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65例胃大部切除术后碱性反流性胃炎临床分析 

Clinical analysis of alkaline reflux gastritis after subtotal gastrectomy in 65 cases 
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胃大部切除术是治疗胃和十二指肠疾病的常用方法 ，由于 

术后胆汁、胰液、十二指肠液反流或改道流经残胃，引起碱性反 

流性胃炎，有文献报道毕氏Ⅱ胃空肠吻合术后 64％病例有明显 

的反流，其中97％有明显的吻合口炎、80％有残胃炎，严重地影 

响了术后病人的身体健康 J。经多年临床观察，胃大部切除术 

后虽疗效较为满意，但常出现各种各样的术后并发症，术后数 

月至数年发生的碱性反流性 胃炎亦较为常见 J。本文总结 了 

我院10年内65例碱性反流性胃炎患者病例，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 65例，男 35例，女 30例，年龄 29～63岁，平均 

43岁；65例 中采用 Billroth-I式 胃大部切除术 25例，采用 

Billroth一Ⅱ式胃大部切除术40例。患者术后均因碱性反流性胃 

炎用药物治疗不能到达满意效果而不得不再次手术治疗，行顺 

蠕动空肠间置术 15例 ，行 Roux—Y 23例，行不切断的 Roux．Y 27 

例。 

1．2 手术方法 

顺蠕动空肠间置术：原为 Billroth。I式后出现碱性反流性 

胃炎，在残胃和十二指肠之间插入一段长约为20～25 em的顺 

蠕动空肠，以阻止胆汁反流。如原为 Billroth．II式吻合，可改为 

Henle手术。 

Roux—Y术式：如原为胃空肠吻合者，可在输入襻口处切 

断，关闭远端，近端与距吻合口40～50 em处作端侧吻合。 

不切断的 Roux—Y胃空肠吻合术式：先行 Billroth．II式胃空 

肠吻合，继用闭合器关闭输入襻，不切断，再将闭合近端的空肠 

输入襻与空肠输出襻行侧侧吻合。 

2 结果 

手术后一周复查，患者碱性反流性胃炎症状得到缓解，术 

后2～3个月复查，胃镜检查吻合 口正常，无逆流情况，定期连 

续复查，术后效果良好。 
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3 讨论 

碱性反流性胃炎为胃大部切除术后常见的远期并发症，该 

组病例最早出现为术后 15个月，最晚为 10年。胃大部切除术 

时，不论是 Billroth．I式还是 Billroth．II式 ，幽门均被切除，丧失 

了幽门括约肌的收缩功能，导致胆汁、十二指肠液反流，进入胃 

内，过量十二指肠内容物反流入 胃则引发碱性反流性 胃炎 。 

临床表现为上腹部持续性烧灼样疼痛，晨间明显，进食后加重， 

抗酸药物服用无效，出现胆汁性呕吐，呕吐后症状不减轻。胃 

液分析胃酸缺乏，食欲差，体重减轻，少数患者可有肠道出血及 

贫血，胃镜检查可见粘膜水肿，间有红斑，组织脆，易出血，胃粘 

膜活检呈萎缩性胃炎或浅表性胃炎改变，为明确诊断，可作激 

发试验。目前，该并发症药物治疗常不能达到满意效果，我们 

主要以手术治疗其并发症，对于行 Billroth—I式患者，采用顺蠕 

动空肠间置术 ，术后效果得到肯定。Billroth—II式患者，再次手 

术可改为 Roux—Y式，可以达到避免胆汁反流入残胃的目的，加 

作迷走神经切断术，可防止吻合口发生溃疡而提高疗效。不切 

断的 Roux—Y胃空肠吻合术在治疗该并发症中得到普遍肯定， 

采用该手术方法优点在于：胆汁不能通过输入襻进入 胃，而是 

从侧侧吻合口转入空肠，胃内容物只能进入输出襻，而十二指 

肠起步电位却能通过闭合处沿输入、输出襻传导，从而保持了 

空肠基本的蠕动功能，因疗效确切，值得推广使用。 

总之，胃大部切除术后并发碱性反流性胃炎 ，如药物治疗 

效果差 ，需要再次行手术治疗时，应明确患者之前采用的是何 

种术式，并据此选择对应的手术方法，以达到治疗 目的。 
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