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·腔镜技术的应用·

腹腔镜手术治疗小儿胃十二指肠穿孔的临床分析

王建尧　刘　磊　王　斌　叶　明　冯　奇　陈子民　叶晓烁　吴宙光

【摘要】　目的　探讨腹腔镜手术治疗小儿胃十二指肠穿孔的安全性及疗效。　方法　应用腹腔
镜技术实施胃十二指肠穿孔修补术１５例，开腹手术治疗２２例。记录两组术中出血量、手术时间、术后
指标恢复情况。　结果　腹腔镜手术组手术时间及术后抗生素使用时间与开腹手术组无明显差异，经
统计学分析，Ｐ＞００５，差异具有统计学意义；其他术后统计指标（术中出血量、术后肛门排气排便时间、
进食时间、住院时间）比较，腹腔镜手术组均短于开腹手术组，Ｐ＜００５，差异具有统计学意义。　结论
　小儿胃十二指肠穿孔施行腹腔镜手术治疗相对安全，近期疗效确切，患儿痛苦小，恢复快，术后美观。
但手术难度大，需注意其局限性，更严格把握手术适应证。
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　　胃十二指肠穿孔是溃疡病的常见并发症之一，
小儿消化性溃疡在幼儿时期不常见，青年期发病者

较多。大多表现为严重的急腹症，病情进展快，有致

命危险，需紧急处理。随着腹腔镜技术的发展，目前

腹腔镜在小儿消化道穿孔中的应用不断增多［１］。

现回顾性分析本院自２０００年１月至２０１５年１月收
治的胃十二指肠穿孔患儿病例资料，按实施开腹手

术及腹腔镜手术分组进行比较分析，探讨腹腔镜手

术在小儿胃十二指肠穿孔中的应用价值。

材料与方法

　　一、临床资料
自２０００年１月至２０１５年１月我们共收治小儿

胃十二指肠穿孔患儿３７例，其中胃穿孔６例，十二
指肠穿孔３１例，男性２８例，女性９例，年龄５～１６
岁，平均年龄８１岁，平均发病时间１３ｈ，术前行ＤＲ
腹部立位片，其中有膈下游离气体 ２９例，约占
８０％，术前腹部立位片未见膈下游离气体７例，其中
Ｂ超检查发现上腹部游离积液，伴炎性团块５例，Ｂ
超可见盆腔游离积液，腹部肠管部分扩张积液２例。
术前均有腹膜炎体征。

二、手术方式

２２例行开腹胃十二指肠穿孔修补术，１５例行腹
腔镜下胃十二指肠穿孔修补术。具体手术方法如

下：①术前准备：手术前留置胃管和尿管，患儿取仰
卧位。②戳卡（Ｔｒｏｃａｒ）放置：首先在脐窝内纵行切
开１ｃｍ，置入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，建立人工气腹，气腹压
力８～１３ｍｍＨｇ，分别于右中腹及右上腹腹直肌外
侧缘置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ各１个。③探查腹腔：腹腔有
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大量脓液，以右膈下、右直肠旁沟、右侧髂窝及盆腔

最明显，其中十二指肠球部及肝下缘有大量脓苔，十

二指肠球部与胆囊底及大网膜粘连，给予分离粘连，

并吸净脓液及脓苔后，见十二指肠球部前壁有穿孔，

直径约０５ｃｍ，穿孔周围组织水肿明显，并见少量
消化液自穿孔处涌出，周围大网膜组织水肿充血，取

溃疡边缘部分组织行术后病理活检。④缝合：探查
腹腔其他脏器未见明显病变。术中证实为十二指肠

球部前壁穿孔。用３－０抗菌可吸收线给予双八字
缝合，关闭穿孔，每次缝合均直视下经穿孔处出针及

进针（进针处距离穿孔处０５ｃｍ以外），并连同大
网膜末端缝合包埋穿孔处。⑤冲洗：反复用大量生
理盐水冲洗腹腔至冲洗液清亮，吸净腹腔积液，于右

中腹原切口处，留置腹腔引流管１枚，末端置于盆
腔。探查见腹腔无明显出血点，穿孔包埋处网膜组

织血运良好。清点器械敷料等无误，解除气腹，用４
－０抗菌可吸收线缝合脐环，间断缝合切口，包扎伤
口。⑥放置引流管并冲洗腹腔，最后从右中腹戳孔
处导入橡皮管置于盆腔引流，关闭切口。

