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腹腔镜与开腹手术治疗消化道穿孔的护理效果研究 

田时莉 

贵州省兴义市人民医院，贵州 兴义 562400 

 
摘要：目的 探讨消化道穿孔腹腔镜与开腹手术治疗的护理方法及效果。方法：选择我院收治的消化道穿孔患者 78例进行研究，
随机数字表法分为两组，每组 39例。对照组用开腹手术，观察组用腹腔镜手术，均接受围术期护理干预。比较两组术后下床
活动时间、胃肠功能恢复时间、住院时间及并发症情况。结果：观察组术后下床活动时间、胃肠功能恢复时间、住院时间明显
短于对照组，而并发症率明显低于对照组，两组差异有统计学意义（P<0.05）。结论：消化道穿孔应用腹腔镜手术治疗，与开
腹手术治疗比较，均做好护理干预，前者可明显缩短术后恢复时间，减少并发症发生，值得应用。 
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消化道穿孔是常见疾病，本病患者发病前常有溃疡病史，
当溃疡侵犯浆膜层，便导致穿孔发生。本病常有上腹部持续
刀割样或烧灼样剧痛，触摸有反跳痛，伴有四肢冰凉、急性
痛苦面容等，穿孔后进展快速，需及时救治。传统开腹手术
治疗历史悠久，但其创伤较大，不利于患者恢复

[1]
。腹腔镜

手术不断发展，有着微创、疗效好、并发症少等优势，受到
了医患认可。为了进一步探究腹腔镜与开腹手术治疗消化道
穿孔的护理方法及效果，我院就收治的 78 例患者实施了研究，
报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院收治的消化道穿孔患者 78 例进行研究，随机数
字表法分为两组，每组 39 例，入组时间 2018 年 1 月~2020

年 6 月。纳入对象有完整临床资料，确诊满足消化道穿孔诊
断标准

[2]
，自愿配合研究，同时排除依从性差，妊娠期或哺

乳期，严重心肝肾病变，精神疾病等患者。对照组：男 10 例、
女 29 例；年龄 25~60 岁，均值（40.5±2.6）岁。观察组：
男 8 例、女 31 例；；年龄 27~60 岁，均值（40.9±2.3）岁。
两组患者性别、年龄对比无明显差异（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 
本组选择开腹手术治疗，取仰卧位，硬膜外麻醉或全麻，

建立静脉通路，从腹部正中作切口，找出穿孔位置，夹取溃
疡边缘少许组织进行活检，顺着纵轴用可吸收缝线缝合，再
用大网膜覆盖穿孔位置，术后冲洗腹腔，留置引流管。 

1.2.2 观察组 

本组选择腹腔镜手术治疗，气管插管复合静脉麻醉，从
脐下取 10mm切口，建立二氧化碳气腹，控制腹压 11~13mmHg，
置入腹腔镜；于左右锁骨中线肋缘下 3cm 各放两枚 Trocor，
作为主副操作孔。协助患者取头高脚底位，身体左倾 20~30
度，借助腹腔镜探查腹腔内病灶情况，取出组织后活检，避
免漏诊，从纵轴缝合 2-3 针，穿孔边缘 1cm 全层缝合，穿孔
处用大网膜覆盖，并固定缝线。腹腔镜直视下吸净腹腔食物
残渣与渗液，并放置引流管。 

1.2.3 护理方法 

（1）术前准备：协助患者完善相关检查，了解检查结果，
掌握有无禁忌症。（2）心理疏导：主动和患者沟通交流，及
时发现患者的负面情绪，提高他们战胜疾病的信心，更好地
配合完成手术治疗与护理干预。（3）生命体征监测：术后严
密监测患者的生命体征，包括血压、心率、呼吸等，发现任
何异常则及时处理。术后观察有无气急、呼吸困难、发绀等
症状，因腹腔镜应用 CO2 气腹高压，可能导致血管扩张，加
上 CO2 气体弥散快，吸收快，容易诱发酸中毒或高碳酸血症。
（4）疼痛干预：术后疼痛是手术后无法避免的问题，术后
24h 内最为剧烈，2-3d 可逐渐缓解。术后观察疼痛情况，分
析程度、性质、原因，有异常及时通知医师，并遵医嘱予以
药物止痛。（5）饮食干预：消化道穿孔患者术后为了避免吻
合口瘘，会推迟进食时间，为此要做好饮食指导，先从流食

