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胃大部分切除术治疗胃十二指肠溃疡穿孔患者的临床疗效及预后分析
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【摘要】目的 分析胃大部分切除术治疗胃十二指肠溃疡穿孔患者的临床疗效及预后。方法 2019年10月至2021年12月，黄河科技学院附属医院收治86例胃十二指
肠溃疡穿孔患者，按照手术方式：对照组38例(单纯穿孔修补术)和观察组48例(胃大部分切除术)。对比两组总有效率、围手术指标、术后并发症及复发
率。结果  对照组、观察组总有效率分别为78.95%、93.75%，观察组总有效率高于对照组(χ2值=4.166，P<0.05)。观察组围手术指标及术后恢复情况均
优于对照组(P<0.05)。观察组术后并发症及术后复发率(6个月、9个月)均低于对照组(P<0.05)。 结论 疗效较为显著，预后情况良好；可有效降低复发率，
在安全性上具有显著优势。
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Abstract: Objective To analyse the clinical efficacy and prognosis of patients with perforated gastroduodenal ulcers treated with a major portion of 
gastrectomy.Methods From October 2019 to December 2021, 86 patients with gastroduodenal ulcer perforation were admitted to the Huanghe 
Science and Technology College Affiliated Hospital. According to the surgical methods, 38 cases were in the control group (simple perforation 
repair) and 48 cases were in the observation group (large part gastrectomy).The clinical efficacy, perioperative indexes and postoperative 
gastrointestinal function recovery were compared between the two groups, and the postoperative complications and postoperative recurrence 
rates were compared between the two groups. Results The total effective rates of the control group and observation group were 78.95% and 
93.75%, respectively, and the total effective rate of the observation group was higher than that of the control group (2-value = 4.166, P<0.05).
The perioperative indicators and postoperative recovery of the observation group were superior than those of the control group (P<0.05). 
Postoperative complications and postoperative recurrence rates (6 months and 9 months) were lower in the observation group than in the control 
group (P<0.05). Conclusion  The efficacy of the treatment is more significant and the prognosis is good; it can effectively reduce the recurrence 
rate and has significant advantages in safety.
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　　当前，临床上治疗胃十二指肠溃疡穿孔首选治疗方案为外科
手术治疗，但面临手术方式选择，医学界仍存在诸多争议和讨
论。单纯穿孔修补术和胃大部分切除术是目前临床中运用较广的
手术形式[1-2]。单纯穿孔修补术虽具有易操作，术程短及创伤小的
特点，但是手术后易复发，部分患者术后因溃疡未愈或溃疡复发
仍需外科手术切除治疗。而胃大部分切除术虽然手术操作复杂且
危险性相较于单纯穿孔修补术大、手术时间长，但并发症少且复
发率较低，能彻底解决溃疡和穿孔问题[3-4]。该术切除范围被定义
为胃远侧的2/3~3/4，涵盖胃窦部全体、胃体大部分区域、十二
指肠球部和幽门，切除上述部位后，以患者具体情况为准，精准
选择适当吻合方式，如毕Ⅰ式/毕Ⅱ式胃大部切除术，是我国目前
常用的治疗溃疡病的手术方式[5-6]。基于此，本文收集2019年10
月至2021年12月，黄河科技学院附属医院收治86例胃十二指肠溃
疡穿孔患者，以此评估胃大部分切除术治疗该疾病患者疗效及预
后。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  选取本院收治86例胃十二指肠溃疡穿孔患者，
按照手术方式分组：对照组38例，行单纯穿孔修补术；观察
组 4 8 例 ， 行 胃 大 部 分 切 除 术 。 对 照 组 男 2 6 例 ， 女 1 2 例 ， 年
龄31-58岁，平均年龄(42.61±7.82)岁，其中包括胃穿孔13

