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残胃功能性排空障碍(FDGE)是指不伴有吻合口或输出端 

空肠袢等机械性梗阻因素的残胃排空性功能延迟障碍 J。它 

常见于胃大部切除术后，但是其发病机制至今尚不完全明了， 

主要临床表现为术后胃引流量多，持续时间长，进食后上腹部 

膨隆并出现恶心、呕吐等症状 j。我院临床教学医院2004年 1 

月至2009年 1月收治的胃大部切除术后 FDGE患者 58例，现 

将临床分析报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例58例，男42例，女 16例，年龄24～78岁，平均年 

龄49．3岁。其中实施毕尔罗 I式 12例，毕尔罗Ⅱ式31例，胃 

空肠 Roux—en—Y吻合 5例，贲门癌行近端胃大部切除5例 ，经腹 

行上半胃切除、胃食管吻合5例。患者分别于术后4～18 d出 

现FDGE。主要临床表现为 ：胃大部切除后4～5 d肠鸣音仍微 

弱，拔除胃管进流质或流质改半流质饮食出现腹胀 、呕吐，体检 

有胃震水音；胃镜示残胃扩张，无收缩及蠕动，粘膜及吻合口水 

肿，镜头可通过吻合 口及输 出肠袢；胃肠减压每 日6OO一800 

mL；胃造影表现胃蠕动减弱或消失，残胃扩张，造影剂潴留。24 

h动态观察可见远端空肠显影。 

1。2 治疗方法 

残胃功能性排空障碍是一种功能性疾病，而非机械性器质 

性变，一般采用非手术综合治疗。本组 54例采用保守治疗 ，4 

例患者于保守治疗 18—25 d无效后手术探查。 

2 结果 

54例经 胃复安、红霉素、吗丁啉、西沙比利等药物保守治疗 

6—30 d后 ，恢复了胃动力 ；其中 4例行手术探查 ，术 中发现因 

机械性因素引起 2例，予以解除梗阻因素；2例未发现明显机械 

性梗阻，仅做探查，空肠造瘘，术后分别于7～32 d逐渐恢复 ，治 

愈或好转出院。 

3 讨论 

FDGE为胃大部切除术后常见的并发症之一，由于与机械 

性梗阻鉴别困难，治疗方法不同，因此应提高认识，避免盲目再 
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手术。结合本组病例分析：毕尔罗Ⅱ式胃肠吻合较毕尔罗 I式 

更易发生残胃排空障碍，可能原因：①毕尔罗Ⅱ式更容易改变 

胃肠道的生理环境和胃肠激素异常产生；②胆汁反流加重了吻 

合口与残胃的炎症和水肿；②老年患者体质弱，术后胃肠蠕动 

功能恢复慢 ，易致 FDGE J。 

胃复安是多巴胺受体拮抗剂，能促进食管和胃窦收缩，可 

促进胃的排空，同时可增加食管下段括约肌的张力 ，防止胃内 

容物反流。红霉素为大环内酯类抗生素，不仅具有使紊乱的胃 

电节律得到快速恢复以及改善胃的排空功能，还能改善胃食管 

反流患者已经损害的食管动力功能。吗丁啉为 胃外周多巴胺 

受体阻滞剂，作用于胃肠道平滑肌，能促进胃的排空。西沙比 

利是5-羟色胺受体激动剂，作用于胃肠道内相应的受体发挥胆 

碱能作用。糖皮质激素可减轻胃粘膜吻合的水肿；抗胆碱酯酶 

药可兴奋胃肠道平滑肌。本组54例患者经上述药物治疗后取 

得了满意疗效。 

中医认为，内关穴具有理气和中之效 ，联络上、中、下三焦， 

可调整三焦平衡 ，是治疗三焦病症的一大要穴，临床上常用于 

治疗呕吐等症状。现代研究发现，针刺内关穴对 胃肠功能有调 

整作用，对 胃酸分泌有抑制作用，对肠的运动也有调整作用。 

本文认为，若非机械性梗阻因素，可采用中西医综合治疗而不 

是采用手术治疗。因手术治疗可使患者的胃肠再次受到损伤， 

加重胃排空障碍的症状，可能加重病情或产生新的更严重并发 

症，但经保守治疗失败而又不能完全排除机械性梗阻者，还是 

考虑行剖腹探查术。 

胃大部切除术后 FDGE的预防比治疗更重要，应及早识别 

与术后 FDGE相关的危险因素，并在术前尽可能予 以纠 。积 

极防治术后并发症，合理选择手术方式H J。在胃肠道重建过程 

中，应尽量符合生理解剖状态，才能使胃肠道运动协调一致，有 

望使 FDGE的发生率降到最低。 
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