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[摘要】 目的 探讨急性胃肠穿孔的临床特点和诊疗措施。方法 对该院 2009-03～2013-03收治的76 

例急性胃肠穿孔患者的临床资料进行回顾性分析。结果 手术治愈57例，保守治愈 3例，转院6例，自动出 

院6例，死亡4例。结论 急性胃肠穿孔发病急、病情凶险，尽早诊断和采取合理有效治疗措施，可减少并发 

症，提高治愈率。 
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Experience of diagnosis and treatment of acute gastrointestinal perforation：report of 76 cases Ga wa zha ba． 

Department ofSurgery，Luhuo County People S Hospital，Ganzi Tibetan Autonomous尸，咖cture，Sichuan 626500，China 

[Abstract] 0bjeetive To investigate the clinical features and treatment measures of acute gastrointestinal 

perforation(AGP)．Methods The clinical data of 76 patients with AGP treated in Luhuo County People S Hospital 

was analyzed retrospectively from March 2009 to March 2013．Results Fifry-seven patients were cured by surgical 

treatment；3 patients were cured conservatively；6 patients were transferred to another hospital；6 patients discharged 

voluntarily：4 patients died．Conclusion Acute gastrointestinal perforation is a severe disease wim acute onset and 

early diagnosis and reasonable and effective treatment Van reduce the incidence of complications and improve the CUre 

rate． 
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胃肠穿孔是外科常见的急腹症，往往起病急，病 

情加重快。但部分患者早期临床表现缺乏特异性， 

易被误诊、漏诊及延迟诊断，甚至贻误治疗，造成严重 

后果。而尽早诊断，及时合理有效治疗，是减少并发 

症，提高治愈率的关键所在。本文就我院 2009-03— 

2013-03收治的76例急性胃肠穿孔患者的临床资料 

进行回顾性分析，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组76例患者中，男51例，女25 

例，年龄7—74岁，平均 49．6岁；发病到就诊时间 

0．5—79 h；住院9—37 d，平均 13 d。病因分类：外伤 

24例(31．6％，其中交通事故伤16例，跌落伤4例，刀 

刺伤4例)，消化性溃疡穿孔 l6例(21．1％)，粪性结 

肠穿孔 18例(23．7％)，肿瘤穿孔 12例(15．8％)，肠 

结核穿孔4例(5．3％)，其他原因2例(2．6％)。穿孔 

部位：胃部 22例(28．9％)，十二指肠 7例(9．2％)， 

空、回肠12例(15．8％)，结肠26例(34．2％)。合并 

症：结肠穿孔6例(7．9％)，空肠穿孔3例(3．9％)，颅 

脑损伤、胸腔损伤、腹腔实质器官破裂8例(10．5％)， 

高血压、糖尿病、心脏病 29例(38．2％)。 

1-2 临床表现 本组病例中，除 9例(11．8％)出 

现昏迷、休克外，其余 67例(88．2％)均有不同程度 

的腹部疼痛，其中伴有呕吐29例(38．2％)，呕血 12 

例(15．8％)，便血 4例(5．3％)。查体：全腹压痛58 

例(76．3％)，具有腹肌紧张、呈典型“板状腹”38例 

(50．0％)，肠鸣音减弱或消失 31例(40．8％)。 

1．3 诊断 人院后给予 B超、x线检查以及腹腔穿 

刺等理化检查，治疗前(手术、保守治疗)明确诊断 

59例，剖腹探查术中／术后明确诊断17例。 

1．4 治疗方法 治疗方法分为保守治疗和手术治 

疗。针对年龄小、穿孔时间短、腹部体征较轻、穿孔 

部位特殊的患者采取保守治疗，让患者保持半坐卧 

位，禁饮食，持续胃肠减压，抗感染，营养支持，补充 

水、电解质并监测生化指标及观察腹部体征等措施， 
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76例患者中保守治疗 5例(6．6％)。所有患者均给 

