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双向缝合方法在腹腔镜胃十二指肠穿孔修补术中的应用研究*

袁中旭,王松平,曹葆强,尹明明,胡金龙△

(安徽省第二人民医院普外科,合肥
 

230041)

  [摘要] 目的 探讨双向缝合在腹腔镜胃十二指肠穿孔修补术中的应用及效果。方法 总结分析采用双

向缝合方法实施的腹腔镜胃十二指肠穿孔修补术22例的临床资料,并与23例常规腹腔镜胃十二指肠穿孔修

补术比较,观察比较两组患者的主要手术指标、术后并发症发生情况。结果 两组患者均完成手术,两组患者

术前一般资料,穿孔病灶直径比较差异均无统计学意义(P>0.05),但双向缝合组在手术缝合时间[(26.05±
8.06)min]、手术时间[(94.45±22.95)min]、术中出血量[(49.55±21.93)mL]均优于常规缝合组的手术缝合

时间[(39.91±12.82)min]、手术时间[(130.35±38.53)min]、术中出血量[(67.83±33.30)mL],差异有统计

学意义(P<0.05)。常规缝合组术中有2例患者中转开腹手术,1例患者术后腹腔残余感染,但两组比较差异

无统计学意义(P>0.05)。两组患者均顺利出院,术后随访6个月两组患者均无幽门狭窄、消化道出血等异常

并发症。结论 腹腔镜下双向缝合方法在临床应用安全有效,效果明显优于传统缝合技术,可明显降低缝合

难度。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

application
 

and
 

effect
 

of
 

bidirectional
 

suture
 

in
 

laparoscopic
 

gas-
troduodenal

 

perforation
 

repair.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

22
 

cases
 

of
 

laparoscopic
 

gastroduodenal
 

perfora-
tion

 

repair
 

with
 

bidirectional
 

suture
 

were
 

summarized
 

and
 

analyzed,which
 

was
 

compared
 

with
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

23
 

cases
 

of
 

conventional
 

laparoscopic
 

gastroduodenal
 

perforation
 

repair.The
 

major
 

surgical
 

indicators
 

and
 

occurrence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

were
 

observed
 

and
 

compared.Results Both
 

groups
 

completed
 

sur-
gery.There

 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

general
 

information
 

and
 

the
 

diameters
 

of
 

perforation
 

sites
 

(P>
0.05).In

 

the
 

bidirectional
 

suture
 

group,the
 

operation
 

suture
 

time
 

[(26.05±8.06)min],operation
 

time
 

[(94.45±22.95)min],intraoperative
 

blood
 

loss
 

[(49.55±21.93)mL]all
 

were
 

better
 

than
 

the
 

operation
 

su-
ture

 

time
 

[(39.91±12.82)min],operation
 

time
 

[(130.35±38.53)min],intraoperative
 

blood
 

loss
 

[(67.83±
33.30)mL]

 

in
 

the
 

conventional
 

suture
 

group.The
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

conventional
 

suture
 

group,2
 

cases
 

were
 

transferred
 

to
 

laparotomy,and
 

1
 

case
 

was
 

complicated
 

with
 

residual
 

abdominal
 

infection.However,the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Both
 

groups
 

were
 

discharged
 

smoothly.No
 

abnormal
 

manifestations
 

such
 

as
 

pyloric
 

stenosis
 

and
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

were
 

found
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

6
 

months
 

of
 

following-up.Conclusion The
 

clinical
 

application
 

of
 

laparoscopic
 

bidirectional
 

suture
 

technology
 

is
 

safe
 

and
 

effective,its
 

effect
 

is
 

obviously
 

better
 

than
 

that
 

of
 

conventional
 

su-
ture

 

technology,and
 

can
 

sgnificantly
 

reduce
 

the
 

difficulty
 

of
 

suture.
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  胃十二指肠穿孔是临床常见急腹症的病因,伴有

剧烈腹痛、腹膜炎临床表现,随着病情发展,可合并严

重感染及休克,需急诊手术治疗[1]。近年来,伴随腔

镜技术进步,腹腔镜消化道修补术成为标准手术方

式,较传统开腹修补手术,具有术后切口疼痛轻,美观

效果好、术后加速恢复的优势[2-3]。但实际临床操作

过程中常因穿孔组织炎症重、组织水肿明显等因素,
导致术中缝合操作困难[4]。目前,腹腔镜下消化道穿

孔修补缝合方法多采用单纯间断缝合,容易导致穿孔

周围组织撕裂,出血量增加,操作难度较大,缝合效果

欠佳,严重者需中转开腹手术,造成不必要的再次创

伤[5]。因此,如何改进缝合方法,探索临床上简便、实
用、可靠的缝合技术,成为腹腔镜消化道修补术在临

床应用中值得深入研究的课题。作者结合长期临床

实践经验,利用现有材料自制双向缝合针,通过双向

缝合的方法完成部分腹腔镜消化道穿孔修补术,并对

临床资料进行回顾性对照分析,对比其与常规缝合方

法的临床应用效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取安徽省第二人民医院普外科2015年1月至

