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腹腔CT检查在选择非手术治疗消化性溃疡穿孔中的
应用

金崇田 杨永龙 郑米华 林成平

消化性溃疡穿孔是普外科急腹症，既往以手术

为主，近年来随着医学的发展，病人及时就诊，溃疡

穿孔非手术治愈率明显提高 [1]，非手术治疗也得到

越来越多的外科医师重视。而选择哪些病人进行

非手术治疗，至今没有统一的标准。本次研究收集

59名消化道溃疡穿孔患者，旨在为探讨腹部CT在

采用非手术治疗消化性溃疡穿孔中的判断价值。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择临海市第二人民医院 2015年
1月至 2017年 5月收治的溃疡穿孔59例，入院均急

诊行腹部CT检测腹腔积液，最终纳入 42例进入研

究，纳入标准：腹部CT检查腹腔积液量少或未见明显

腹腔积液者；采取非手术治疗者。其中男性36例、女

性 6例；年龄 28～85岁，平均（56.35±15.21）岁；穿孔

时间1～9 h，平均（3.92±1.12）h。进餐后至穿孔时间

1～8 h，小于 3 h 7例。有上腹部疼痛病史者 21例、

有十二指肠溃疡穿孔非手术治愈病史1例；合并糖尿

病2例、心脑血管疾病5例、中度营养不良1例。所有

纳入患者临床症状均表现为中上腹或全腹部疼痛，

无感染性休克表现，其中11例伴有恶心、呕吐，3例体

温高于37.5℃，腹部压痛局限于上腹部及右下腹31例，

全腹部压痛11例。39例腹部CT检查或X线平片见

膈下游离气体。42例中，腹部CT检查显示腹腔少量

积液（腹腔积液最大径＜3 cm，范围≤2个象限）34例，

无明显积液8例。血白细胞计数明显升高36例。

1.2 方法 入院后患者取半卧位，禁食，使用较粗

的多侧孔硅胶胃管持续胃肠解压，随时检查确保

胃管通畅，每天引流量不小于 200 ml。如引流量

较少，随时调整胃管位置，直到肛门排气，肠鸣音

恢复，腹膜炎体征减轻或消失为止。维持水、电解

质及酸碱平衡，禁食大于 3 d者加静脉营养支持。

全身应用抗生素，控制感染，选用广谱或抗革兰阴

性杆菌抗生素。常规应用质子泵抑制剂奥美拉唑

抑制胃液分泌。对 10例腹痛较重者肌注盐酸曲

马多针缓解疼痛，稳定病人情绪。腹痛减轻后第

2 天予以中药大承气汤煎汁 200 ml保留灌肠，每

天 2次，以促进肠道功能恢复及腹腔炎症的吸收

消散。上述综合治疗过程中，必须严密观察生命

体征及腹部症状、体征的变化，若治疗 6～8 h后腹

痛加剧，腹膜炎体征扩散，CT检查腹腔积液增多，

即需中转手术治疗。若腹部症状、体征减轻，入院

24～48 h后复查腹部 CT，腹腔积液无明显增多，

继续非手术治疗直至痊愈。非手术治愈后出院

1～2周行早期胃镜检查，以明确溃疡性质，并及

时行针对性治疗。

2 结果

42例中非手术治愈40例，治愈率为95.24%，其

中有1例患者为二次溃疡穿孔。腹痛明显缓解时间

1～12 h，平均（6.00±1.03）h；住院时间 5～12 d，平
均住院时间（7.60±1.52）d。1例合并中度营养不良

的 73岁高龄患者因腹痛不缓解、腹部体征加重，于

入院8 h后中转手术治疗，术中发现穿孔直径＞1.5 cm，

大网膜萎缩，未能包裹穿孔部位，术后患者恢复良

好；1例合并糖尿病、心脑血管疾病的85岁患者，治

疗 8 h后腹部症状、体征不缓解，复查CT显示腹腔

积液中等量，家属拒绝手术，非手术治疗5 d症状无

改善自动出院后死亡。本次研究患者发生右膈下

积液伴发热1例，经穿刺引流后治愈，未发生腹腔脓