例，胃十二指肠穿孔25例，穿孔时间2.2~18h，平均穿孔时间
(6.72±1.91)h；观察组男31例，女17例，年龄32-55岁，平均年
龄(41.74±11.22)岁，其中包括胃穿孔19例，胃十二指肠穿孔29
例，穿孔时间2.3~19h，平均穿孔时间(6.91±1.83)h。研究前，
两组病例资料比较，无差异(P>0.05)，可比。本研究所选病例需
经过伦理委员会批准，患者及家属均知情同意，伦理审批号：
2019002。
1.2 纳入与排除标准
　　纳入标准：自愿接受手术且所有指标均在手术要求范围内；
所有患者知情同意本次研究且可接受1年电话随访；临床资料齐
全；患者年龄≥18周岁。排除标准：存在除胃十二指肠溃疡穿
孔外其他消化系统疾病者；合并自身免疫性疾病者；严重贫血患
者；无法正常进行沟通交流者。
1.3 方法  对照组：采用单纯穿孔修补手术，术前应常规留置胃
管，并做好相应的术前准备。全麻，切口位于上腹正中，逐层进
入腹腔，基于穿孔情况，选取恰当手术。①对于穿孔直径5mm下
者，间断缝合用丝线，随后用大网膜覆盖，固定穿孔；根据病情
评估结果决定腹腔引流管是否留置。②对于穿孔直径5mm上者，
大网膜覆盖穿孔，后其间断朝外并打结、闭合穿孔；最后，填塞
穿孔、间断缝合。均行术后常规处理，并进行随访。
　　观察组：采用胃大部分切除手术，术前常规留置胃管，且做
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好相应术前准备，采用全身麻醉。手术入路以右上腹直肌正中切
口为准，取右上腹直肌正中切口，首要任务精确探测胃十二指肠
穿孔位置，着手完全清除腹腔积液、病灶四周残渣，采用无菌纱
布对穿孔部位进行按压，然后使用生理盐水进行冲洗。行胃远端
胃大部切除术时，完全切除溃疡以及十二指肠近端部分，据十二
指肠残端情况，选择胃十二指肠吻合(毕Ⅰ式)/胃空肠吻合(毕Ⅱ
式)。胃肠道重建，闭合十二指肠残端；腹部缝合过程中，格外
注意腹部脏器是否吻合，吻合口一般以3cm或两横指为宜，吻合
口太小易导致吻合口狭窄；而吻合口太大易导致倾倒综合征。清
洗、消毒腹腔，据腹腔内具体情况，决定腹腔引流管的留置。术
后常规常规术后处理同对照组，并进行随访。
1.4 观察指标
1.4.1 对比两组临床疗效  显效：治疗后，临床症状(胃肠道出血)
完全消失，理化指标(谷丙转氨酶、总胆红素、总蛋白、碱性磷酸
酶、肌酐及尿素氮)等均基本恢复正常。有效：均未见明显临床症
状，生命体征基本无异常。无效：均未达到上述描述，甚至病情
恶化。总有效率=显效率+有效率[7]。
1.4.2 对比两组患者围手术指标及术后胃肠功能恢复情况  主要包
含手术、术后首次下床、肛门排气及术后住院等时间、术中出血
量。

1.4.3 对比两组术后并发症及术后复发率  术后并发症主要包含胃
部大出血、肠梗阻、腹腔感染、修补处瘘、吻合口瘘。术后6、
12个月，所有研究对象均行电话随访复查，目的在于观察患者溃
疡穿孔是否愈合及复发情况。
1.5 统计学方法  SPSS 21.0统计，利用Kolmogorov–Smirnov
试验对数据进行正态性检验。运用(χ

-
±s)行描述，并在两两比

较时， 围手术指标、术后胃肠功能恢复选择独立样本t检验；对
于计数数据，临床疗效、术后并发症及术后复发率运用n(%)行描
述，用χ

2检验评估组间差异；在上述统计学检验中，检验水准
α=0.05。

2  结   果
2 . 1  临 床 疗 效   对 照 组 、 观 察 组 总 有 效 率 分 别 为 7 8 . 9 5 % 、
93.75%，观察组总有效率高于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 围手术指标及术后胃肠功能恢复情况  观察组围手术指标及
术后恢复情况均优于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 术后并发症及术后复发率  观察组术后并发症总发生率低于
对照组(P<0.05)。见表3。
2.4 术后复发率  观察组术后复发率(6个月、9个月)均低于对照组
(P<0.05)。见表4。

表3 两组患者术后并发症的比较［n(%)］
组别     例数                                     并发症

      　胃部大出血  肠梗阻  腹腔感染   修补处瘘  吻合口瘘        合计

对照组   38 2                3               4                2               0          11(28.95)

观察组   48 1                1               1                0               1          4(8.33)

χ2                                                                                          - 4.344

P                                                                                          - 0.037

表1 临床疗效［n(%)］
组别          例数        显效(n)      有效(n)    无效(n)    总有效率(%)

对照组 38 16 14 8 78.95

观察组 48 23 22 3 93.75

χ2 - - - - 4.166

P - - - - 0.041

表4 两组患者术后复发率的比较[n(%)]
组别           例数         复发率(%)

     6个月 12个月

对照组 38 6(20.00) 9(30.00)

观察组 48 1(2.22) 3(6.67)

