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前言
肝硬化是临床常见的慢性进行性肝病，患者的正常肝脏结

构受到破坏，肝内微循环受到阻碍，造成肝功能减退及门脉高

压，极易引发多脏器损害和多种并发症[1]。消化道穿孔是肝硬化

较为严重的并发症之一，主要表现为腹胀、腹痛和呕吐，全腹有

反跳痛、压痛、腹肌紧张等症状[2]。如果未进行及时有效的治疗，
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摘要 目的：研究内镜下穿孔修补术对肝硬化合并消化道穿孔的临床疗效。方法：选择 2010年 1月～ 2015年 12月在我院进行诊

治的肝硬化合并消化道穿孔患者 82例，随机分为观察组和对照组，各 41例。观察组给予内镜下穿孔修补术治疗，对照组给予传

统的手术切除治疗。观察两组的术中出血量、手术时间、术后住院时间和术后下床活动时间等围手术期指标；检测两组手术前和

手术后的谷草转氨酶、谷丙转氨酶和 酌-谷氨酰转移酶等肝功能指标；观察两组的并发症发生情况和生存情况。结果：观察组的术

后出血量明显少于对照组(P<0.05)，术后住院时间和术后下床活动时间明显短于对照组(P<0.05)；两组治疗后的肝功能指标 AST、
ALT、酌-GT水平均比治疗前明显降低(P<0.05)，且观察组治疗后肝功能水平的下降幅度比对照组更为明显(P<0.05)；观察组的并发
症发生率为 4.88%(2/41)，明显低于对照组的 26.83%(11/41) (P<0.05)；观察组的平均生存时间和 1年生存率均明显高于对照组
(P<0.05)。结论：内镜下穿孔修补术对肝硬化合并消化道穿孔患者手术创伤小，可促进肝功能的恢复，且术后并发症少，从而可改

善患者的远期生存情况。
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Effect of Endoscopic Perforation Repair on Patients with Liver Cirrhosis
Complicated with Gastrointestinal Perforation

To study the effect of endoscopic perforation repair on patients with liver cirrhosis complicated with gas-

trointestinal perforation. 82 cases of patients with liver cirrhosis complicated with gastrointestinal perforation who were treated

in our hospital from January 2012 to December 2015were selected and divided into two groups randomly, 41 cases each group. The ob-

servation group was treated with endoscopic perforation repair, and the control group was treated with traditional surgical resection. The
intraoperative blood loss volume, operative time, postoperative hospital stay and postoperative activity time, AST, ALT, 酌-GT, complica-

tions and survival of the two groups were compared. The postoperative blood loss volume of observation group was significantly

less than that of control group (P<0.05), and the postoperative hospital stay and postoperative ambulation time was significantly shorter

than that of control group (P<0.05); after treatment, the level of AST, ALT, 酌-GT of the two groups were significantly lower than before

treatment (P<0.05), and these indexes in the observation group were decreased significantly than those of control group (P<0.05); the in-

cidence of complications of observation group was 4.88% (2/41), significantly lower than 26.83% of the control group (11/41) (P<0.05);
and the average survival time and 1 year survival rateof observation group was significantly higher than that of control group (P<0.05).

Endoscopic perforation repair has small surgical trauma for patients with liver cirrhosis complicated with gastrointestinal

perforation, and can promote the recovery of liver function with less postoperative complications, which can improve the long-term sur-

vival situation.
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2.3 两组并发症发生情况的比较

观察组出现 1例肺部感染，1例肠梗阻，对照组出现 2例

肺部感染，4例切口感染，3例腹腔感染，2例肠梗阻，观察组的

并发症发生率为 4.88 %(2/41)，明显低于对照组的 26.83%

(11/41)(P<0.05)，见表 3。

可能会继发胸腹膜感染，甚至危及生命。以往治疗肝硬化合并

消化道穿孔患者的多采用外科手术，但存在一定的手术风险和

较多的并发症[3]。近年来，消化内镜技术不断创新，日趋成熟，虽

然内镜下穿孔修补术临床已有报道，但目前关于治疗肝硬化合

并消化道穿孔的文献报道较少见。本研究主要探讨了内镜下穿

孔修补术对肝硬化合并消化道穿孔的临床疗效。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2012年 1月～ 2015年 12月我院诊治的肝硬化合并

