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１３ 例新生儿胃穿孔诊治结果分析

黄　 雄　 陈发玲　 盛庆丰　 吴一波　 孙　 俊　 徐伟珏

【摘要】 　 目的　 总结 １３ 例新生儿胃穿孔的临床特点和治疗经验。 　 方法 　 以 ２０１０ 年 ９ 月至
２０１６ 年 １２ 月上海交通大学附属儿童医院普外科和新生儿科收治并行手术治疗的 １３ 例胃穿孔患儿为
研究对象，收集患儿性别、胎龄、出生体重、首发症状、手术方式、手术效果及预后等临床资料，通过对上

述资料的整理分析评估治疗效果。 　 结果 　 １３ 例患儿中，生存 １２ 例（９２． ３１％ ），死亡 １ 例（７． ６９％ ）。
低出生体重 ７ 例（５３． ８５％ ）；早产儿 ９ 例（６９． ２３％ ）；术前 Ｘ线片显示气腹 １３ 例（１００％ ）；术前血气分析
显示酸中毒（ｐＨ ＜ ７． ３５）８ 例（６１． ５４％ ）；胃穿孔长度小于 ２ ｃｍ 者 ２ 例（１５． ３８％ ），２ ～ ５ ｃｍ 者 ６ 例
（４６． １５％ ），大于 ５ ｃｍ者 ５ 例（３８． ４６％ ）；发病日龄均为出生后 １ 周以内，出现症状到手术时间间隔 ＜
２４ ｈ者 １１ 例（８４． ６１％ ），≥２４ ｈ者 ２ 例（１５． ２９％ ，１ 例死亡）；穿孔部位：胃前壁 ３ 例（２３． ０８％ ），胃后壁 ２
例（１５． ２９％ ），胃大弯 ５ 例（３８． ４６％ ），胃小弯 ２ 例（１５． ２９％ ），同时位于胃前壁及胃后壁 １ 例（７． ６９％ ，
为死亡病例）；１３ 例均行一期胃壁修补手术，术后胃壁肌层缺损 ９ 例（６９． ２３％ ），胃壁肌层发育不良 １
例（７． ６９％ ），缺血坏死 ３ 例（２３． ０８％ ）。 　 结论　 从本次纳入的 １３ 例新生儿诊治分析结果来看，新生
儿胃穿孔多发生于早产儿、低出生体重儿；穿孔部位多位于胃前壁及胃大弯；胃壁肌层缺损为新生儿胃

穿孔首要病因。 积极的围产期管理、原发疾病的早期治疗及纠正消化道合并畸形对改善患儿预后有重

要的临床意义。
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　 　 新生儿胃穿孔 （ ｎｅｏｎａｔａｌ ｇａｓｔｒｉｃ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ，
ＮＧＰ） 是一种罕见病，多发生于 ５ 日龄内的新生儿，
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病死率较高［１，２］ 。 虽然一些风险因素（如早产、鼻导

管吸氧、胃部解剖异常等）与 ＮＧＰ 的发生发展及预
后存在相关性，但目前 ＮＧＰ的发病原因尚不完全清
楚［３，４］ 。 该病的首发症状以腹部表现为主，可迅速

发展为休克［５］ 。 因此，ＮＧＰ 的早期鉴别和及时处理
对降低该病的病死率有重要意义。 本研究旨在分

析 ＮＧＰ患儿的发病原因及疾病特征，并探讨手术干
预效果及预后状况，为 ＮＧＰ 的治疗干预提供参考
依据。

材料与方法

一、临床资料

以 ２０１０ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 １２ 月上海交通大学
附属儿童医院普外科和新生儿科收治并行手术治

疗的 １３ 例 ＮＧＰ患儿为研究对象。 其中男 ７ 例（５３．
８５％ ），女 ６ 例（４６． １５％ ）；出生胎龄 ３０ ～ ４０ 周，平
均胎龄（３４． ７７ ± ３． ３０）周；足月儿 ４ 例（３０． ７７％ ），
早产儿 ９ 例（６９． ２３％ ）；出生时体重（２３１６． ９２ ±
６１８． ５４）ｇ；低出生体重 ７ 例（５３． ８５％ ），正常出生体
重 ６ 例（４６． １５％ ）。 研究正式开展前均获患儿监护
人的知情同意及医院医学伦理委员会批准。 收集

