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远离胃穿孔，守护胃健康

在医院急诊中常遇到这样的情况：患者在家中突

然剧烈腹痛，赶到急诊一查，竟是胃穿孔，随后紧急送

入手术室。

胃穿孔是什么，这点想必大家都能做到顾名思义。

但是，你了解有哪些原因会导致胃穿孔吗？你知道胃穿

孔有哪些严重影响吗？胃穿孔又应该如何治疗和预防

呢？今天，我们就来聊聊这些问题。

一、认识胃穿孔
1.什么是胃穿孔

健康状态下，我们的胃壁由黏膜层、黏膜下层、肌

层和浆膜层四个层次构成，它们共同守护着胃部的健

康。其中，黏膜层分泌的黏液和碳酸氢盐能形成一道厚
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厚的屏障，帮助胃壁抵御pH值在1至3之间的胃酸以及胃

蛋白酶的自我消化带来的伤害。如果这层屏障因外部或

内部因素遭到破坏，胃酸就会突破屏障，损伤黏膜下层

和肌层，最终穿透浆膜层，导致胃内的食物和细菌进入

腹腔，形成我们常说的胃穿孔。

2.胃穿孔的诱因有哪些

根据医疗机构的统计与分析，导致胃穿孔的原因主

要有以下几种：

● 胃溃疡恶化：胃溃疡可由幽门螺杆菌感染、长期

服用非甾体抗炎药（如阿司匹林或布洛芬）或酗酒等因

素引起；若溃疡未得到及时治疗，持续加深，就可能穿

透胃壁。

● 暴饮暴食与胃扩张：长时间饥饿后突然暴饮暴
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食，大量涌入的食物会挤压胃壁，导致胃壁薄弱部位被