消化道穿孔患者 82例，均符合肝硬化的诊断标准[4]，病理学检

查发现有消化道穿孔出现，排除原发性肝癌、消化道肿瘤患者、

合并慢性阻塞性肺气肿、支气管哮喘、心力衰竭、糖尿病患者。

观察组 41例，男 23例，女 18例；年龄 39~61岁，平均(46.12±
3.25)岁；肝功能 A级 27例，B级 9例，C级 5例；穿孔部位：19

例位于结肠，12例位于胃，10例位于十二指肠。对照组 41例，

男 24例，女 17例；年龄 38~62岁，平均(45.62± 4.03)岁；肝功能
A级 27例，B级 8例，C级 6例；穿孔部位：20例位于结肠，13例

位于胃，8例位于十二指肠。本研究获得我院伦理委员会的批

准，所有患者均签署知情同意书。两组的基线资料具有可比性。

1.2 研究方法
观察组：在美国史赛克（中国）有限公司生产的 209XI型内

镜下进行穿孔修补术，将腔内的液体和空气抽吸完全，把 H345

型金属钛夹放入内镜前端的释放套管，使用抓持钳把穿孔病变

组织拉进套帽内，牵拉后迅速释放金属夹系统，立即恢复原状

对合，以封闭穿孔并止血。对照组：对穿孔部位进行传统的手术

切除，全身麻醉后进行开腹，切除穿孔部位。

1.3 观察指标
观察两组的术中出血量、手术时间、术后住院时间和术后

下床活动时间等围手术期指标；采用日本日立公司 7600-20全

自动生化检测仪检测两组手术前和手术后的谷草转氨酶、谷丙

转氨酶和 酌-谷氨酰转移酶等肝功能指标；观察两组的并发症

发生情况；通过电话和门诊随访两组的生存时间和 1年生存
率。

1.4 统计学分析

采用 SPSS15.0软件进行统计学分析，计量资料以 x± s表

示，两组间对比用 t检验，组间率的比较用 x2检验，，以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组围手术期指标的比较

观察组的术后出血量明显少于对照组(P<0.05)，术后住院

时间和术后下床活动时间明显短于对照组(P<0.05)，见表 1。
2.2 两组手术前后肝功能的比较

两组治疗后的肝功能指标 AST、ALT、酌-GT水平均比治疗

前明显降低(P<0.05)，且观察组治疗后肝功能水平的下降幅度

明显比对照组大(P<0.05)，见表 2。

表 1 两组围手术期指标的比较(x± s)

Table 1 Comparison of the perioperative indicators between two groups(x± s)

Groups n
Operation time

(min)

Intraoperativebleeding volume

(mL)

Postoperative bed activity time

(d)

Postoperative hospital stay

(d)

Observation group

Control group

41

41

126.37± 15.42

125.42± 15.18

286.53± 103.52*

451.37± 115.26

2.01± 2.13*

4.52± 3.12

6.13± 2.58*

9.87± 4.59

Note: Compared with control group, *P<0.05.

表 2 两组手术前后肝功能的比较(x ± s)

Table 2 Comparison of the liver function before and after operation between two groups (x ± s)

Groups n Time 酌-GT

Observation group

Control group

41

41

Before operation

After operation

Before operation

After operation

88.36± 5.33

45.26± 7.21*#

88.25± 4.28

58.25± 1.96#

AST ALT

63.51± 1.26

35.72± 5.69*#

62.26± 0.32

50.12± 5.85#

76.51± 1.28

41.26± 8.53*#

76.23± 2.58

53.38± 6.52#

Note: Compared with control group, *P<0.05; compared with before operation, #P<0.05.

