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腹腔镜手术治疗胃穿孔患者的疗效观察 
陈  时 

【摘要】目的  探讨腹腔镜手术治疗胃穿孔患者的临床疗效。方法  选取 2013 年 1 月至 2014 年 12 月北京大学首钢医

院收治的胃穿孔患者 78 例为研究对象，按随机数字表法将其分为对照组和观察组，各 39 例。对照组患者行传统开腹修

补术，观察组患者行腹腔镜手术治疗，比较两组患者的临床疗效。结果  观察组患者的总有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。结论  采用腹腔镜手术治疗胃穿孔临床疗效明显，具有创伤性小、恢复快等特点。 
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胃穿孔是临床常见的消化系统疾病，随着人们

生活方式的改变及生活水平的不断提高，胃穿孔的

发病率也呈逐年上升趋势[1]。胃穿孔大多发病于青

壮年，常因溃疡或外伤穿孔引起腹部压痛、反跳痛、

恶心呕吐或休克，具有发病急、病死率高等特点。

所以一旦发现胃穿孔，应立即就医诊治。临床常用

的方法有保守治疗、传统开腹修补术治疗等。随着

医疗科技的不断发展，微创手术已广泛应用于胃穿

孔治疗中[2]。本研究就腹腔镜手术治疗胃穿孔患者

的临床疗效进行探讨。现报道如下。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料  选取 2013 年 1 月至 2014 年 12 月

我院收治的胃穿孔患者 78 例为研究对象，其中男

52 例，女 26 例，年龄 21～52 岁，平均（36±5）岁。

所有患者均经相关检查确诊，表现出不同程度的腹

痛、腹部压痛、发热、恶心呕吐、肌肉紧张或休克

等症状。按随机数字表法将患者分为对照组和观察

组，各 39 例。对照组患者中，男 27 例，女 12 例，

年龄 21～51 岁，平均（36±4）岁；观察组患者中，

男 25 例，女 14 例，年龄 22～52 岁，平均（38±
5）岁。两组患者性别、年龄方面比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2  治疗方法  所有患者入院后，均行血常规、血

生化、X 线片、CT 或腹腔穿刺等检查，根据检查结

果结合患者临床症状进行确诊。术前，根据患者病

症及体质情况行硬膜外麻醉或硬膜外复合全身麻

醉，患者取仰卧位，将其头部垫高。待麻醉药物起

效后，对照组患者行传统开腹修补术，术中加强对

其各项生命体征的监测，术后采用常规抗生素预防

细菌感染。观察组患者行腹腔镜下手术治疗，在患

者脐部下做 1 cm 切口，建立人工二氧化碳气腹压，

将气腹压维持在小于 15 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）
范围内[3]。再在患者脐部左侧，锁骨中线位置行 5 cm
切口，于脐部右侧与左侧切口平行处建立一手术操

作切口，置腹腔镜，在探头显示下，先清除腹腔内

的脓液、残渣、积液等；然后轻轻移动探头，利用

外显示器观察病灶位置。对病变位置进行修复，将

结扎位缝合结扎后，利用腹腔镜观察有无出血或未

处理情况，并将引流管置于另一切口进行固定，最

后将切口缝合。术中需加强对患者血压、脉搏、心

电图等各项生命体征的监测；术后医护人员需定期

巡查并记录患者的恢复情况，每日对其引流液进行

观察，记录其有无色变及引流管松动情况，引流液

未出现异常的患者，可在术后 3～5 d 将引流管撤出[4]。

患者饮食应以流食为主，根据病情恢复情况可食用

营养丰富、高蛋白质、高纤维素食物，禁食辛辣、

刺激性食物；保持室内通风和清洁，勤换衣物及床

单等，避免细菌感染等。 
1.3  疗效判定标准  痊愈：临床症状全部消失，复

查时伤口完全愈合；显效：临床症状明显好转，复

查时伤口基本愈合；有效：临床症状有所好转，复

查时伤口开始出现愈合；无效：临床症状均无改善

迹象，复查时伤口无愈合迹象[5]。总有效率（%）=
（痊愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×100%。 
1.4  统计学分析  采用 SPSS 18.0 统计软件进行数

据分析，计数资料以百分率表示，组间比较采用 χ2

检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2  结果 

观察组患者的总有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
表 1  两组患者的临床疗效比较 

组别 例数
痊愈

(例) 

显效 

(例) 

有效 

(例) 

无效 

(例) 

总有效 

[例(%)] 

对照组 39 17 8 3 11 28(71.8)