予持续胃肠减压，补充血容量，积极控制感染，营养 

支持，生命体征监测，以及并存症治疗。对穿孔时间 

短、组织水肿轻、精神状态好的患者采取胃大部切除 

术。对于身体状况一般、恶性肿瘤已并发转移、合并 

有心肺疾病等患者采取单纯穿孔修补术。对于多发 

穿孔、腹腔污染严重患者多采取 Ha~mann手术(结 

肠造瘘术)。76例患者手术治疗67例(88．2％)，其 

中胃大部切除术 35．8％(24／67)，单纯穿孔修补术 

46．2％(3l／67)，Hartmann手术 17．9％(12／67)。术 

后给予胃肠减压、抗感染、支持等综合治疗。对 29 

例合并症患者术前或术后在内科协助指导下进行综 

合治疗。其余4例患者，其中 1例合并颅脑损伤在 

术前准备过程中(人院确诊后4 h)死亡，1例合并脾 

破裂在人院确诊后 1．5 h因失血过多死亡，另外 2 

例人院确诊后经一般处理(给予胃肠减压等)后自 

接转上级医院。 

2 结果 

本组76例中，手术治愈57例(75．0％)，保守治愈 

3例(3．9％)，术后因经济困难等原因自动出院 6例 

(7．9％)，转上级医院6例(7．9％)，死亡4例(5．3％)。 

3 讨论 

3．1 急性胃肠穿孔除不确定性外伤因素外，较为常 

见的因素主要有消化性溃疡、肿瘤、结核、克罗恩病、 

溃疡性结肠炎和长期严重便秘等。特别值得提出的 

是长期严重便秘诱发结肠穿孔，即粪性结肠穿孔。 

该病可发生于各个年龄段，尤其好发于5O岁以上， 

合并高血压、糖尿病、冠心病等心脑血管疾病的的中 

老年人，随着年龄的增长，肠道功能障碍，肠道供血 

不足，严重的慢性便秘，可促使坚硬粪块的形成，对 

肠壁形成持续的压力，使黏膜下毛细血管受压，肠壁 

灌注减少，致使肠黏膜糜烂、溃疡形成。在大便用力 

过猛、剧烈咳嗽、负重等诱因下，近端肠腔压力急剧 

增高而诱发穿孔⋯。 

3．2 急性胃肠穿孔随穿孔部位、孔径大小、年龄段 

分布等不同而表现各异，通常穿孔部位越高，自觉症 

状及腹膜炎表现越早、越明显。由于含有食物、胃 

液、胆汁、胰液及血液的混合物溢人到腹腔，引起化 

学性和细菌性腹膜炎，产生剧烈的持续性腹痛。穿 

孔部位越低，自觉症状及腹膜炎出现得越晚，因而诊 

断也越困难。低位穿孔多发生于降结肠以下部位。 

该段肠腔内储存大量粪便，液体成分相对较少，细菌 

含量较高，干燥的粪便不易从穿孔部位进入腹腔，因 

而出现腹部体征的时间较晚。由于老年人腹壁肌肉 

松弛、萎缩，缺乏张力，疼痛域值较高，对炎症应激反 

应性差，因而缺乏突发性上腹痛或“板状腹”体征， 

表现出的临床症状、体征与病情不一致，不能真实反 

映疾病的严重程度，极易被误诊或延迟诊断。随着 

穿孔时间的延长，腹膜炎、腹腔脓肿、中毒性休克、器 

官功能紊乱等并发症增 多，其病死率也相应增 
古 [2] 
问  O 

3．3 急性胃肠穿孔患者中，绝大多数表现为突发的 

剧烈腹痛，典型的“板状腹”体征，B超可发现腹腔 

内液体积聚、x线检查发现有膈下游离气体，腹腔穿 

刺抽取出食物、胆汁及血性混合液体，因而入院后在 

较短时间内即可明确诊断。由于儿童患者可能因为 

疼痛、恐惧等原因，病史、症状诉说不清，查体不能配 

合；合并颅脑损伤、胸部损伤、腹腔实质器官破裂患 

者，因昏迷、休克、腹腔内大量积血极易掩盖胃肠穿 

孔症状，给诊断带来一定的难度，往往容易发生漏诊 

或误诊。若通过 B超、x线、腹腔穿刺、阴道后穹穿 

刺等检查仍不能作出明确判断的，可尽早进行剖腹 

探查。在关于 x线检查与腹腔穿刺检查的先后顺 

序问题上，笔者认为 x线检查前进行反复多次的腹 

腔穿刺，可能会造成空气自穿刺部位进入到腹腔形 

成“人工”膈下游离气体而导致误诊。因而主张先 

进行 x线检查，再进行腹腔穿刺。 

3．4 急性胃肠穿孔一旦确诊，应立即进行合理有效 

的治疗。在治疗方案的选择上，应根据患者的实际 

情况，把抢救患者的生命放在第一位 。对于年龄 

不大、穿孔较小、漏人腹腔的污染物较少、腹部体征 

较轻、穿孔部位邻近组织可形成屏障，有利于阻止胃 

