄23~74岁，
平均（47.6±11.3）岁，其中既往有胃溃疡病史者36例，
溃疡病程4年以上者26例；前壁穿孔59例，侧壁穿孔
19 例。分为实验组 40 例，行单纯修补术；对照组 38

例，行胃大部分切除术。在性别、年龄、病情等方面比
较，两组患者差异无统计学意义(P>0.05)，可排除上
述因素的干扰。

1.2 治疗方法 对照组行胃大部切除术：即患
者经硬脊膜外腔麻醉，采用右上腹直肌切口进入腹
腔并探查胃穿孔处，用胃管将胃残留液排空，清除腹
腔内渗液及溃疡灶周围食物残渣，干纱布压迫穿孔
口，用生理盐水持续冲洗腹腔。将胃远端组织的
70%~75%切除，并依据患者自身的情况行胃十二指
肠吻合术(Bill-RothⅠ式)或胃空肠吻合(Bill-RothⅡ
式)。实验组行单纯修补术：即将患者经硬脊膜外腔

麻醉后，探查穿孔部位、腹腔清洗同对照组，采用7#丝
线进行全层缝合穿孔病灶3~4针，外部采用大网膜覆
盖加固结扎，留置腹腔引流。两组患者均于术后按常
规应用制酸剂、抗生素及行胃肠减压，维持水电解质
及酸碱平衡等，待恢复进食后可根据情况给予患者质
子泵抑制剂抑酸，彻底治愈疾病。

1.3 临床观察指标 观察两组患者的手术时间、
下床活动时间、胃肠功能恢复时间、住院时间、冲洗液
量、哌替啶用量等临床指标[2]。随访3个月，采用患者
定期到医院复查或者医护人员电话随访的方式，比较
两组患者的临床疗效、术后复发Visick分级指标。

1.4 疗效判定标准 临床疗效标准分为[3]—①
显效：治疗后无典型溃疡症状和胃肠道不良反应，偶
有腹部不适，胃镜或 X 线钡餐示溃疡完全静止或愈
合。②有效：常发作轻度的溃疡或胃肠道不良反应，
大部分可经用药治疗缓解，胃镜或X线钡餐示有溃疡
活动。③无效：溃疡及胃肠道症状严重且反复发作，
药物治疗几乎无效，不能经用药控制，胃镜或X线钡
餐检查活动性溃疡明显或有其他严重的病理表现。
溃疡症状复发情况采用 Visick 分级，VisickⅠ：患者
无胃肠道症状，营养状态极佳；VisickⅡ：患者无或
仅有极轻微的溃疡及胃肠道症状，营养状态较好；
VisickⅢ：患者无残留溃疡症状，有腹泻、腹胀、中度
的倾倒综合征；VisickⅣ：患者溃疡复发，甚至严重
影响日常生活。

1.5 统计学方法 数据处理采用 SPSS13.0 统
计软件，采用均数±标准差（x-±s）方式表示计量资料，采

用χ2检验比较计数资料，对各个项目分别采取配对样

本 t检验进行统计推断，将P<0.05设定为检验水准。
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2 结 果

2.1 两组患者术后复发Visick分级比较 两组

间比较，治疗后实验组患者的Visick分级变化优于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表1。

2.2 两组患者术后临床指标比较 两组间比

较，实验组患者的手术时间、下床活动时间、胃肠功

能恢复时间、住院时间、冲洗液量、哌替啶用量等临

床指标均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表2。

表1 两组患者术后Visick分级比较（例）

组别

实验组

对照组

例数

40

38

VisickⅠ

2

3

VisickⅡ

1

2

VisickⅢ

0

1

VisickⅣ

0

0

复发率（%）

7.5

15.8

注：两组间相比，实验组患者的临床指标均优于对照组（P<0.05）。

表2 两组患者术后临床指标比较（x-±s）

组别

实验组

对照组

手术时间（min）

36.72±8.96

65.33±16.75

下床活动时间(h)

10.58±2.35

26.72±6.68

胃肠功能恢复时间(h)

24.26±6.92

42.36±12.75

住院时间(d)

3.17±1.26

8.05±2.73

冲洗液量（ml）

3750±275

5600±460

哌替啶用量(mg)

11±2.8

46±7.5

注：两组间比较，实验组患者的临床指标均优于对照组（P<0.05）。

2.3 两组患者术后临床疗效比较 两组间比较，
治疗后实验组患者的总有效率为95.0%，高于对照组的
86.9%，差异有统计学意义（P<0.05），见表3。

3 讨 论
作为临床消化科急诊最常见的疾病之一，急性胃

穿孔穿孔一直以来被认为是危及生命的急腹症 [4]。
一般情况下胃溃疡穿孔仅有少数病例可采取非手术
治疗，而绝大多数则需采用手术治疗，手术目的是抢
救生命，而患者的伴随疾病、年龄、穿孔时间和术前的
感染性休克已成为影响手术成功的高危因素[5]。目
前，临床上常用的溃疡病穿孔手术包括溃疡穿孔单纯
修补术和彻底性手术两种，而彻底性手术又主要以胃
大部分切除术为主[6]。两者大都能将溃疡病一次性
治愈，但由于两种术式存在着各自的优缺点，因而如
何选择合适的手术方式显得至关重要。

本研究中治疗后实验组患者的Visick分级变化
优于对照组（P <0.05），说明相对于对照组15.8%的复
发率，行单纯修补术可有效降低患者的复发率，仅为
7.5%。以往的研究认为胃溃疡穿孔行单纯穿孔修补
术后复发率较高，有明显症状的患者甚至高达 30%~
40%以上[7]。但随着近年来药物治疗的发展（如质子
泵抑制剂和H2受体拮抗剂）以及“保功能”概念和措
施的不断普及，使得胃溃疡患者术后复发率明显降
低，同时也使临床上因急性胃穿孔溃疡而行胃大部切
除术的患者越来越少[8]。此外，本研究中实验组患者
的手术时间、下床活动时间、胃肠功能恢复时间、住院
时间、冲洗液量、哌替啶用量等临床指标均优于对照
组（P<0.05）。我们认为，单纯穿孔修补术具有创伤
小、手术时间短、并发症少的优点，因而可减少镇痛药
物的使用，避免腹腔污染，加快患者的恢复时间 [9]。
徐佩松[10]研究后重新熟悉和评估了单纯修补术，认为

由于上述类似的优势，单纯修补术应成为治疗急性
胃溃疡穿孔的主要手段。且从总体效应来看，本研
究中治疗后实验组患者的总有效率为97.5%，高于对照
组的86.8%（P<0.05）。因而我们认为，在孔洞较小，穿孔
时间短，周围组织较软且无出血、梗阻或恶变等并发症
的情况下，应将单纯修补术作为首选术式，再配合术后
及时的药物辅助治疗，方能取得满意的临床疗效[11]。

总之，应用单纯修补术治疗急性胃穿孔，具有创
伤小、胃肠功能恢复时间快等优点，有利于临床疗效
的改善，有效减少术后的不良反应和复发，提高患者
的生活质量。
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表3 两组患者术后临床疗效比较[例（%）]

组别

实验组

对照组

例数

40

38

显效

30（75.0）

22（57.9）

有效

9（22.5）

11（28.9）

无效

1（2.5）

5（13.2）

总有效

39（97.5）

33（86.8）
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