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摘要：目的　探讨十二指肠腔双套管负压吸引用于十二指肠破裂修补术的临床疗效。方法　回顾性分析十二指肠破裂并施
行十二指肠修补术的病人４８例。按照术后引流方式的不同将入选病人分为观察组２１例和对照组２７例。观察组采用经胃十
二指肠内双套管负压吸引法，对照组采用经胃十二指肠单纯引流方法。结果　观察组病人引流管的拔管时间显著小于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后第１～７天，每个时间点观察组的十二指肠引流液量均显著高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组病人发生十二指肠瘘、腹腔感染、肺部感染和切口感染的概率显著小于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。观察组病人住院时间和住院费用显著少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　十二指肠腔内双套管
负压吸引用于十二指肠破裂修补术疗效好、并发症少、安全性高、能明显缩短病人住院时间和减少住院费用，值得临床推广

使用。
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　　十二指肠破裂是腹部创伤较为严重的一种，其
发生率在５％左右，通常治疗十二指肠破裂采用的
方法为单纯缝合修补术加吻合口近远端置引流管，

然而术后十二指肠减压不到位，可发生十二指肠瘘

严重并发症，病死率极高。本研究回顾性分析了我

院近１０年来收治的４８例十二指肠肠破裂行修补术
病人的临床资料，对比分析双套管负压吸引和单纯

引流在十二指肠修补术中的应用价值。

１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾性分析峨眉山市人民医院
２００５年３月—２０１５年１２月收治的十二指肠破裂并

施行十二指肠修补术的病人４８例。按照术后引流
方式的不同将入选病人分为观察组２１例和对照组
２７例。十二指肠损伤分级根据美国创伤外科学会
器官损伤分级（ＡＡＳＴＯＩＳ）标准进行。观察组男性
１５例，女性６例；年龄１９～５２岁，平均年龄（４３．７±
６．６）岁；十二指肠损伤分级Ⅱ级１５例，Ⅲ级６例；
腹部钝性伤１９例；腹腔内合并伤１３例；合并休克６
例。对照组男性２０例，女性７例；年龄２５～６７岁，
平均年龄（４５．６±５．９）岁；十二指肠损伤分级Ⅱ级
１７例，Ⅲ级１０例；腹部钝性伤２５例；腹腔内合并伤
１９例；合并休克９例。两组病人性别组成比、年龄、
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十二指肠损伤等级等一般情况差异无统计学意义，

具有可比性（Ｐ＞０．０５）。本研究通过峨眉山市人民
医院医学伦理委员会批准，病人或近亲属对研究方

案签署知情同意书。

１．２　手术方法　观察组：完成腹腔脏器损伤和十
二指肠破裂修补术后采用经胃十二指肠内双套管

负压吸引法。取一根２４～２６Ｆ的普通橡胶引流管
作为外套管，将一根１２Ｆ吸痰管从外套管尾部伸人
前端，外套管前端缝合一针防止内套管突出，剪３～
４个侧孔，然后在外套管尾部缝针固定内套管，使之
不易脱出。通过胃前壁戳孔放人双套管至十二指

肠缝合口以远３～５ｃｍ，采用双荷包缝合固定于胃
前壁，再行腹壁戳孔固定引出体外。常规在屈式韧

带以远２０ｃｍ处放置空肠营养管。术后双套管内管
接低负压（压力＜０．２ｋＰａ）持续吸引。

对照组：完成腹腔脏器损伤和十二指肠破裂修

补术后采用经胃十二指肠单纯引流方法。仅在胃

前壁戳孔放入 １６Ｆ的硅胶引流管，术后接胃肠减
压器。

１．３　观察指标　术后观察两组病人１～７ｄ的十二
指肠引流液量，术后十二指肠瘘、胰瘘、腹腔感染、

肺部感染、切口感染等并发症的发生率及病人住院

时间和住院费用。

１．４　统计学方法　所得数据采用 ＳＰＳＳ１７．０进行
统计分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，均通过正态性检
验。多组多时点观测资料均行球型性检验，比较采