观察组 39 26 9 3 1 38(97.4)*

注：与对照组比较，*P＜0.05 

3  讨论 
临床对于胃穿孔的确诊，一般需根据患者的临

床症状及其血尿常规、血生化试验、X 线片检查、

CT 或腹腔穿刺等检查结果进行判定。血尿常规及 
血生化试验等均为常规检查，可判断患者红细胞、

白细胞计数及病变征兆；X 线片检查可确诊患者的

病变部位；CT 检查可进一步对患者病灶位进行清

晰、准确的定位，同时判断病变程度等；腹腔穿刺 
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则可根据患者腹腔积液性状进行判断，以确诊病情。

对患者的治疗，传统开腹修补术需在患者腹部行较

大切口，术中不仅视野不开阔，且出血量较大，影

响术后恢复。而腹腔镜下进行手术治疗是通过较小

切口放置腹腔镜，利用微探头探索并通过外显示器

显示，对患者实际病情进行观察同时进行手术的一

种方式，其具有切口小、术中出血量少、术后恢复

快等优点[6]。本研究结果显示，利用传统开腹修补

术治疗的对照组，其总有效率明显低于利用腹腔镜

手术治疗的观察组，说明腹腔镜手术治疗胃穿孔是

可行且有效的。但治疗时，还需患者具备一定耐受

能力，且术前检查各项生命体征均平稳。 
腹腔镜手术对胃穿孔患者具有明显的治疗效果，

为进一步提高患者的治疗效果，临床需加强对患者进

行术前和术后的心理干预[7]。通过对患者进行疾病知

识的讲解，如治疗技术和以往救治成功的案例等，以

减轻患者的忧虑和担心；不断鼓励患者，并告诫其保

持良好的心态对治疗及术后恢复均有一定促进作用，

以加强其治疗的配合性，从而进一步提高疗效。 
综上所述，采用腹腔镜手术治疗胃穿孔临床疗

效明显，具有创伤性小、恢复快等特点。 
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妇产科急腹症患者的临床治疗 
祝  娜 

【摘要】目的  探讨妇产科急腹症患者的临床治疗效果。方法  选取 2013 年 6 月至 2014 年 6 月辽宁省朝阳市中医院西

医妇产科收治的急腹症患者 78 例，回顾性分析其临床资料，结合患者具体情况采用相应的治疗方法，观察其治疗效

果。结果  78 例患者中，保守治疗 18 例，手术治疗 60 例。60 例手术治疗患者手术时间为（61±7）min，术中出血量

为（36±4）ml，治疗总有效率为 97.4%。结论  妇产科急腹症患者临床表现多样，需尽早进行 B 型超声检查，并结合

患者临床症状、病史、月经史及各项检查结果等明确病因，再采取相应的治疗方法，治疗效果较好。 
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妇产科急腹症属于临床常见疾病，由于妊娠期

具有特殊性，受到生理变化的影响，对急腹症的临

床表现也有相应的影响。妇产科急腹症多于脐下发

生，病因复杂，容易导致误诊[1]。此外，妇产科急

腹症病情凶险，发展速度快，若无法及时给予有效

的治疗则后果严重，因此对于妇产科急腹症患者一

定要尽早诊断与治疗。本研究回顾性分析 78 例妇产

科急腹症患者的治疗效果，现报道如下。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料  回顾性分析 2013 年 6 月至 2014 年

6月辽宁省朝阳市中医院西医妇产科收治的急腹症患

者 78 例，年龄 20～64 岁，平均（43±6）岁。临床

上均表现为不同程度的白带增加、恶心呕吐及疼痛。 
1.2  治疗方法  明确诊断患者病情后采取针对性

的手术或者保守治疗。若患者因黄体破裂、异位妊

娠、盆腔肿瘤等致使患者腹腔出血则采用手术治疗，

并结合患者具体临床表现选择合理术式；若患者为

感染性疾病则行保守治疗，采用药物将胚胎杀死，

有效化瘀，改善患者病情。在具体治疗过程中一定

要严密监测患者病情，若发生不良反应需给予及时

有效的处理，确保患者各项生命体征正常。若行保

守治疗效果欠佳则行手术治疗，确保治疗效果。对

患者临床治疗效果进行随访记录。 
1.3  疗效判定标准  治愈：临床症状消失，腹痛消

失，身体各项指标处于正常状态，未出现并发症；

显效：临床症状消失，腹痛消失，身体各项指标恢

复较好，轻微并发症；有效：临床症状有所缓解，

身体各项指标稍微改善，出现并发症；无效：临床

症状未改变甚至加重，并发症严重[2]。 
2  结果 

78 例患者中 36 例为异位妊娠，17 例为卵巢黄

体破裂，15 例为急性盆腔炎，5 例为输卵管炎，5 例 
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