患儿性别、胎龄、入院日龄、出生体重、首发症状、相

关检查结果、入院时血清 ｐＨ 值、是否吸氧、是否留
置胃管、出现症状到手术的时间、穿孔位置、穿孔长

度、手术方式、合并消化道畸形、病理及预后等临床

资料进行分析。

二、手术方案

１３ 例胃壁修补术患儿术前均留置胃管，其中 １１
例经鼻导管吸氧，均予禁食、补液、抗感染、营养支

持等治疗。 １３ 例手术均取左上腹横切口，进入腹腔
后探查全腹部，吸尽腹腔内渗液及胃内容物后均发

现胃壁不同位置穿孔。 切除穿孔边缘处坏死组织

至正常胃壁，间断缝合修补胃壁，并适当游离网膜

组织以覆盖吻合口，检查无吻合口漏后用温生理盐

水反复冲洗腹腔，腹腔小网膜囊内留置负压引流

管，置胃管于胃内适当位置，关闭腹腔。 术中均同

时探查远端肠管，仅 １ 例合并膈疝，术中同时行膈疝
修补术，其余 １２ 例均成功实施一期胃壁修补术。

结　 果

一、基本情况

１３ 例患儿术前 Ｘ 线片均提示大量气腹。 首发
症状为腹胀者 ８ 例，气促、呼吸困难者 ４ 例，胃出血
者 １ 例。 术前血气分析提示酸中毒（ｐＨ ＜ ７． ３５）８
例（６１． ５４％ ），发病日龄为（２． ４６ ± １． ５１） ｄ，发病至
手术的间隔时间为（２１． ５４ ± ２８． ５７） ｈ，其中出现症
状到手术的时间隔 ＜ ２４ ｈ 者 １１ 例，≥２４ ｈ 者 ２ 例。
４ 例术后出现并发症，１ 例首次胃壁修补术时未探及
合并十二指肠膈膜，于第一次手术后 ３ 周行十二指
肠探查，并行膈膜切除术及肠吻合术；２ 例双胞胎兄
弟术后均因出现二次吻合口漏及行多次胃穿孔修

补术，且均于末次手术中同时行胃造瘘术（蕈状引

流管自胃内引至腹壁外）及空肠营养管置入术，术

后恢复后均行上消化道 ＧＩ 造影确定无幽门及其他
上消化道梗阻，再依次拔除胃造瘘蕈状管、空肠营

养管；１ 例患儿入院后因乳糜胸行床旁双侧胸腔闭
式引流，后行胃前壁修补术，术后 ４ ｄ 因胃内胃管导
致医源性胃后壁穿孔，再次行胃壁修补术，术后出

现心力衰竭、呼吸衰竭等，家属放弃治疗，于二次手

术后 ３ 周死亡。
二、病理及预后

１３ 例（１００％ ）ＮＧＰ 患儿术中均发现胃壁穿孔，
与术前 Ｘ线片气腹诊断结果相符。 ２ 例（１５． ３８％ ）
合并其他消化道畸形，其中 １ 例为膈疝， １ 例为十二
指肠膈膜（于第 ２ 次手术过程中发现）。 穿孔部位：
胃大弯（图 １）５ 例，胃前壁 ３ 例，胃后壁 ２ 例，胃小
弯 ２ 例，同时位于胃前壁和胃后壁 １ 例（胃后壁穿
孔为医源性）；穿孔长度 ＜ ２ ｃｍ者 ２ 例（１５． ３８％ ），２
～ ５ ｃｍ（不含 ５ ｃｍ）者 ６ 例（４６． １５％ ），≥５ ｃｍ 者 ５
例（３８． ４６％ ）。 ８４． ６１％的患儿于发病后 ２４ ｈ 内行
手术治疗，１３ 例均行一期胃壁修补术；５ 例（３８．
４６％ ）患儿术后出现并发症（包括伤口感染 １ 例、吻
合口漏合并伤口感染 ２ 例、医源性胃穿孔 １ 例，十二
指肠梗阻 １ 例）。 术后出现胃壁肌层缺损 ９ 例，胃壁
肌层发育不良 １ 例，胃壁缺血坏死 ３ 例。 １３ 例 ＮＧＰ
患儿的临床资料见表 １。
　 　 三、治疗效果

