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胃十二指肠溃疡胃大部切除术后引起的胃功能性排空障 

碍，亦称胃瘫综合征(PGS)，在术后时有发生，它是一种由胃动 

力减弱引起的非机械性梗阻，以胃排空障碍为主要表现的胃动 

力紊乱综合征⋯。为了更好的提高术后胃瘫综合征治疗疗效， 

本文回顾性分析了2003年1月至2008年 1O月我院收治的39 

例胃大部切除术后发生PGS的患者临床资料，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 39例 ，其中男 27例 ，女 12例 ；年龄 32～7l岁 ， 

平均46岁。其原发病为十二指肠溃疡 11例，胃溃疡 19例，胃 

十二指肠穿孔合并出血 9例。手术术式为毕 I式吻合 14例 ， 

毕Ⅱ式吻合25例。发生PGS的平均时间为术后3—14 d。17 

例术后 3～5 d拔出胃管后发生腹胀 、反复呕吐、嗳气 ，呕吐物 

中多含有胆汁且有酸臭味。22例术后 4—6 d上腹饱胀不适， 

无肛门排气排便，下胃管可引流出大量胃液，夹闭胃管出现呕 

吐。体检发现 39例患者均有胃振水音。11例行钡餐上消化 

道 x线动态造影 ，15例行泛影葡胺 x线动态造影，见造影剂呈 

线状缓慢通过吻合口，胃蠕动弱或无蠕动，造影剂残留明显，胃 

排空延缓，无吻合 口狭窄。l3例行胃镜检查，可见 胃内大量胃 

液潴留，吻合口处有不同程度水肿或轻度溃疡，胃蠕动减弱 ，胃 

吻合口无机械性梗阻，胃镜能通过吻合口。 

1．2 诊断标准 

本组 39例 胃大部切除术后患者符合国内 PGS的诊断标 

准 J：①经 1项或多项检查提示无 胃流出道机械性梗阻；②术 

后出现胃潴留症状；③无明显水电解质代谢紊乱、酸碱失衡；④ 

无引起胃瘫的基础疾病；⑤无应用影响平滑肌收缩的药物史。 

2 治疗方法 

术后一旦确诊发生 PGS，应立即采用非手术治疗。禁食、 

持续胃肠减压、2％ ～3％温盐水洗胃以减轻胃粘膜水肿，待胃 

粘膜水肿程度减轻，呕吐症状改善，再应用促胃动力药如胃复 

安剂量 l0～20 mg，每6 h肌注 1次。本组病例在使用胃复安 

症状缓解后 ，继续用药 3～5 d，并减少药量直至停药，无复发病 
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例。通过胃镜将鼻饲管置入空肠行 胃肠内营养 ，注入氨基酸、 

膳食纤维(不溶性和可溶性膳食纤维各 50％)的混合型肠内营 

养液，补充因胃大量引流丧失的钾离子、氯离子，纠正胃肠麻 

痹；红霉素具有胃动素样作用，能引起 胃窦、小肠消化间期 

MMC，促进胃排空，无刺激胃分泌作用，可明显减轻胃潴留。 

3 结果 

l8例患者在治疗后3—5 d胃动力恢复，腹胀、呕吐等临床 

症状改善；14例患者在治疗7～11 d胃蠕动趋于正常，临床症 

状明显改善；7例患者恢复较慢，治疗后20—32 d痊愈，临床症 

状消失。 

4 讨论 

胃十二指肠溃疡胃大部切除术后引起的PGS机制尚不完 

全清楚，可能是：①胃大部切除术术中迷走神经被切断，胃自主 

蠕动功能丧失，引起胃内固体食物滞留时间延长，特别是毕Ⅱ 

式术后胃与十二指肠的协调运动也不复存在 ，故病人易发生上 

腹饱胀；②胃大部切除术后，胃大弯侧起搏点部分或全部丧 

失，，也使胃研磨食物的蠕动运动丧失，此时食用不易消化的固 

体食物可诱发 PGS；③胃窦部切除可使胃泌素、胃动素等兴奋 

性肽类激素水平降低，导致与抑制性肽类激素如胆囊收缩素、 

胰泌素等比例失衡，影响残胃的排空功能；④手术时问过长，术 

中脏器暴露，缝合线反应，吻合技术欠佳，残胃胃组织术中有损 

伤 ，可影响术后残胃功能的恢复；⑤患者精神处于高度紧张和 

焦虑状态，可加重自主神经功能紊乱，使胃肠道反射性抑制而 

出现排空障碍；⑥与饮食有明显关系，部分患者未遵从医嘱，如 

过早地食用鱼虾、蛋类及不宜消化的食物 ，加重胃负担或加重 

吻合水肿程度；⑦毕 Ⅱ式胆汁和胰液易通过吻合口进人残胃 

内，加重了吻合 口炎症、水肿，易发生 PGS 。 
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