术后常规应用质子泵抑制剂奥美拉唑 ＋抑胃
肽，禁食＋胃肠减压 ＋补液 ＋抗感染治疗。广谱抗
生素选择头孢呋辛。留置胃肠减压管直至胃肠功能

恢复蠕动，胃管引流液清亮及引流量小于１００ｍＬ。
腹腔引流管分别于术后７ｄ左右拔除。

三、统计学处理

初步数据录入 ＥＸＣＥＬ（２００７）版进行逻辑校对
与分析，使用ＳＰＳＳ１４０软件包对得出的数据进行统
计学处理，计量资料使用 ｔ检验，相关性采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ分析，Ｐ＜００５，具有统计学意义。

结　果

一、两组患者术后指标分析

与开腹手术组相比，腔镜手术组术后肛门排便

排气时间、术后进食时间及术后住院时间较短，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后抗生素使用时间基
本相当，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。

表１　不同治疗组术后指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 肛门排气排便时间（ｄ） 术后抗生素时间（ｄ） 术后进食时间（ｄ） 术后住院时间（ｄ）

腔镜手术组 １５ ２１±０８ ６５±０９＃ ５２±１１ 　７６±２８

开腹手术组 ２２ ４３±１１　 ６．７±１．１　 ８．７±０．９　 １１．８±２．５　

ｔ值 ３．１５ ０．６３ ２．４１ ３．５１

Ｐ值 ０．００３８２ ０．５２７１ ０．０２２１ ０．００１５７

　　注：两组比较，Ｐ＜００５，＃Ｐ＞００５

　　二、两组患者手术时间及术中出血量比较
腹腔手术镜组手术时间与开腹手术组基本相

当，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；而腹腔手术组术
中出血量较开腹手术组少，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；腹腔镜手术组中有１例由于腹腔广泛脓肿粘
连，无法完全暴露，遂中转开腹手术治疗，见表２。

表２　不同治疗组患者手术时间及术中出血量的比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｕｒａｔｉｏｎａｎｄｂｌｏｏｄｌｏｓｓ

ｖｏｌｕｍｅｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 中转开腹

（例）

手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）

腔镜手术组 １５ １ １９±０８＃ ９２±２８

开腹手术组 ２２ ０ ２１±０５　 　２３±２６　

ｔ值 １．０５６２ ３１．５９００

Ｐ值 ０．６５８９ ０．００００

　　注：与对照组比较， Ｐ＜００５，＃Ｐ＞００５

　　三、两组患者术后追踪观察情况比较
两组术后均无明显并发症发生。

讨　论

胃十二指肠溃疡穿孔需行外科治疗，同时辅以

正规内科治疗［２－３］。本研究对比了小儿胃十二指肠

溃疡穿孔后，行传统开腹手术与腹腔镜下修补手术

的优缺点。与开腹手术相比，采用腹腔镜进行溃疡

穿孔修补术，可明显减少术中出血量，减轻患者疼

痛，术后患儿肛门排便排气时间及进食时间缩短，患

者身体状况恢复迅速，住院时间缩短。在总的术后

并发症发生率方面，腹腔镜手术组亦少于开腹手术

组。我们总结腹腔镜手术有以下优点：①腹壁切口
小，对组织损伤小，出血少。本研究显示腹腔镜手术

时间与剖腹手术组无明显差异。②腹腔镜视野开
阔，有灵活性，对于诊断不是很明确的胃十二指肠穿

孔，可以选择腹腔镜手术，既能确诊又能治疗，避免

了盲目切口。必要时仍可中转开腹手术，对病人不

会添加额外负担。本研究中有１例行腹腔镜探查术
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后，发现腹腔粘连较重，遂中转开腹手术治疗。③腹
腔镜手术有恢复快，术后痛苦小，住院时间短的优