表 3 两组并发症发生情况的比较[例(%)]

Table 3 Comparison of the complications between two groups [n(%)

Groups n Lung infection Incidence of complications

Observation group

Control group

41

41

1(2.44)

2(4.88)

2(4.88) *

11(26.83)

Incision infection

0(0.00)

4(9.76)

Abdominal cavity infection Intestinal obstruction

0(0.00)

3(7.32)

1(2.44)

2(4.88)

Note: Compared with control group, *P<0.05.
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3 讨论

二肝硬化是临床上常见的消化道内科疾病，具有长期性、

反复性的特点，易合并消化道出血、肝性脑病和癌变等并发症。

消化道穿孔属于临床较为常见的一种急腹病症，具有起病急、

进展快、病情严重、死亡率高的特点，如果不进行及时有效的治

疗，会造成胃肠道内容物流入到腹腔，引发细菌性或化学性腹

膜炎，甚至导致死亡等严重不良后果[5-7]。肝硬化患者发生消化

道穿孔的原因可能为：肝硬化患者对激素等活性物质的灭活能

力大大降低，造成胃泌素、组胺、5-羟色胺水平升高，使胃壁毛
细血管通透性增加，从而加速胃酸的分泌；肝硬化患者会出现

门静脉压力升高，血管活性肠肽含量增加，胃肠黏膜淤血和低

蛋白血症，造成黏膜水肿、充血，甚至糜烂，且对黏膜的修复能

力及对损伤因素的抵御能力均降低，易引发消化道穿孔[8-11]。

外科手术闭合消化道穿孔和缺损是临床上的传统治疗方

法，但肝硬化患者均存在不同程度的肝功能损害，并有不同程

度的凝血功能障碍与低蛋白血症，对较大手术耐受性较低，如

果只片面追求彻底性手术，会因手术创伤大、时间长、出血量

大，引发多器官功能衰竭而死亡[12-14]。近年来，随着消化道内镜

技术的不断完善，内镜下穿孔修补术在临床上广泛应用，该手

术不仅治疗效果好，还能通过在内镜下置入金属钛夹来辅助闭

合，防止不完全闭合的出现[15-17]。我们以“内镜下穿孔修补术”和

“消化道穿孔”为关键词在知网进行搜索，仅发现一篇相关的中

文研究报道，说明国内相关研究较为缺乏，为此，本研究对内镜

下穿孔修补术对肝硬化合并消化道穿孔的临床应用价值进行

了探讨，结果发现，观察组的术后出血量明显少于对照组(P<
0.05)，术后住院时间和术后下床活动时间明显短于对照组
(P<0.05)；两组治疗后的肝功能指标 AST、ALT、酌-GT水平均比
治疗前明显降低(P<0.05)，且观察组治疗后肝功能水平的下降
幅度明显比对照组大(P<0.05)；提示内镜下穿孔修补术对肝硬
化合并消化道穿孔患者手术创伤小，可促进肝功能的恢复。

对肝硬化合并消化道穿孔患者进行手术治疗时，并发症的

发生是极为常见的，尤其是肺部感染、伤口化脓感染和肠梗阻

的发生率较高，且标准的金属钛夹由于翼展过小，只能闭合消

化道的近黏膜层，在手术过程中极易发生钛夹脱落[18-20]。本研究

中观察组仅出现 1例肺部感染，1例肠梗阻，而对照组出现 2

例肺部感染，4例切口感染，3例腹腔感染，2例肠梗阻，观察组
的并发症发生率为 4.88 %(2/41)，明显低于对照组的 26.83%
(11/41) (P < 0.05)，提示使用耙状金属夹修补系统可以有效封闭

消化道创面，降低并发症发生率。相比传统的外科封闭手术，内

镜下穿孔或缺损的闭合不仅能缩短治疗时间，方便快捷，并且

创伤小，无痛性好，减少手术过程中不必要的意外和各种并发

症的发生。观察组的平均生存时间和 1年生存率均明显高于对

照组(P < 0.05)，提示内镜下穿孔修补术具有较好的远期预后。

综上所述，内镜下穿孔修补术对肝硬化合并消化道穿孔患

者手术创伤小，可促进肝功能的恢复，且术后并发症少，从而可

改善患者的远期生存情况。
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