肠腔内容物进入到腹腔的患者，多主张采取保守治 

疗。给予胃肠减压，禁食，半坐卧位，积极抗感染，营 

养支持等综合治疗。保守治疗的缺点在于不能及时 

去除已漏入腹腔内的污染物，存在腹腔脓肿形成的 

风险。因而在保守治疗过程中，必须密切观察腹部 

体征及理化指标。一旦出现腹部体征加重，理化指 

标异常，应立即进行手术治疗。对绝大多数患者而 

言，病情决定优先选择手术治疗，其优点在于见效 

快，可对漏人腹腔内的污染物进行全面彻底清除，并 

可对穿孑L病变进行直视观察判断，取材送检。手术 

方式的选择，应根据患者腹腔内实际情况而定。对 

于胃肠穿孔时间短，穿孔 口径大，组织水肿轻，精神 

状态好，肿块较局限的患者，多采用“胃大部切除术+ 

胃肠吻合术”；对于老年合并有心脑肺疾病，一般情 

况较差，恶性肿瘤已并发转移，不能耐受较长时间手 

术、麻醉的患者可行姑息性单纯穿孔修补术。单纯 
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穿孔修补术的优点是手术操作简单，时间短，可靠性 

高，可延长患者的生存期。对于术中确定已经坏死， 

肿瘤浸润无转移肠管，可行病变肠段切除及肠端端 

吻合术。手术过程中遵循“上要空、口要正、下要 

通、血运好、无张力”和术后“引流要超过危险期”的 

原则。同时术中进行肠道减压，清洁灌肠以除去结 

肠内的粪便，减少细菌及毒素含量，术后早扩肛，早 

排气，早进食，有利于吻合 口愈合，防止吻合口漏的 

发生 J。对于多处穿孔、肠壁薄弱、腹腔污染严重 

的患者，常采用 Hartmann手术。该术式能使病灶得 

到最好处理，术后元吻合 口漏、排便问题等并发 

症 J。待患者腹膜炎症状消失或全身情况好转后 

再进行二期吻合术。术后综合、系统的治疗，是确保 

手术成功的重要环节，特别是抗感染治疗和营养支 

持治疗尤为重要。营养支持不仅是一种支持手段， 

更是一种必不可少的治疗措施，能增强患者的愈合 

能力与免疫能力，可减轻低蛋白血症，促进肠壁水肿 

消退，使肠管功能早 日恢复，让患者尽快度过全身性 

炎症反应综合期 J。癌性穿孔患者术后还需进行 

放、化疗，结核穿孔患者必须接受严格的抗结核治 

疗，有并存病应在内科协助下进行合理治疗。 
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3．5 值得注意的方面：(1)术中探查肠、系膜挫伤 

严重者，严格把握病变肠段切除指征，防止因迟发性 

穿孔而再次开腹。(2)术中病变部位存在癌性迹象 

时，应术中行快速冰冻切片检查，便于术中手术方式 

的选择。所切除病变部分均应送检，利于术后指导 

用药及预后的判断。(3)X线检查，尽量采取立位 

检查，有利于提高少量游离气体的检出率，避免漏 

诊。(4)老年患者不能因为年龄大，血压、血糖高， 

心肺功能差而作为手术禁忌证。 
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[摘要] 目的 探讨超声内镜(EUS)联合内镜下黏膜切除术(EMR)或内镜下黏膜剥离术(ESD)在食管 

表浅隆起性病变诊断和治疗中的价值。方法 对 35例经 EUS检查拟诊为食管表浅隆起性病变患者进行 

EMR或 ESD治疗的病例资料进行回顾性研究，分析病变部位的 EUS图像、病理诊断结果及随访治疗效果。 

结果 35例中21例经EMIR治疗，14例经ESD治疗。经病理组织学检查确诊为早期食管癌9例，重度不典型 

增生5例，良性间质瘤3例，腺瘤性息肉4例，非腺瘤性息肉6例，平滑肌瘤8例。经 EUS及病理证实病变均 

起源于黏膜层、黏膜肌层和黏膜下层。34例分别于术后 1、3、6月复查EUS随访，术后 1个月后伤口均完全愈 

合，无出血、食管狭窄及局部复发现象发生。结论 联合应用EUS和EMR或ESD技术，不仅可以提高食管表 

浅隆起性病变早期的确诊率，而且是一种微创、有效、安全、快速的治疗措施。 

[关键词] 超声内镜； 内镜下黏膜切除术； 内镜下黏膜剥离术； 食管黏膜下病变 