术后存活 １２ 例，死亡 １例。 死亡患儿为早产低
出生体重儿，伴呼吸性酸中毒、胸腔积液、低蛋白血

症，且患儿出现症状至手术时间过长（４ ｄ），首次手
术后因医源性胃管损伤致胃后壁出现新发穿孔，行

二次修补术，手术后出现感染性休克、败血症，家属

放弃抢救最终导致患儿死亡。 其余 １２ 例存活患儿
随访 １ ～ ６ 年，其生长发育正常，预后良好。
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图 １　 １ 例穿孔部位位于胃大弯的患儿　 Ａ、Ｂ图均为腹部 Ｘ线立位片，提示腹腔内大量游离气体； Ｃ图箭头所指处为胃前壁
穿孔；Ｄ图为 ＨＥ染色高倍镜下 １００ 倍视野，箭头所指为胃壁肌层断裂。
Ｆｉｇ． １　 １ ｃａｓｅ ｏｆ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｏｍａｒｃｈ　 Ａ，Ｂ：Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｌａｒｇｅ ａｍｏｕｎｔｓ ｏｆ ｆｒｅｅ ａｉｒ ｗｉｔｈｉｎ ａｂｄｏｍｅｎ；Ｃ：Ｐｅｒ
ｆｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｗａｌｌ；Ｄ：Ｈ＆Ｅ ｓｔａｉｎｉｎｇ （１００ × ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ） ｓｈｏｗｅｄ ａ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｄｅｆｅｃｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｗａｌｌ．

表 １　 １３ 例 ＮＧＰ患儿的临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ １３ ＮＧＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ

