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摘要：消化道穿孔是临床高发急腹症，起病急、病情发展快，易引起弥漫性腹膜

炎、感染性休克等危重并发症，病死率高。传统的开腹手术创伤大、术后恢复慢、

并发症多，临床应用受到很大限制。随着微创外科技术的不断更新，急诊腹腔镜

手术逐渐取代了传统的开腹手术，成为消化道穿孔的主要治疗方法。该术式凭借

视野清晰、创伤小、精准探查的优势，很好地弥补了传统手术的不足，同时结合

加速康复外科（ERAS）理念、新型缝合技术不断优化手术流程。本文结合近年的

临床研究成果，从手术优势、关键技术进展、临床应用要点、局限性及展望等几

个方面，对急诊腹腔镜手术治疗消化道穿孔的临床进展进行综述，为临床规范化

诊疗提供参考。
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消化道穿孔包括胃、十二指肠、小肠、结肠等部位的穿孔，以消化性溃疡穿

孔最常见，多发于中老年人，近年来发病呈年轻化趋势
[1]
。该病突发腹腔内容物

渗漏，迅速引起腹腔炎症、电解质紊乱，不及时手术干预会危及生命。以往临床

以开腹穿孔修补、病灶切除为主，但是手术创伤、术后应激反应、并发症问题难

以避免。近年来，腹腔镜设备不断升级、手术操作体系不断完善，同时适配急诊

危重患者微创诊疗方案也日趋成熟，提高了手术的安全性、有效性，也改善了患

者的术后康复流程，在急诊消化道穿孔治疗中应用越来越广泛。

1 腹腔镜急诊手术相较于传统开腹手术的临床优势

大量近年临床对照研究显示，腹腔镜手术治疗急诊消化道穿孔的综合疗效明

显优于开腹手术
[2]
。其一，腹腔镜可以放大腹腔视野，清楚地探查全腹腔，准确

地找到穿孔位置，彻底清除腹腔积液、脓液，减少炎症残留，规避开腹手术视野

局限、探查盲区的问题。其二，微创手术切口小，腹壁组织损伤小，术中出血少，

减少术中组织牵拉造成的二次损伤。临床数据显示腹腔镜组患者术中出血量、术

后镇痛药物使用率均比开腹组低，术后肛门排气时间、住院时间也比开腹组短
[3]
。

其三，腹腔镜手术可以明显降低术后切口感染、肠粘连、肺部感染等并发症的发

生率，减轻术后炎症应激反应，患者的血清炎症因子水平比开腹手术患者低很多，

远期康复质量更好
[4]
。

2 核心手术技术临床进展

2.1 穿孔修补技术优化

传统的腹腔镜间断缝合修补术操作繁琐、手术时间长，对急诊危重患者耐受

性要求高。目前无结倒刺缝线连续缝合技术在临床已经广泛应用，不需要打结固

定，操作简便，可以缩短手术时间，保证缝合均匀、张力稳定，降低缝合处渗漏

风险
[5]
。对于十二指肠穿孔、溃疡周围组织水肿脆弱的复杂病例，大网膜补丁修

补术是主流的改良方案，可以加固穿孔创面，适合坏死、水肿严重的破损组织，

提高修补成功率，减少术后穿孔复发。



2.2 ERAS 理念的联合应用

近年 ERAS 理念逐步融入急诊腹腔镜手术全程。术前取消长时间禁食禁水，

快速完成液体复苏、抗感染预处理；术中优化麻醉方案、精准控制腹腔冲洗范围，

减少腹腔过度操作；术后早期开展下床活动、肠内营养支持，有效降低手术应激

反应，促进胃肠功能快速恢复，进一步缩短患者住院周期，提高急诊救治效率
[6]
。

2.3 术中操作与配套技术改良

除修补技术优化外，腹腔镜术中配套操作技术的规范化改良，是提高急诊手

术安全性、降低术后并发症的重要途径，也是近年临床研究的重点方向。气腹管

理上，传统高压恒压气腹容易造成腹腔高压、二氧化碳蓄积，引发酸碱失衡、心

肺功能波动，不适用于老年及危重穿孔患者。目前临床常用的低压间断气腹技术，

气腹压力控制在 8-10mmHg，根据手术操作的节奏动态调节气压，在保证手术操

作空间的基础上，减少二氧化碳吸收入血，降低高碳酸血症、皮下气肿的发生风

险，提高危重患者术中生命体征的稳定性
[7]
。

腹腔冲洗技术也得到了进一步的改善。消化道穿孔患者腹腔内有食物残渣、

胆汁、粪便、脓性渗出物等，大范围反复冲洗易造成腹腔组织水肿、炎症扩散，

延长手术时间。目前临床使用精准分区冲洗+负压吸引联合模式，重点冲洗穿孔

周围、盆腔、结肠旁沟等脓液易积聚区域，避免无差别大面积冲洗，同时配合超

细冲洗吸引一体器械，可以完成冲洗、清渣、吸液操作，彻底清除腹腔污染物，

减少腹腔脏器不必要的刺激和损伤，降低术后腹腔残余脓肿、持续性腹膜炎的发

生率。

3 临床应用局限性

腹腔镜急诊手术仍存在一定应用局限。穿孔时间过长、腹腔严重粘连、重度

感染性休克的危重患者，腹腔镜操作空间受限，手术难度增大，有中转开腹的可

能。同时该术式对手术医师操作熟练度要求较高，基层医院设备和技术储备不足，

一定程度上影响了技术的普及。老年合并多种基础疾病、心肺功能差的患者气腹

建立会加重脏器负担，增加手术风险。

4 结论

急诊腹腔镜手术治疗消化道穿孔的微创优势明确，随着缝合技术、围手术期

管理方案的不断改进，手术安全性、诊疗精准度、患者康复效果均得到明显提高，

已经成为临床首选的治疗方案。无结缝线修补、大网膜改良修补联合 ERAS 理念

的综合诊疗模式，大大改善了复杂穿孔病例的治疗预后。未来要继续改进危重患

者手术匹配方案，规范基层手术操作流程，降低中转开腹率和手术风险，进一步

扩大腹腔镜技术在急诊消化道穿孔中的应用范围。
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