“撑破”。

● 胃癌与肿瘤侵蚀：胃癌患者体内的肿瘤若快速

生长，也可能穿破胃壁。

● 外力与医源性损伤：锐器刺伤、剧烈撞击、胃镜

检查、息肉切除等因素，也可能对胃壁造成破坏，引发

胃穿孔。

二、胃穿孔的危害
1.全身炎症

胃穿孔发生后的2至4小时内，胃内的酸性胃液和食

物残渣会迅速涌入腹腔，引发化学性腹膜炎。如果患者

在穿孔发作后的6至12小时内未能得到有效治疗，胃内

细菌会逐渐感染整个腹腔，甚至可能引发脓毒症。

2.器官衰竭

当细菌扩散到血液中时，患者会出现血压骤降、四

肢湿冷、意识模糊等症状。同时，细菌还会在体内悄悄

损伤肾脏、肝脏、肺等多个器官，最终导致多器官功能

障碍综合征。

3.消化道出血

如果穿孔部位恰好损伤了胃壁血管，患者会出现呕

血和黑便的症状。尤其是当出血量超过800 mL时，还可

能出现头晕、心悸、血压下降等严重情况，危及生命。

4.长期后遗症

胃穿孔造成的损伤是永久性的。即便得到了有效

治疗，患者术后仍可能因胃部的损伤或部分组织缺失，

出现胃动力障碍、消化吸收不良、反流性食管炎等问

题，影响后续生活质量。

三、如何诊断胃穿孔
1.急诊查体：快速锁定腹膜炎

患者就诊后，医生会先通过按压腹部并突然松手

的方式进行检查。如果患者出现剧烈躲避反应，医生

会结合腹肌紧张情况，初步判断是否存在弥漫性腹膜

炎，并立即安排胃穿孔相关检查。

2.影像学检查：明确穿孔的具体位置

患者需前往影像学检查科室，进行立位腹部X线、

腹部CT以及超声检查。医生会根据检查结果，观察是

否存在膈下游离气体、气腹、腹腔脓肿、腹水等情况，

从而明确胃部是否穿孔以及穿孔的具体位置。

3.实验室检查：评估感染与全身状况

在初步确定胃穿孔后，医生会为患者进行血常规、

血生化检测。这些检查可以帮助评估患者的感染状况、

炎症严重程度，以及是否已出现肝、肾等其他器官的功

能损害，从而为制订针对性的治疗方案提供依据。

四、如何治疗胃穿孔
1.急救阶段

胃穿孔发作后的12小时内是急救的关键时期。医

生会立即为患者插入胃管，抽出胃内容物，减少漏出物

对腹腔的刺激。随后，根据患者的感染程度，为其输注

生理盐水、葡萄糖、电解质，同时使用广谱抗菌药物和

血管活性药物，稳定细菌活性，维持患者血压稳定。

若患者穿孔直径小于0.3 cm、发病时间小于6小

时，且整体情况较好，通常无须手术治疗；若穿孔直径

超过0.5 cm、发病时间超过12小时，或合并出血、肿瘤、

梗阻等情况，则需要及时进行手术治疗。

2.手术治疗

胃穿孔的手术治疗主要包括以下两种方式，需根

据患者的具体情况进行选择。

● 穿孔修补术：该手术具有时间短、风险低的优

点，适合溃疡穿孔、整体情况较差、无法耐受大手术的

患者。手术中，医生会用缝线缝合穿孔处，再用天然生

物补片覆盖在穿孔部位表面，以促进伤口愈合。

● 胃大部切除术：此手术能根治原发病、降低复

发率，适合胃溃疡恶变、反复穿孔，或合并出血、梗阻

的患者。手术中，医生会切除胃远端的2/3或3/4，然后为

患者重新构建消化通道，保障后续的消化功能。

3.术后管理

手术后1至3天，医生会采用肠外营养护理的方式，

为患者补充身体所需营养。其间，患者需保持绝对卧床

休息，直至生命体征平稳。

术后第4天起，护理人员会为患者逐步提供饮食，

如每日6至8次、每次给予50～100 mL米汤或藕粉，帮助

恢复胃功能。术后约2周，医生会建议患者尝试粥、蛋

羹、烂面条等食物，并逐步添加碎肉、蔬菜泥等软食。

术后1个月左右，患者可逐渐恢复正常饮食，但仍需注意

饮食清淡、易消化。
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五、如何预防胃穿孔
1.防止胃溃疡恶化

● 根治幽门螺杆菌感染：患者确诊幽门螺杆菌感

染后，应在医生的指导下进行药物治疗。例如，口服阿

莫西林1 g、克拉霉素0.5 g，每日2次。停药4周后，需进

行呼气试验复查；若仍存在幽门螺杆菌感染，医生会

更换抗菌药物方案进行再次治疗，避免反复感染持续

损伤胃黏膜。

● 减少药物刺激：对于患有冠心病、关节痛等疾

病需长期用药的人群，应优先选择对胃肠道刺激较小

的药物和剂型，降低胃黏膜损伤风险。

● 定期复查：胃溃疡患者在治疗8周后，需再次进

行胃镜检查，观察溃疡瘢痕形态。若溃疡瘢痕直径超

过2 cm，且存在边缘不规则、基底凹凸不平的情况，医

生会通过活检排除印戒细胞癌等恶性病变的可能性。

若患者合并糖尿病，则需在治疗12周后再进行复查。

2.调整饮食习惯

● 避免长时间空腹：对于出租车司机、程序员、外

卖骑手等饮食不规律的人群，建议随身携带健康小零

食，如独立包装的苏打饼干、坚果、面包等，在无法按时

进餐时适当补充，避免胃酸在空腹状态下长期侵蚀胃

黏膜。

● 优选对胃肠有益的食物：日常饮食中，可多摄入

南瓜、山药、猴头菇、苏打饼干、香蕉、生姜、小米、酸

奶、鸡内金、蓝莓、西蓝花等有助于保护或舒缓胃肠的

食物。

● 严格限制酒精摄入：经常饮酒的人群需要严格

控制饮酒量，最好戒酒，避免酒精损伤胃黏膜。

3.风险分层管理

被医生告知存在胃癌风险的人群，需定期前往医

院进行胃镜检查。医生会根据检查结果进行胃癌风险

等级划分，并制订相应的复查方案：

● 低风险人群：建议至少每3年进行1次胃镜检查。

● 中风险人群：建议每6至12个月进行1次胃镜和

胃黏膜功能检测。

● 高风险人群：建议每6个月进行一次胃镜和窄带

成像检查。

4.特殊时期的胃部护理

节假日是聚餐的高峰期，此时应遵循“三控一保”

原则：控制饮食量，吃到“七分饱”即可；控制进食速

度，每口食物咀嚼20次以上；控制饮食种类，避免过量

摄入辛辣、油腻、生冷食物；保证饮食卫生。

六、常见误区
误区1：胃不痛就没事

需要警惕的是，部分胃穿孔患者的症状可能并不

典型。例如，老年患者或长期服用糖皮质激素者，都可

能仅感到轻微腹胀，直到出现发热、意识模糊等情况

才能察觉异常。因此，胃穿孔高风险人群应提高警惕，

即使没有明显的胃部不适也应遵医嘱定期复查胃镜，以

便早发现、早干预。

误区2：喝牛奶能养胃

许多人习惯在晨起或胃部不适时空腹喝一杯冰牛

奶，认为这样可以“养胃”。实际上，这个做法可能适得

其反。这样不仅无法形成有效保护，反而会刺激胃壁，

促使胃酸反射性分泌增多。对于胃酸过多或有胃溃疡

风险的人群来说，这容易引发或加重反酸、灼热等不

适。更科学的做法是：在饭后1小时左右，饮用一杯温

牛奶。这样既能补充营养，又能减少对胃部的刺激。

七、结语
胃穿孔虽然凶险，但可防可控。只要我们重视其早

期信号，积极治疗胃部基础疾病，并养成科学的护胃习

惯，就能极大降低患病风险。希望通过这篇科普文章，

大家能对胃穿孔有更全面的认识，远离消化道急症，享

受生活中的每一顿美味。
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