患儿

编号

合并消化

道畸形
手术方式 穿孔部位

穿孔长度

（ｃｍ）
术后并发症 病理

住院时间

（ｄ）
预后

１ 无 一期手术 胃前壁 ６． ０ 无 肌层缺损 ３０ 生存

２ 膈疝 一期手术 胃小弯近幽门处 １． ２ 伤口感染 肌层发育不良 ２１ 生存

３ 无 一期手术 胃后壁近胃大弯处 ３． ０ 无 肌层缺损 ２５ 生存

４
十二指肠

降部隔膜
一期手术、再修补 胃大弯 ４． ０ 十二指肠梗阻 肌层缺损 ４８ 生存

５ 无 一期手术 胃底后壁近胃大弯处 ２． ０ 无 肌层缺损 １９ 生存

６ 无 一期手术 前壁近贲门处 ５． ０ 无 肌层缺损 ２０ 生存

７ 无 一期手术 胃前壁近小弯处
前壁 ３ｃｍ，
后壁 ０． ５ｃｍ

胃后壁医源性穿孔、

伤口感染、ＭＯＤＳ
肌层缺损 ３０ 死亡

８ 无 一期手术 胃大弯 ５． ０ 无 肌层缺损 ２０ 生存

９ 无 一期手术、再修补、胃造瘘 胃大弯 ６． ０ 吻合口漏、伤口感染 缺血坏死 ７５ 生存

１０ 无 一期手术、再修补、胃造瘘 胃小弯 ３． ０ 吻合口漏、伤口感染 缺血坏死 ２４０ ／ ３３０ 生存

１１ 无 一期手术 胃前壁大弯 ３． ５ 无 肌层缺损 ４０ 生存

１２ 无 一期手术 胃大弯 ８． ０ 无 肌层缺损 ３２ 生存

１３ 无 一期手术 胃大弯 １． ５ 无 缺血坏死 ５０ 生存

讨　 论

一、临床表现

新生儿胃穿孔早期临床表现多为呕吐、少哭少

动、拒奶，典型体征为呼吸急促、进行性腹胀、腹膜

炎体征、肠鸣音减弱甚至消失；晚期表现较危重（包

括中毒性休克、呼吸衰竭等）［１，６ － ７］ 。 本组病例术前

腹部 Ｘ线检查结果均提示气腹。 因此，术前腹部 Ｘ
线检查是该病重要的诊断方法，可疑征象包括大量

气腹、液气腹、胃泡消失等。 如新生儿（尤其是早产

儿）、低出生体重儿生后数日出现气促、精神反应

差、呕吐、不明原因的严重腹胀、胃内出血等，同时 Ｘ
线检查提示大量气腹，需警惕胃穿孔发生的可能性。

二、ＮＧＰ发生发展的病理机制
自 １９４１ 年国外学者 Ｈｅｒｂｕｔ 首次发现先天性胃

壁结构缺失可能会导致胃穿孔以来，国内外针对

ＮＧＰ的病因学开展了多方面研究［８］ 。 据报道，胃酸

生成过多、压力性溃疡、腹部创伤、胃壁缺血后坏死

等因素均可引发 ＮＧＰ［９，１０］ 。 有学者发现，ＮＧＰ 患儿
中早产儿的比例较高［１１，１２］ 。 其发生机制主要包括：

先天性胃壁肌层发育不良或缺损、胃壁缺血后坏

死、胃远端梗阻及医源性伤害等［１３］ 。 另有学者认为

感染、急性胃扩张、消化性溃疡等因素亦可引起胃

穿孔。 新生儿胃穿孔的病因通常并不单一，本研究

纳入的 ＮＧＰ患儿中术后胃壁肌层缺损者达 ９ 例，由
此可推测胃壁肌层缺损是其主要病因，当喂奶、哭

吵或呕吐时，患儿胃内压升高，可引起肌层缺损裂

隙处破裂或穿孔。 ２ 例双胞胎病例均诊断为缺血坏
死，猜测可能与孕期中存在双胎输血综合征致胃壁

血供受影响有关。 ２ 例合并胃远端梗阻（膈疝、十二
指肠膈膜）病例，远端梗阻致近端肠管、胃扩张，胃
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内压升高，致使胃壁肌层撕裂或分离，最终导致黏

膜坏死而发生穿孔。 因此，术中有必要探查患儿是

否合并其他消化道畸形，并解除胃远端梗阻。 另外

１ 例因胃管机械力作用导致术后其他部位胃壁发生
穿孔，故医源性损伤同样应引起重视。

三、治疗方法

新生儿胃穿孔的主流治疗方法为手术去除坏

死组织，同期行可靠的胃壁肌层修补。 而对于多次

吻合口漏的病例，建议根据术中情况酌情行胃造瘘

术，可有效降低胃内压力，配合放置空肠营养管及

术后早期肠内营养等措施，可在一定程度上提高患

儿生存率［１４］ 。 本研究中 ２ 例双胞胎患儿均采用该
方法进行治疗，随访至今 ２ 例患儿生长发育均正常。

由于胃穿孔后短时间内即可出现气腹，可致患儿

心肺功能受损，随着病情发展，毒素吸收，全身情况迅

速恶化，导致愈后不良。 因此，本研究中，出现临床症

状至手术时间间隔大于 ２４ ｈ 者预后较差，可能与早
产、毒素吸收、感染性休克、呼吸及多脏器功能衰竭等

因素有关，致使该病的病死率可达 ４５％～ ５８％ ［１５］ 。

因此，术前纠正新生儿呼吸性酸中毒、积极控制感染、

确诊后尽早手术尤其重要；同时配合术后监护及综合

治疗，可改善新生儿胃穿孔的预后。
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