用重复测量方差分析。两组间比较为成组 ｔ检验，

时点间比较为差值ｔ检验，并按Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正法调
整显著性水准。计数资料的比较采用χ２检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组病人手术情况比较　两组病人手术时间
和术中出血量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察
组病人引流管的拔管时间显著小于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组病人手术情况比较／ｘ±ｓ

组别 例数 手术时间／ｍｉｎ术中出血量／ｍＬ引流管拔管时间／ｄ

对照组 ２７ １６８．６±３７．５ １１５．１±４３．６ ３３．５±５．５

观察组 ２１ １５５．３±１９．６ １１１．８±３５．７ ２７．５±３．５

ｔ值 １．５８５ ０．２８１ ４．５９７

Ｐ值 ０．１２１ ０．２８１ ０．０００

２．２　两组病人术后１～７ｄ十二指肠引流液比较　
两组病人术后１～７ｄ十二指肠引流液量数据列于
表２。经两因素重复测量方差分析：组间、时间、以
及分组与时间的交互作用，均差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。遂进行两两精细比较并结合数据分
析，主要为：术后第１～７天，每个时间点观察组的
十二指肠引流液量均显著高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　两组病人术后并发症发生情况比较　两组病
人十二指肠瘘、胰瘘、腹腔感染、肺部感染和切口感

染的发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表３。

表２　两组病人术后１～７ｄ十二指肠引流液比较／（ｍＬ，ｘ±ｓ）

组别 例数 术后第１天 术后第３天 术后第５天 术后第７天

对照组 ２７ １１２．３０±３２．５３ａ １８５．６０±３０．６４ａｂ １７２．３５±３４．９４ａｂ １９６．５５±３３．３１ａｂ

观察组 ２１ ２０２．４５±５５．１１ ３２３．５６±６８．７７ｂ ４３６．０３±６５．２３ｂ ７３２．８６±１０８．２０ｂ

整体分析Ｆ值，Ｐ值 （球检验校正ＨＦ系数：０．３５２７）

组间比较 ２８７．７４３，０．０００

时点间比较 ７８９．２２８，０．０００

组×时点 ４７８．９７５，０．０００

　　注：与观察组比较，ａＰ＜０．０５；与术后第１天比较，ｂＰ＜０．０１７。

表３　两组病人术后并发症发生情况比较／例（％）

组别 例数 十二指肠瘘 胰瘘 腹腔感染 肺部感染 切口感染

对照组 ２７ ６（２２．２） ４（１４．８） ９（３３．３） ５（１８．５） ７（２５．９）

观察组 ２１ １（４．８） ２（９．５） ３（１４．３） １（４．８） ２（９．５）

χ２值 １．６５９ ０．０１２ ２．２８６ ０．９８０ １．１４８

Ｐ值 ０．１９８ ０．９１２ ０．１３１ ０．３２２ ０．２８４
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２．４　两组病人住院时间和住院费用比较　观察组
病人住院时间和住院费用显著少于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　两组病人住院时间和住院费用比较／ｘ±ｓ

