
第１４卷第１２期
２００５年１２月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１４　Ｎｏ．１２

Ｄｅｃ．　２００５

　　文章编号：１００５－６９４７（２００５）１２－０９２５－０３
·临床研究·

胰十二指肠切除术后并发胃排空障碍临床

分析：附２８例报告
杨凤辉１，沈峰１，王占民２
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　　摘要：目的　探讨胰十二指肠切除术后胃排空障碍发生的原因、诊断及治疗方法。方法　回顾

１４年间 １３６例行经典胰十二指肠切除术后并发胃排空障碍 ２８例患者的临床资料。主要检查方法为

上消化道造影、胃镜。结果　１３６例中并发术后胃排空障碍 ２８例，发生率为 ２０．６％。胃排空障碍发

生率与胆红素水平、血糖、十二指肠梗阻、胰瘘及腹腔感染相关。所有病例均经非手术治疗而愈，恢

复胃动力时间为 １４～４２ｄ，平均 ２８ｄ。结论　术前高胆红素血症、糖尿病、合并十二指肠梗阻及术后

并发胰瘘、腹腔感染者易发生胃排空障碍。
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　　胃排空障碍（胃瘫，ＦＤＧＥ）为胰十二指肠切除

术后较常见的并发症。我院自 １９９０年 ６月 ～２００３

年 ６月共行经典胰十二指肠切除术 １３６例，其中 ２８

例术后并发胃排空障碍，总结如下。

　　收稿日期：２００５－０３－２５；　修订日期：２００５－１１－２２。

　　作者简介：杨凤辉（１９６６－），男，山东聊城人，山东大学齐鲁医院副

主任医师，主要从事肝胆胰方面的研究。

　　通讯作者：杨凤辉　电话：１３７９１０４４５１１（手机）；Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｆｈ６６＠

ｔｏｍ．ｃｏｍ。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ８２例，女 ５４例；年龄 ３６～７０（平均 ５８）

岁。所有切除标本均经病理证实；其中胰头癌 ５８

例，胆管下段癌 ３１例，壶腹部肿瘤 ４２例，十二指肠

恶性肿瘤 ３例，胆管末段良性腺瘤 ２例。

１．２　临床表现

２８例胃排空障碍患者中，有 １０例发生在手术
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后胃肠功能恢复、停止胃肠减压、由流质改半流质

饮食时，余 １８例发生在恢复肛门排气拔除胃肠减

压后。症状均为上腹胀痛，恶心呕吐，呕吐物为大

量胃内容物及少量胆汁，呕吐后症状减轻。可有肛

门排便排气。查体：上腹膨隆，胃内有振水音，腹

软、无压痛，肠鸣音正常。胃肠减压量每日 ９００～

１８００ｍＬ。

１．３　辅助检查

２８例均行上消化道钡餐检查，发现胃蠕动明显

减弱或无蠕动，胃内造影剂明显残留，可见很少量

造影剂通过吻合口，显示胃排空明显延迟。１２例行

胃镜检查，表现为胃无蠕动波，吻合口慢性炎症，胃

镜能通过吻合口，无流出道机械性梗阻。

１．４　治疗

本组均经禁饮食、持续胃肠减压、补液、营养支

持、维持水电解质及酸碱平衡、控制血糖等处理，应

用胃复安、西沙比利、吗叮啉、小剂量红霉素治疗以

促进胃动力恢复。其中 １８例于胰十二指肠切除手

术中放置空肠造瘘者，术后发生胃排空障碍后行肠

内营养，其余 １０例行肠外营养。

２　结　果

１３６例中并发术后胃排空障碍 ２８例，发生率为

２０．６％。２８例均行非手术治疗痊愈。恢复胃动力

时间为 １４～４２ｄ，平均 ２８ｄ。胃排空障碍的发病率

与胆红素水平、血糖、有无术前十二指肠梗阻、腹腔

感染及胰瘘有关（表 １）。

表 １　ＦＤＧＥ与术前胆红素、血糖、十二指肠梗阻、腹腔感染及胰瘘的关系

　
糖尿病

有 无

十二指肠梗阻

有 无

感染或胰瘘

有 无

胆红素（μｍｏｌ／Ｌ）

"