开始，逐渐过渡到半流食、软食、普食，少食多餐，以高营
养、高维生素，以及易于消化的食物为主，同时禁忌生冷、
辛辣、刺激性食物。（6）并发症干预：术后密切观察切口敷
料、切口出血、感染等情况，保持引流管畅通。了解引流液
颜色、性质、量，有任何异常及时处理。术后感染、出血是
常见并发症，积极预防，减少并发症发生，可促进患者更快
康复。 

1.3 观察指标 

比较两组术后下床活动时间、胃肠功能恢复时间、住院
时间及并发症情况。 

1.4 统计学分析 

研究数据包括计数资料（%表示、χ2 检验）、计量资料
（ 表示、t 检验），利用 SPSS22.0 分析，P<0.05 差异显
著。 

2 结果 
2.1 两组术后下床活动时间、胃肠功能恢复时间、住院

时间比较 

观察组术后下床活动时间、胃肠功能恢复时间、住院时
间明显短于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组术后下床活动时间、胃肠功能恢复时间、住院时间

对比（ ） 

组别 术后下床活动时

间（h） 

胃肠功能恢复

时间（h） 

住院时间（d） 

观察组（39） 7.29±2.57 9.88±2.44 2.11±0.23 

对照组（39） 13.10±3.47 15.48±3.75 4.29±0.62 

t 8.403 7.817 20.587 

P <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组并发症比较 
观察组并发症率明显低于对照组，两组差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组并发症对比[n(%)] 

组别 切 口 感

染 

切 口 出

血 

恶 心

呕吐 

肠梗阻 合计 

观察组（39） 0 1 0 0 1（2.56） 

对照组（39） 2 2 4 1 9（23.07） 

χ2     5.621 

P     <0.05 

3 讨论 

消化道穿孔是常见、多发性外科疾病，在急腹症中本病
发病率持续升高，而且在基层医院中高居各类急腹症之首，
发病率可达到 1/1000

[3]
。本病治疗方案以手术为主，包括开

腹手术与腹腔镜手术，其中传统开腹手术是治疗本病的重要
方式，而腹腔镜技术不断成熟发展，在消化道穿孔治疗中也
广泛开展起来，在基层医院中也有所涉及。 

本次就收治的 78 例消化道穿孔患者分组研究，对照组用
开腹手术治疗，观察组用腹腔镜手术治疗，同时均做好围术
期护理干预，结果显示观察组术后下床活动时间、胃肠功能

sx 
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恢复时间、住院时间明显短于对照组，而并发症率明显低于
对照组，两组差异有统计学意义（P<0.05）。腹腔镜手术与开
腹手术比较，有着创伤小，愈合快，以及并发症少等优势，
同时配合有效的护理干预，可更好地避免并发症发生，从而
提高术后恢复效果。腹腔镜手术对诊断不明的腹膜炎患者，
因视野广阔、镜头清晰，可探查腹腔脏器情况，从而避免开
腹手术带来的创伤

[4]
。同时，并非所有消化道穿孔患者均适

用于腹腔镜手术，为此术前必须完善相关检查，明确有无腹
腔镜手术指征，满足后方可接受腹腔镜手术治疗

[5]
。在手术

期间，兼顾患者的心理、饮食、并发症、生命体征等方面的
护理干预，通过全方位的护理干预，进一步提高临床疗效。 

综上所述，消化道穿孔应用腹腔镜手术治疗，腹腔镜后
最主要的一个护理要点就是让患者早期下床活动，同时，在

有效的护理干预作用下，可减少并发症发生，加快患者的恢
复，同时也提升了护理满意度 ，值得应用。 
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