χ2 - 6.722 7.291

P - 0.009 0.006

表2 围手术指标及术后胃肠功能恢复情况
组别 例数 手术时间(min) 术中出血量(mL)   术后首次下床时间(h)    肛门排气时间(h) 住院时间(d)

对照组 38 72.55±11.13 617.12±61.85 37.51±6.21 58.42±22.24 9.51±2.13

观察组 48 61.21±6.97 301.22±56.35 16.64±3.82 46.75±15.72 5.87±2.34

t - 6.576                     28.754                     21.800                      3.263                      8.761

P - <0.001                    <0.001                     <0.001                      0.002                      <0.001
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3  讨   论
　　胃、十二指肠溃疡穿孔主要是由于胃溃疡、十二指肠溃疡进
一步发展导致的，而胃内压力增加、药物、精神状态、失眠、劳
累、饮酒、吸烟等都能促进穿孔的发生。在临床，该病处于常见
急腹症之一，特点为起病急骤、发展迅速，且并发症严重等[8-9]。
突发且剧烈的上腹部疼痛为典型症状，同时患者还可伴有烧灼
感、刀割感的持续性腹痛，并快速向右下腹扩散直至全腹部，常
常在咳嗽、甚至呼吸时会因使腹内压增高而引起腹痛加剧；多数
穿孔者可伴有恶心、呕吐，早期呕吐物常为胃液及食物；而病情
发展后期，穿孔后因强烈的化学刺激和大量的腹腔渗液、细菌感
染会引起弥漫性腹膜炎而导致肠麻痹及强烈的疼痛感，致呕吐加
重，呕吐物常为粪样物，同时伴有腹胀，严重者可导致患者感染
性休克，危及生命[10-11]。需及时接受临床治疗，保障患者生命安
全。
　　目前，国内临床上治疗胃十二指肠溃疡穿孔的主要方案之一
为外科胃大部分切除手术。单纯穿孔修补术也是临床上治疗胃
十二指肠溃疡穿孔外科手术中的常用术式，虽在改善患者临床
症状上具有较好临床价值，可较好控制病情进展，但同时单纯
穿孔修补术也存在一定的局限性。本研究可见，对照组、观察
组总有效率分别为78.95%、93.75%，观察组总有效率高于对照
组，且围手术指标等均更好(P<0.05)，该结果表明胃大部分切除
术在治疗胃十二指肠溃疡穿孔方面具有显著优势，与先前的研究
结果相一致。例如，有研究表明，胃大部切除术能够明确患者
病灶，并且在手术过程中的出血量较少，因此术后恢复速度较
快[12]。此外，另一项研究也显示，相较胃大部切除术，单纯穿
孔修补术虽然操作简单、术中出血量少(322.53±57.40)、手术
用时短(58.37±5.60min)，但胃大部切除术在术后恢复和并发症
(10.22%)控制方面更具优势[13]。同时本研究通过与患者电话随访
发现，观察组术后并发症(胃部大出血、肠梗阻、腹腔感染、修补
处瘘、吻合口瘘)由此提示，较单纯穿孔修补术，胃大部分切除术
疗效更为明显，且术后安全性更高，预后生活质量更佳。这可能
与胃大部分切除术能够彻底去除溃疡病灶和泌酸环境，减少胃酸
对胃肠道的刺激和损伤有关。同时，手术过程中清除腹腔积液和
减少毒素吸收的操作也进一步降低了术后感染等并发症的风险。
其次，本研究从术后复发率的角度来看，观察组患者在6个月和9
个月的随访期内，其复发率均低于对照组，单纯穿孔修补术仅修
复溃疡表明，针对溃疡根本原因不能进行很好处理，术后复发风
险较高，需要再次进行手术治疗的几率亦较高。胃大部分切除术
不仅能表面上愈合溃疡创面，还能从根本解决患者的溃疡疾病，
降低术后复发风险，改善预后生活水平，虽然在操作上存在一定
的难度，但手术安全性较高。国内有学者研究表明胃大部分切除
术能从根本解决溃疡疾病，且术后溃疡病复发率低，具有良好的
临床疗效[14]。笔者分析原因在于患者行胃大部分切除术后，手
术通过将溃疡病灶切除并将富含壁细胞的大部分胃窦以及胃体切
除，从而使胃酸分泌减轻，患者胃内容量减小，降低胃酸含量，
从而降低溃疡事件率，从根本上解决了溃疡病症，以此实现治疗
目的[15]。表明该术可从根本上消除溃疡，防止溃疡复发或恶化，
避免患者面临再次手术风险[16]。
　　综上所述，实施胃大部分切除术治疗效果显著，预后情况良
好；复发风险小，在安全性上具有显著优势。
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