１７１
#

１７１

总例数 ３０ １０６ １３ １２３ １８ １１８ ７０ ６６

发生胃瘫例数 １１ １７ ６ ２２ ８ ２０ ２０ ８

未发生无胃瘫数 １９ ８９ ７ １０１ １０ ９８ ５０ ５８

χ２值 ６．０８６ ４．１４７（校正值） ５．６３８（校正值） ５．６２３

Ｐ值
#

０．０５
#

０．０５
#

０．０５
#

０．０５

３　讨　论

胃排空障碍多继发于胃大部切除后，患病率

约为 ５％ ～１０％［１］，胰 十 二 指 肠 术 后 患 病 率 为

１５％ ～４０％，本组为 ２０．６％。本病的发病机制尚

不甚明了，外科手术可通过多种途径激活抑制性

交感神经反射系统，使胃肠交感神经活动增强。

激活的交感神经纤维不仅可通过抑制胃肠神经丛

的兴奋神经元抑制胃动力，还可通过其末梢释放

的儿茶酚胺直接与胃平滑肌细胞膜上的相关受体

结合而抑制平滑肌收缩，导致胃排空障碍。由于

手术切除了远端胃、幽门，残胃张力低，同时丧失

了对食糜的研磨功能，小肠功能紊乱又使食糜传

递阻力增加，故造成胃潴留。此外，切除十二指肠

使胃动素等多种消化道激素减少，亦容易诱发胃

排空障碍。

分析本组资料，腹腔感染及胰瘘发生时，可能

系因为感染灶刺激腹腔交感神经丛，使交感神经

兴奋而抑制了胃动力。术前有十二指肠梗阻的患

者，胃排空障碍发生率高，可能与胃十二指肠平滑

肌过度舒张及十二指肠内胃动力激素分泌紊乱有

关。糖尿病患者术后胃排空障碍，主要是因为糖

尿病可致供应内脏的自主神经病变，使胃张力减

退，运动减弱。Ｂａｒｎｅｔ通过测定胃周期性移动性肌

电综合波证明，血糖对胃动力有抑制作用，并与血

糖高低呈正相关［２］。

在恢复肛门排气拔除胃肠减压后或由流质改

半流时，若出现上腹胀痛、恶心呕吐，呕吐物为宿

食及大量胃液，不含或含少量胆汁，呕吐后症状减

轻，可有肛门排便排气等状，则应疑及本症。查体

６２９
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发现上腹膨隆，胃内有振水音，腹软，无压痛，肠鸣

音正常，胃肠减压量每天超过 ８００ｍＬ，即可初步作

出胃排空障碍的诊断。但须进一步行胃镜、上消

化道造影进一步排除流出道机械性梗阻。上消化

道造影为一普遍应用的检查方法，让患者口服或

胃管注入 ３０％的泛影葡胺 ２００ｍＬ，Ｘ线下动态观

察，可见胃蠕动明显减弱或无蠕动，胃内造影剂明

显残留，等待较长时间后可有少量造影剂通过吻

合口，显示胃排空明显延迟。胃镜检查表现为胃

无蠕动波，吻合口慢性炎症，胃镜能通过吻合口，

无流出道机械性梗阻，还可以通过胃镜放置肠内

营养管进行肠内营养，有文献报道胃镜检查还可

刺激胃壁促进胃肠蠕动恢复。

本病一般采用非手术治疗。应耐心向患者解

释病情，消除其恐惧心理；给予胃肠减压、禁饮食、

营养支持、胃动力药、控制糖尿病、维持水电及酸

碱平衡、清除体内感染灶，一般均能痊愈。高渗盐

水洗胃有利于减轻吻合口水肿，促进胃张力的恢

复，低钾可致胃张力降低，纠正低钾血症有助于胃

排空障碍的恢复。有报道肠内营养可以抑制胃肠

蠕动，诱发胃排空障碍。本组有 １８例于手术中放

置空肠造瘘，术后发生胃排空障碍后行肠内营养，

其余 １０例行肠外营养，两组胃排空恢复时间无明

显差异，然而，肠内营养明显降低了患者的住院费

用，减少了由肠外营养所致的并发症，故建议首选

肠内营养。文献［３，４］报道胃肠动力药对胃排空障

碍有一定价值。本组有 １８例应用胃复安，１０例用

小剂量红霉素静脉滴注治疗，同时均经胃管注入

西沙比利或吗叮啉，但效果均不理想，６例配合针

灸、足三里新斯的明封闭治疗，效果也不明显。本

病均 可 经 非 手 术 治 疗 而 愈，一 般 不 需 手 术。文

献［５］报道手术可加重胃排空障碍，并延长住院时

间。
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欢迎订阅２００６年《中国现代手术学杂志》

《中国现代手术学杂志》是国内惟一以手术临床为基础，反映手术学理论与实践的专业学术期刊。作为手术理

论、方法与技巧交流的园地，本刊设有专家述评、专家论坛、手术学研究、术式介绍与探讨、综述与讲座、手术学史话

及继续教育园地等栏目，既具科学性又富人文色彩；图文并茂，直观明了。通过作者先进、实用的研究成果，各级医

院的读者均能拓展学术视野，启发创新思维。我刊以各级医院的临床外科、妇产科医师以及医学院校教师、研究生、

医学生为读者对象，是临床与科研教学人员研究探讨学术问题的论坛，基层医师、医学生学习与提高手术技能的园

地。

《中国现代手术学杂志》于 １９９６年创刊，中华人民共和国教育部主管，中南大学湘雅二医院主办，中国科技论文
统计源期刊（中国科技核心期刊），现已被中国科技论文与引文数据库、中国学术期刊（光盘版）、中国期刊网、万方

数据资源系统等多家检索系统收录。现为双月刊（ＩＳＳＮ１００９－２１８８，ＣＮ４３－１３３５／Ｒ），逢双月出版。本刊为大 １６
开本，８０页，铜版纸印刷，装帧精美。每册 １０．００元，全年订价 ６０．００元。全国各地邮局均可订阅（邮发代号 ４２－
２３０），欢迎直接向编辑部订阅。联系地址：４１００１１湖南省长沙市人民中路 ８６号中南大学湘雅二医院《中国现代手
术学杂志》编辑部，电话（传真）：０７３１－５５２４２７２，Ｅｍａｉｌ：ｊｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ
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