肿及粘连性肠梗阻。
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3 讨论

消化性溃疡穿孔是基层医院普外科常见的急

腹症，过去认为溃疡病穿孔应以手术治疗为主，非

手术治疗仅适合小部分病人，即使非手术治疗成

功，仍有 2/3病人需手术治疗。在以往消化性溃疡

穿孔的手术治疗过程中发现，有相当一部分病例穿

孔处已与周围组织粘连、闭合，且70%穿孔直径小于

0.5 cm[2]，易于自行闭合和粘连堵塞，说明溃疡穿孔

有自愈可能。随着现代医学的发展，特别是对消化

性溃疡发病机制的深入研究及幽门螺杆菌、胃酸分

泌机制的明确化，胃黏膜保护剂、强效制酸药、质子

泵抑制剂以及抗幽门螺杆菌药物的出现，消化性溃

疡的内科治愈率达到90%[3]，这为急性溃疡穿孔非手

术治疗提供了理论依据。许多外科医师对消化性

溃疡穿孔非手术治疗亦持肯定的态度，甚至有研究

指出消化性溃疡再穿孔也能用非手术方法治愈 [4]，

本次研究就有1例二次穿孔患者经非手术治疗后再

次治愈。

消化性溃疡穿孔进行非手术治疗的标准尚无

定论。一直以来，临床上多是选择一些轻症、腹部

体征局限的病人进行非手术治疗 [5]，非手术治疗比

例较低。马进等[6]研究指出按腹痛范围、是否空腹、

腹穿情况、穿孔时间、年龄、膈下有无游离气体进行

评分，根据评分高低决定是否手术治疗。然而评分

系统较为复杂，临床上操作起来相对繁琐，不容易

掌握，非手术率也仅为 30.8%。也有采用宽适应证

选择下的非手术治疗胃十二指肠溃疡穿孔的报

道[1]，虽然非手术治愈率高达 96.6%，但易并发腹腔

积液、脓肿等并发症，需要穿刺引流或手术治疗，住

院时间延长，在基层医院不易推广。目前认为急性

溃疡穿孔实质是由于腹腔胃肠液漏出、积聚引起的

一组病理生理改变综合征，如果腹腔积液量少，说

明胃、十二指肠液漏出少，腹腔污染轻，炎症渗出

少，非手术治疗易成功，反之腹腔积液多，非手术治

疗不易成功，易出现腹腔积液、脓肿等并发症。本

次研究在溃疡穿孔非手术治疗过程中除了考虑腹

部症状、体征外，主要通过腹部CT检查提示腹腔积

液多少对急性溃疡穿孔治疗提出指导。如果腹部

CT检查提示腹腔积液量少，采取非手术治疗；如果

提示腹腔积液中大量，则采取手术治疗。本次研究

42例患者通过临床实践证实，CT检查腹腔积液量少

或无者，95.24%通过非手术治疗而治愈，手术中转

率为 2.38%，仅 1例发生右膈下积液伴发热，经穿刺

引流后治愈。因此，本次研究认为消化性溃疡穿孔

CT检测无明显或仅少量腹腔积液者，行非手术治疗

可取得较高的治愈率，其手术中转率及并发症是比

较低的。本次研究有7例非空腹穿孔者治愈 ，只要

不是饱食，胃肠减压通畅，24 h抽出胃液大于200 ml，
也可采取非手术治疗。对于70岁以上老年患者往往

合并心脑血管等其他疾病，本次研究通过非手术治

疗治愈7例，1例因合并中度营养不良8 h后中转手

术，经手术治疗后治愈；1例85岁因合并糖尿病、心脑

血管病变，治疗8 h后病情进展，复查CT腹腔积液明

显增多，家属拒绝手术，治疗 5 d自动出院后死亡。

因此，对70岁以上有合并症者，即使CT检查腹腔积

液量少，非手术治疗仍需慎重对待，如密切观察8 h
腹部症状、体征不缓解，需及时手术治疗。

总之，对消化性溃疡穿孔腹腔CT检测积液量少

者，采取非手术治疗可获得良好疗效，其手术中转

率及并发症较低，可以作为非手术治疗选择的主要

依据。但对70岁以上有合并症者需要谨慎选择。
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