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腹腔镜下胃转流术治疗 6 型糖尿病临床疗效评价
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!!$摘!要%!目的!评价全腹腔镜下胃转流手术治疗 " 型糖尿病的临床疗效' 方法!对 5" 例实施全腹腔镜下胃转流手术治疗

的 " 型糖尿病患者!进行术前与术后的空腹及餐后 " C血糖)糖化血红蛋白)8肽)胰岛素和体重指数":PQ#等指标的比较分析' 结

果!术后 ; 个月空腹血糖)餐后 " C血糖)糖化血红蛋白较术前均有不同程度下降!与手术前比较相差显著"!j#4#=#!但是餐后血

糖比空腹血糖下降得更快且显著&而空腹胰岛素)空腹8肽水平变化不明显&术前胰岛素)8肽水平高者效果更明显&手术治疗有效

率 $##I!其中临床完全缓解率 9>4>I)临床部分缓解率 "#4$I' 结论!全腹腔镜下胃转流手术治疗 " 型糖尿病!近期临床疗效满

意!是一种微创)安全)有效的外科治疗 " 型糖尿病的方法'
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!!长期以来 " 型糖尿病的治疗一直采用传统的内科

治疗模式!包括控制食欲)加强运动)口服降糖药物以

及注射胰岛素等' 近几年!在国内外逐渐兴起了采用

外科手术方法治疗 " 型糖尿病的新趋势' 虽然手术方

法不尽相同!疗效各异!但是!外科手术方法治疗 " 型

糖尿病这个新理念!已逐渐被广大的内外科医生所认

知和接受' 我院自 "##> 年 9 月开始采用全腹腔镜下

胃转流手术治疗 " 型糖尿病!至 "#$# 年 $$ 月共完成

5" 例!临床疗效满意!现报告如下'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!我院自 "##> 年 9 月至 "#$# 年 $$ 月共完成全腹腔镜下胃

转流手术治疗 " 型糖尿病患者 5" 例!其中男 "6 人!女 $5 人&年

龄 $6 J;= 岁!平均 %945 岁&糖尿病病史 #4= J$= 年!平均 94;

年&体重指数":PQ# "" J5" YN7@

"

!平均 "64= YN7@

"

'

$4"!病人的纳入标准

!!在确诊 " 型糖尿病的基础上!采用."#$# 年中国糖尿病外

科治疗指南草案/确定的标准入选病人(

%

:PQ

%

"6 YN7@

"

&

&

糖尿病病史少于 $= 年&

'

年龄小于 ;= 岁&

(

胰岛储备功能在

正常下限 $7" 以上&

)

对于体重正常或超重合并 " 型糖尿病!

如果内科治疗效果欠佳或患者无法耐受!在患者充分知情的情

况下!可以酌情考虑'

$4%!治疗方法

!!常规全麻!造气腹)腔镜观察孔和器械操作孔' 悬吊肝脏

于腹壁上!分离打开 aQ/ 角!显露贲门左侧' 从胃左动脉第 "

与第 % 分支之间分离肝胃韧带!显露胃后壁' 直线切割闭合器

横向离断闭合胃体约 % J5 G@!由此向上 aQ/ 角方向直线切割

闭合器离断闭合胃底!建立小胃囊' 显露屈氏韧带!提起距屈

氏韧带 9= J$=# G@处的空肠!用直线切割闭合器行胃肠侧侧

吻合!%<# 薇乔线连续全层缝合胃肠吻合裂孔' 术中胃镜检查

胃肠吻合口有否出血及狭窄!胃镜充气实验检查有无胃肠吻合

口漏' 在胃肠吻合口近端 = G@处!用 9 号丝线扎闭肠腔' 将

*;>"*
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该结扎线下方的近端小肠与距胃肠吻合口 $## G@处的远端小

肠!用直线切割闭合器行肠肠侧侧吻合!直线切割闭合器或 %<#

薇乔线连续全层缝合关闭肠肠吻合裂孔'

$45!手术疗效评估

!!手术后监测(空腹和餐后 " C的血糖)糖化血红蛋)8肽)胰

岛素及体重指数":PQ#' 手术效果判断标准(

%

临床完全缓

解' 无任何内科干预!餐后随机血糖小于 $$4$ @@237_!空腹血

糖小于 9 @@237_!糖化血红蛋白小于 ;4=I'

&

临床部分缓

解' 术前使用胰岛素!术后改用口服药或饮食调整可以控制血

糖&术前使用降糖药!术后仅需饮食调整可以控制血糖&术前有

明显糖尿病并发症!术后并发症消失或缓解&术前除糖尿病外!

伴发代谢综合症!术后代谢综合症消失或缓解'

'

临床完全缓

解和临床部分缓解均为临床有效'

$4=!统计方法

!!采用 /.// $%4# 统计软件进行统计学处理' 计量资料以均

数m标准差"

!

