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并多系统功能衰竭，病死显著增高。慢性肺心病合并多系统 

衰竭39例中，病死率高达43．6％，4个以上器官衰竭病死率 

高达 100％。 

肺心病的主要死亡原因是顽固性心力衰竭。与 2001年 

统计资料相比，肺性脑病发生率显著降低，以轻型肺脑为主， 

中、重型肺脑明显减少，这是因为随着医疗条件的不断改善， 

患者对疾病的认识提高，及早就医，且广谱高效抗生素的合 

理应用，降低了肺脑的发生率。而上消化道出血、肾衰竭、肝 

衰竭、电解质紊乱、DIC也是导致肺心病死亡的重要原因。 

3．3 防治措施 慢性肺心病合并多脏器功能衰竭是肺心 

十二指肠憩室穿孔诊治体会 
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病死亡的主要原因，因此降低死亡率关键在于预防多脏器衰 

竭的发生，保护器官的功能。具体措施；①加强监测重要器 

官的功能变化，早期识别多脏器衰竭；定期观察血压、心电 

图、血气分析、电解质、凝血机制 ；②积极控制感染，早期合理 

选用抗生素；③及时纠正缺氧和 CO 潴留，改善循环，做好 

循环和呼吸管理；④纠正失衡和电解质紊乱；⑤重视防治应 

激性溃疡可酌情给予西咪替丁、奥美拉唑等制酸剂；⑥加强 

营养支持疗法，除保证足够热量外，还应注意补充蛋白质 、维 

生素和电解质等。 

【摘要】 目的 提高十二指肠憩室穿孔的外科治疗水平。方法 回顾性总结收治的十二指肠 

憩室穿孔5例临床经验。结果 十二指肠穿孔行单纯修补加外引流2例，修补加十二指肠造口加外 

引流2例，行十二指肠憩室化手术 1例，5例均痊愈。结论 十二指肠穿孔损伤的早期诊断和及时手 

术处理非常重要，十二指肠修补加外引流和十二指肠憩室化手术是较实用的手术。十二指肠憩室的 

并发症极少发生 ，但可以较严重，最常见的并发症是憩室炎伴穿孔，因为憩室通常位于腹膜后腔 ，所以 

症状的发展常呈隐匿性 ，会贻误诊断。 

【关键词 】 

十二指肠憩室穿孔能否及时发现和得到及时正确的处 

理是每一位医生面临的巨大挑战之一。我院从 2000年至 

2005年问共收治此类患者5例，现报告如下。 

1 临床资料 

本组均为男性，年龄 42—67岁 ，平均 54岁。病史从 10 

h一3 d，穿孔部位 ：十二指肠降部穿孔 4例 ；水平部 1例。诊 

断情况 ：本组 5例均为术前疑为消化道穿孔诊断 ，其中 2例 

仅为上腹部局限性腹膜炎，5例肺肝界均存在，术前 x线拍 

片均无隔下游离气体。手术方式及效果：根据术中所见十二 

指肠憩室穿孔的部位及程度选择相应的手术方式。本组对 

2例破口小、发病 12 h内的患者行单纯修补加双腔管外引流 

术，同时将胃管插入到十二指肠缝合处；2例破口虽小，但病 

程长，破口周围炎性反应较重的患者行修补后加十二指肠造 

口术；水平部 1例行十二指肠憩室化手术。本组患者均痊 

愈。 

2 讨论 

2．1 十二指肠憩室穿孔的误漏诊原因分析及诊断 十二 

指肠憩室在绝大多数病例中无症状 ]，是在因非相关疾病而 

行上消化道的放射学或内镜检查时被意外发现。约 10％十 

二指肠憩室病例有症状(因肠腔扩张和感染而致出血、疼痛 

和恶心)，在急腹症的鉴别诊断中应考虑到此疾病。十二指 

肠憩室的并发症极少发生，但可以较严重 ，最常见的并发症 

是憩室炎伴穿孔，因为憩室通常位于腹膜后腔，所以症状的 
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发展常呈隐匿性，会贻误诊断。本组 5例术前均未明确诊 

断，我们分析本病的误漏诊原因可能与本病临床表现多不典 

型且少见有关。为避免误漏诊，做到早期明确诊断，及时正 

确处理，我们体会如下：上腹部剧烈疼痛伴腰背部疼痛要想 

到十二指肠憩室穿孔的可能。早期症状不明显的患者，会逐 

渐出现腹膜刺激征。故反复检查腹部体征并前后对比有重 

要意义 ，另外腹穿和腹部 x线检查亦对本病诊断有意义。 

CT检查可见腹膜后十二指肠周 围积液、积气。在手术中探 

查发现位于横结肠系膜右侧或小肠系膜根部有胆汁染色和 

捻发感时，则提示十二指肠穿孔存在。 

2．2 治疗 术式选择：应根据十二指肠憩室穿孔的部位、 

大小、发病后距手术时间的长短、腹腔污染情况决定。对伤 

口小，边缘血运好，时间较短的患者，行单纯修补加外引流同 

时将胃管插入至十二指修补处即可；破口虽小，但病程长，破 

口周围污染较重者，行修补加十二指肠造 口术；对十二指肠 

破口大，十二指肠壁有缺损不能直接缝合者，可行带蒂肠片 

修补术；对十二指肠二、三段憩室穿孔应考虑行十二指肠憩 

室化手术 。要求我们做到早期诊断和选择快速有效的手 

术。术后禁食 ，应用抗生素防止感染和早期应用静脉营养药 

物 ，以保证十二指肠穿孔处愈合。 
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