组别 例数 住院时间／ｄ 住院费用／万元

对照组 ２７ ２８．５±１３．５ １１．５±５．５

观察组 ２１ ２０．５±７．５ ８．５±３．５

ｔ值 ２．６０５ ２．２９８

Ｐ值 ０．０１３ ０．０２６

３　讨论
十二指肠破裂是一种严重的腹内伤，约占腹内

脏器损伤的５％，多数病人立即出现剧烈的腹痛和
腹膜刺激征。十二指肠损伤最常见的严重并发症

为十二指肠瘘，发生率约为５０％，其发生与漏诊漏
治、手术方式不当、吻合口血液循环不良或吻合口

有张力以及十二指肠周围感染等因素有关，一旦发

生常伴有腹腔或腹膜后感染和败血症，死亡率高达

５０％～７０％［１２］。

十二指肠修补术是治疗十二指肠损伤有效的

方法［３７］，十二指肠瘘是十二指肠修补术后较常见

的并发症之一，原因是由于十二指肠由胰十二指肠

上动脉和胰十二指肠下动脉等终末支血管供血，血

运欠丰富，而且破裂口周围肠壁常由于挫伤和消化

液刺激，造成无菌性炎性水肿，影响其局部血液循

环。漏出的消化液抑制肠道平滑肌和腹膜后副交

感神经神经丛，造成麻痹性肠梗阻，肠内压力升高，

而且十二指肠肠腔狭窄，却是接受消化液最多的肠

段，如若肠内增高的压力无法有效缓解，则易造成

修补处的渗漏［８９］。有效地降低十二指肠肠腔内压

力，可以预防十二指肠瘘的发生。

经胃留置引流管于十二指肠吻合口附近可达

到肠内减压的效果，但是单纯引流有时效果不太理

想。本研究单纯引流处理的病人术后拔管时间长，

引流液量少，且术后发生十二指肠瘘和感染的概率

较高。肠腔黏膜褶皱丰富，易堵塞引流管侧孔，同

时肠分泌液黏稠，食物残渣也易引起引流管口阻

塞。双套管负压引流可以显著改善引流管孔阻塞

的问题，此方法可以保持十二指肠破裂口处形成低

负压的状态，避免十二指肠液的外渗，而且负压可

以使十二指肠吻合口外围的网膜组织向吻合口靠

拢，防止肠瘘的发生。张小进等［１０］将双套管负压引

流的方法用于十二指肠修补术后的病人，结果显示

相比于单纯引流组的病人，双套管负压引流组的病

人术后７ｄ内的十二指肠液引流量显著增大，术后
十二指肠瘘、腹腔感染和切口感染的发生率明显降

低，认为双套管负压引流具有操作简单、降低十二

指肠修补术后并发症的优点，值得临床推广。沈小

群等［１１］将十二指肠肠腔内双套管负压吸引用于十

二指肠破裂修补术的病人，取得同样的临床疗效。

本研究结果显示行十二指肠破裂修补术后，采用双

套管负压引流的病人术后７ｄ内十二指肠引流液的
量远远高于单纯引流的病人，可见双套管负压引流

改善肠内压力的作用高于单纯引流。本研究中，双

套管负压引流组病人术后发生十二指肠瘘、切口感

染、腹腔感染和肺部感染的概率小于单纯引流组，

但是两组间的差异无统计学意义，分析原因可能是

本研究纳入样本量较小，需扩大样本量进一步验

证。另外，本研究中双套管负压引流组病人术后时

间短、住院费用低。

十二指肠腔内双套管负压吸引法操作时需注

意以下几点：（１）避免十二指肠双套管减压受压及
扭曲，确保通畅，有明显引流受阻时应更换双套管

内芯；（２）抗感染治疗；补充水、电解质及各种营养
成分，维持代谢平衡，使用奥曲肽减少胰液、胆汁等

消化液的分泌，降低肠腔内压力；（３）术后适当输入
血浆、白蛋白等，以减轻组织水肿，有利于吻合口愈

合；（４）消化液引流量大于５００ｍＬ·ｄ－１，术后３ｄ
可以每６小时收集１次，经纱布过滤后，将引流的消
化液通过空肠营养管微量泵匀速回输；（５）术后定
期行 Ｂ超监测腹腔积液情况，必要时给予穿刺引
流；（６）术后７～１０ｄ根据病人自身情况停止负压吸
引，改为单纯引流，术后１个月方可拔除十二指肠
减压双套管及肠内营养管。本研究中，腔内双套管

负压吸引组病人术后拔除引流管的时间显著小于

单纯引流的病人，可见腔内双套管负压吸引更利于

病人术后伤口的愈合和肠功能的恢复。

综上所述，十二指肠腔内双套管负压吸引用于

十二指肠破裂修补术疗效好、并发症少、安全性高、

能明显缩短病人住院时间和减少住院费用，值得临

床推广使用。
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