2019年6月45例接受腹腔镜胃十二指肠穿孔修补术

的住院患者为研究对象。纳入标准:(1)年龄17~87
岁;(2)经临床评估及影像学等检查明确诊断为上消

化道穿孔且术中证实胃十二指肠穿孔;(3)无手术禁

忌证;(4)同意行腹腔镜手术。排除标准:(1)胃癌、幽
门梗阻、上消化道出血、胃十二指肠后壁穿孔、上腹部

手术史等难以进行腹腔镜修补的患者;(2)合并严重

凝血障碍和肝、肾功能异常;(3)既往开腹手术史;(4)
术后失访者。按接受的手术方式分为常规缝合组23
例与双向缝合组22例。其中常规缝合组,男21例,女

2例,平均年龄(45.47±18.09)岁,发病时间(7.87±
2.72)h;双向缝合组,男20例,女2例,年龄(43.55±
14.79)岁,发病时间(7.05±2.17)h。发病时间为患者

剧烈腹痛发作至腹腔镜胃十二指肠穿孔修补术开始

时间间隔。两组患者一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),见表1。该研究经医院医疗伦理学委

员会批准,所有患者签署知情同意书。
表1  两组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

性别(n)

男 女

发病时间

(x±s,h)

常规缝合组 23 45.47±18.09 21 2 7.87±2.72

双向缝合组 22 43.55±14.79 20 2 7.05±2.17

t/χ2 0.391 0.002 0.120

P 0.697 0.963 0.269

1.2 方法

1.2.1 手术方法

常规缝合组手术方法:(1)患者取仰卧位,术前置

胃管,采用气管插管全身麻醉;(2)采用三孔操作法,
在脐上或下缘置入10

 

mm 套管,建立压力12~14
 

mm
 

Hg左右的人工CO2 气腹;(3)置入腹腔镜进行

探查,将腹腔内感染性积液吸去,寻找到穿孔位置;
(4)分别以锁骨中线与左肋缘下、左锁骨中线平脐处

置入10
 

mm主操作孔和5
 

mm辅助操作孔,必要时在

右侧腹增加1个5
 

mm套管协助上挑肝组织,清除穿

孔周围胃内容物及坏死部位,利用3-0带针丝线间断

横向缝合穿孔部位,最后利用网膜覆盖穿孔病灶;(5)
使用大量温生理盐水冲洗腹腔后吸净,在肝下间隙留

置引流管;(6)术后行胃肠减压、抗感染、抑酸、静脉营

养支持、补液等治疗,术后4~7
 

d拔除腹腔引流管。
双向缝合方法在腹腔镜上消化道穿孔修补术的

主要手术步骤,与传统腹腔镜胃穿孔修补术方法相

同。不同之处有:(1)缝合前需自行制作双向缝合针,
利用2-0丝线及小号圆针自行制作完成的双向缝合

针,两针缝线距离约14
 

cm为宜,见图1A;(2)术中缝

合方法均自穿孔病灶中由内侧向外侧缝合,然后打结

缝合,见图1B~D。

1.2.2 观察指标

观察指标包括穿孔直径、术中缝合时间、手术时

间、术中出血量、中转开腹比例、术后并发症发生比

例。术中缝合时间是指开始缝合穿孔病灶至穿孔病

灶缝合完毕并行大网膜固定所用时间,术后并发症为

主要并发症,包括术后腹腔残余感染、切口感染、出
血、消化道瘘、胃潴留及严重并发症者。

1.3 统计学处理

数据均使用SPSS22.0统计软件进行分析,正态

分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;
计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者手术完成和术后恢复情况

两组患者均顺利完成手术,常规缝合组有2例中

转开腹,1例发生术后腹腔残余感染需加强抗感染治

疗;双向缝合组无中转开腹及术后腹腔残余感染,但
两组比较差异无统计学意义(χ2=2.002、0.978,P=
0.157、0.323)。两组患者术后均恢复顺利出院,患者

出院后建议至消化内科行正规抗溃疡治疗,预防穿孔

再次发生,1个月后复查胃镜,随访6个月均无幽门狭

窄、上道出血等严重并发症。

2.2 两组患者手术相关指标比较

两组患者穿孔直径比较,差异无统计学意义(P>
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  A:自制双向缝合针;
 

B:自内向外并自左侧向右侧缝合穿孔病灶;C:自内向外并自右侧向左侧缝合穿孔病灶;D:缝合结扎完成后穿孔病灶,尚

未覆盖网膜组织。

图1  双向缝合方法在腹腔镜上消化道穿孔修补术主要手术步骤

表2  两组患者手术相关指标比较(x±s)

组别 n 穿孔直径(mm) 缝合时间(min) 手术时间(min) 出血量(mL)

常规缝合组 23 11.3±3.84 39.91±12.82 130.35±38.53 67.83±33.30

双向缝合组 22 10.2±3.62 26.05±8.06 94.45±22.95 49.55±21.93

t 0.928 4.320 3.770 2.165

P 0.359 0.001 0.005 0.036

0.05);双向缝合组患者术中缝合时间、手术时间、术
中出血量,均少于传统缝合组,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表2。