点。术后粘连减少，恢复快，伤口小且美观。由于器

械对胃肠干扰小，术后排气快，进食早，利于患者较

快恢复。腹壁瘢痕不明显，切口美观。而开腹手术

切口较长、术中肠道干扰多，术后恢复时间长，术后

腹腔内器官粘连机会较多。我们认为，腹腔镜手术

应为较好的方式，腹腔镜的放大作用使视野开阔清

晰，可及时发现开腹手术不能发现的情况［４－６］。

腹腔镜胃十二指肠溃疡穿孔修补术与开腹手术

相比，也存在一些弊端，在操作上有很大的差别，因

此，腹腔镜手术目前尚不能完全替代开腹手术。我

们总结手术中的一些注意事项：①手术时机的选
择：目前成人胃十二指肠穿孔有保守治疗及手术治

疗两种，我们认为对于小儿胃十二指肠穿孔诊断明

确的患儿，尽管无发热及全腹腹膜炎等情况，不主张

保守观察，仍建议积极手术治疗。小儿病情发展迅

速，中毒症状进展快，应防止感染性休克的可能，须

及时手术治疗。尽早手术后患儿愈后一般较好，并

发症少。②对于诊断明确的胃十二指肠穿孔，放置
气腹针打气时，尽量针尖指向下腹部；置入 Ｔｒｏｃａｒ
时，建议予开放式方式置入，以免引起副损伤［７］。

③穿孔部位的确定：大多情况下，穿孔处位于十二指
肠球部前壁及胃小弯幽门前壁，有时穿孔部位较小，

大量脓苔聚集不易被发现，特别要仔细观察，可用吸

引器头将脓苔吸干净，于脓苔聚集处边吸边辨认，可

按压胃窦及十二指肠表面，有助于发现穿孔部位，亦

可向胃管注入适量空气，观察气泡冒出的部位，即能

发现穿孔处。有时反复观察仍未明显看到穿孔部

位，则需警惕后壁穿孔的可能，必要时及时中转开腹

手术。④缝合修补技巧：对于十二指肠穿孔患儿，尤
其要注意进针方向，选择十二指肠纵轴方向进针，全

层缝合。因为小儿肠管较细，横行缝合可避免十二

指肠术后狭窄，而胃穿孔患者则依据术中情况选择

进针方向。⑤进针距离：于穿孔壁０５ｃｍ以外处进
针，尽量多带正常组织，以防组织脆弱丝线切割。为

避免丝线张力较大，可将部分网膜组织填充于穿孔

部位，一并缝合。⑥活检的必要性：对于小儿来说，
大多数穿孔属于急性溃疡穿孔，但是穿孔部位的常

规活检还是必须的，避免胃癌漏诊［８－９］。⑦腹腔冲
洗技巧：冲洗时，可少量多次冲洗，但避免１次大量
冲洗，冲洗时冲洗管尖端指向胃十二指肠穿孔处，冲

洗压力不要太大，一次５～１０ｍＬ左右即可，视术中
情况，随时冲洗，随时吸引，尽量将脓液局限在局部，

切勿大量冲洗后冲洗液向周围扩散流动，引起细菌

远处种植感染。同时，吸引时，患儿头稍高，右侧卧

位，使积液尽量流向身体更低处（右侧盆腔或右侧

髂窝），吸引时先吸引肝下缘积液处，沿右膈下、右

侧结肠旁沟直至右侧髂窝及盆腔。尽可能吸尽

Ｄｏｕｇｌａｓ腔内的渗出液，以减少或避免盆腔脓肿的发
生。同时强调放置腹腔引流管，尖端指向身体最低

处盆腔。术中将腹腔消化液及脓液冲洗吸引干净，

减少患者术后腹腔感染、肠粘连、肠梗阻等并发症的

发生机会。

综上所述，我们认为小儿胃十二指肠穿孔不同

于成人，有其临床特点，建议及时手术治疗，且腹腔

镜胃十二指肠溃疡穿孔修补术在熟练操作的前提

下，安全有效，与开腹手术相比，患儿痛苦小，损伤

轻，康复快，脏器干扰小，腹腔冲洗彻底，术后康复

快，术后并发症少，住院时间短；且腹腔镜技术起到

探查病变的作用，值得临床推广应用。但腹腔镜手

术难度大，需注意其局限性，严格把握手术指证。
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