"m##表示!应用配对资料%检验!!j#4#= 有统计

学意义'

65结果

!!本组 5" 例均在完全腔镜下完成胃转流手术!无一例中转

开腹手术' 临床各项检测指标结果显示(术后空腹血糖)餐后 "

C血糖)糖化血红蛋白较术前均有不同程度下降!术后 ; 个月与

术前比较相差显著"!j#4#=#!见表 $' 餐后血糖下降比空腹

血糖快且显著&空腹胰岛素)空腹 8肽水平的变化没有血糖水

平变化得明显&术前胰岛素)8肽水平高者效果更明显' 术后

随访 $ J$" 个月!失访 % 人' 治疗有效率 $##I"%> 人#!临床

完全缓解率 9>4>I"%$ 人#!临床部分缓解率 "#4$I"6 人#'

表 45术前与术后 X 个月监测指标比较"

"

! O"#

时相 空腹血糖"@@237_# 餐后 " C血糖"@@237_# 8肽"

#

N7_# 糖化血红蛋白"I#

:PQ"YN7@

"

#

术前 649$ m#4=# $=4;5 m$4;# $469 m#45" 64$# m$4"# "64; m$4"

术后 ; 个月
=4>$ m#4%"

#

$#4$$ m#4=;

#

#4>$ m#4""

=4$" m#4=%

#

"545 m$4;

#

(与术前比较!!j#4#=

:5讨论

!!糖尿病的临床治疗长期以来主要采取饮食调节)

运动锻炼)药物治疗等传统的内科治疗方法' 虽然!这

些治疗方法使得绝大部分糖尿病患者得到了很好地治

疗!大大降低了糖尿病严重并发症的致残和致死率'

但是有一部分糖尿病患者在没有发生严重的并发症之

前!很难做到严格的控制饮食)常规的运动锻炼和长期

的药物治疗!因此!经常不能坚持甚至中断了内科治

疗!使血糖得不到很好地控制!继而引发了各种严重的

并发症$$<"%

' 目前!" 型糖尿病的治疗在国内外逐渐兴

起了采用外科手术方法治疗的新趋势' 以胃转流手术

为代表的胃肠道手术!作为治疗糖尿病的新理念已被

人们广泛认知和接受$%<5%

' 这不仅是对 " 型糖尿病传

统内科治疗方法的补充和完善!带来了治疗模式革命

性的变化!而且也为广大 " 型糖尿病患者提供了一种

新的可供选择的治疗方法' 手术治疗 " 型糖尿病是在

肥胖症减重手术后意外发现的基础上逐渐发展起来

的' 早期的临床观察发现!很多病态肥胖的 " 型糖尿

病患者!在接受了减肥手术后!可以使糖尿病得到完全

缓解$=%

' 受到这种以治疗病态肥胖为目的的胃肠道手

术!收到了治疗糖尿病的意外效果的启发!此后临床上

才逐渐将减肥手术应用在病态肥胖的 " 型糖尿病治疗

上' 最近的研究发现!胃转流手术对:PQ小于 %= 的非

病态肥胖糖尿病患者同样有效' 目前!胃肠道手术治

疗糖尿病的手术方法主要有以下几种(

%

胃束带术&

&

胃缩小术&

'

胃转流术&

(

胆胰分流术和十二指肠转位

术&

)

十二指肠空肠转流术和回肠转位术' 胃转流术

对 " 型糖尿病患者的临床缓解率可达 6%I!效果较佳!

是目前最值得推荐的术式$;%

' 胃转流手术可采用开腹

和腔镜两种方式'

!!糖尿病为传统内科治疗的慢性良性疾病!腔镜下

胃转流手术方式较传统的开腹手术方式!具有创伤轻)

腹壁瘢痕小)胃底贲门处操作方便)手术并发症少等优

势!这种手术方式符合当今外科治疗微创的发展理念

和趋势!可能更容易被更多的需要手术治疗的糖尿病

患者所接受' 本组 5" 例腔镜手术过程均顺利!不仅没

有一例中转开腹和严重并发症的发生!而且也获得了

较满意的手术疗效' 要保证手术安全和满意的手术效

果!必须严格掌握手术禁忌证!不随意扩大手术应用范

围!以下情况不能行胃转流术(

%

$ 型糖尿病&

&

病史

$= 年&

'

年龄大于 ;= 岁&

(

胰岛细胞功能衰竭&

)

空

腹8肽小于 #4"%

#

N7_&

-

肺)脑功能障碍' 要注意手

术技巧!把握手术要点(

%

+迷你,小胃囊 "= J%# @_'

&

胃肠及肠肠吻合时应注意!胃肠吻合口不宜太大"直

径 $49= J"4= G@#!选择合适的钉匣"胃肠吻合使用蓝

钉 !肠肠吻合使用白钉#'%<#薇乔线连续全层缝合胃
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