3 讨  论

  胃十二指肠溃疡是导致上消化道穿孔的主要原

因,常需急诊手术治疗。由于质子泵抑制剂应用,通
过手术对上消化道穿孔部位进行修补手术成为常规

方法[4]。1990年 MOURET等[6]报道利用腹腔镜胃

十二指肠溃疡穿孔修补术,随着微创观念在外科临床

的深入和腹腔镜技术的提高与推广,腹腔镜下消化道

穿孔修补术已经成为标准术式。相比于传统开腹手

术而言,腹腔镜手术创伤小、术中冲洗腹腔彻底从而

具有术后感染控制快、切口美观性好及术后应激反应

小等优点[7-8]。腹腔镜下操作避免了因视野不清晰而

扩大切口所致创伤。对上消化道穿孔患者应用腹腔

镜手术治疗,手术创伤小、操作简便快捷、术中出血量

小,可降低切口疝发病率,减少切口感染发生,值得在

临床上推广和应用[9-10]。
常规缝合方法通常采用从穿孔一侧胃壁进针,随

后经穿孔病灶或者跨过病灶至对侧胃壁出针,缝合跨

度大,难以保证缝合关闭胃壁全层,增加术后穿孔愈

合难度,缝合过程中因张力过大易导致组织牵拉切

割,增加出血概率,甚至导致腹腔镜下修补失败手术

风险。如何简化腹腔镜下缝合技术,提高缝合安全有

效性成为腹腔镜下消化道穿孔修补关注热点[11]。
本研究表明,采用双向缝合方法较常规缝合方法

修补胃十二指肠穿孔病灶在手术时间、术中出血量方

面有明显优势,差异有统计学意义(P<0.05)。双向

缝合技术特点在于穿孔病灶内侧向外侧胃壁缝合,可
保证全层缝合,缝合确切,且容易操作,有效减少了对

穿孔周围组织牵拉和切割作用,可减少出血风险,降
低缝合难度,减少中转开腹比例。

目前缝合穿孔缝线可选择普通丝线、可吸收微乔

线、倒刺缝线及prolene缝线等[12]。本研究建议,腔
镜下穿孔缝线仍采用传统2-0普通丝线为宜,其优点

在打结后易于收紧,对术后恢复无明显影响。而倒刺

缝线成本较高,且针孔、硬度均较大,容易导致穿孔病

灶切割,可吸收微乔线及prolene缝线弹性大,打结容

易松动,需要器械协助夹紧,增大了牵拉张力,明显增

加了缝合难度,甚至打结后因为线结没有收紧导致穿

孔修补失败,反复缝合操作可增加中转开腹概率。
结合文献分析,作者利用双向缝合针缝合穿孔病

灶操作体会如下:(1)腔镜进腹探查确诊为胃十二指

肠穿孔后先利用大量温生理盐水冲洗腹腔,吸净感染

积液,同时留取少量送细菌培养+药敏鉴定,一方面

可以减少毒素吸收,利于术后恢复;另一方面更清楚

地显露了穿孔病灶,便于手术操作。(2)穿孔病灶位

于十二指肠球部或者胃小弯侧时,因为肝脏遮挡不能

显露穿孔病灶,不利于穿孔修补,需在右侧锁骨中线

肋缘下置入协助孔挑起肝脏,动作需轻柔,防止肝包

膜损伤出血。(3)利用双向缝合方法时都是自穿孔病

灶内侧进针至穿孔灶外侧出针,可以保证缝合胃壁全

层,但出针时注意缝合边距不能太近,建议至少保证5
 

mm以上,打结时需轻柔,防止组织切割导致腔镜下

修补失败[13]。(4)缝合完整后利用游离网膜组织结扎

固定于穿孔灶前方,降低再穿孔风险,网膜固定可采

用线结结扎固定或者胶水黏合固定。(5)因为腔镜下

取穿孔病理标本难以取到胃壁全层,反而容易导致出

血,且止血困难,一般不建议术中留取病理标本,一般

建议术后1个月复查胃镜时再决定是否留取病理标
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本。(6)对于术中穿孔直径过大、怀疑溃疡恶变、出血

严重、合并幽门梗阻、穿孔周围水肿溃烂严重及无法

判断穿孔位置的患者应及时中转开腹手术治疗[14-15]。
作者在腹腔镜胃十二指肠穿孔修补术中采用双

向缝合技术,明显降低了手术难度,缝针可利用常规

材料自行制作,对于降低医疗费用、节约医疗资源也

具有重要意义,操作简便,有利于缩短腹腔镜消化道

穿孔修补学习曲线,便于基层医院开展类似技术。双

向缝合技术较传统缝合方法明显缩短术中缝合时间

和手术时间,降低患者较长手术时间内气腹及麻醉的

不良影响,从而降低了手术风险,更有利于患者术后

胃肠功能恢复,从而可提升患者治疗满意度。
综上所述,双向缝合技术利用常见手术器械即可

完成,可降低手术成本,节省医疗资源,并降低手术难

度,临床疗效明显优于传统缝合技术,更适合基层医

院开展技术。与传统缝合在中转开腹和并发症方面

比较差异无统计学意义(P>0.05),说明其安全有效,
值得临床推广运用。
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