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胃太酃切除术后戏胃排空障碍是一组多原因 

的综 合症．是一蛆功能性的症候群 ，它与输 出及输 

入端机械性梗阻有时难 鉴别．近年来萁发生率 

有所上升 ．由于二者治疗不屙 ．因此提高认识 ，避 

免盲目的再手术 作者近 年遇到 l3倒．现舟绍 

如 下 。 

临康资料 

全组 L3例 ，男 l0倒 ．女 3倒 ．平均年龄 39 

岁．胃十二指肠溃疡 l0倒 。胃癌 3铡．胃大部切 

除 B— l式 l倒 B— I式 II例 ．Roux—Y式 l 

例．多数症状 于术后 3～7天内由流质改半流及略 

硬质食物引起 ．多数经～周左右治疗病愈 最长症 

就出现经 2I天治愈。 

讨 论 

一

、病因 ；胃大部切除术后排空障碍是多原因 

的 ．因为胃的排空过程是受神经受体液困紊及 胃 

壁肌 内三组协 同来完成的 ，#中迷 走神经起主导 

作用。当其兴奋时．能引起胃底及胃体平滑肌收 

缩 ，而胃的蠕 动 胃窦最强烈，由于行胃大部切 

除．改变丁正常 胃肠道的生理顺序。胃十二指肠内 

压力的正常梯度整被改变丁．同时手术时逃走神 

经的切除或损 伤，胃壁的切除及手术的刺激．胃壁 

的肌 电的减弱干扰丁胃壁的正常蠕动 ．同时 ．由于 

吻 台口水肿 ，加之低蛋白血症 精抻装张 水、电 

解质酸碱失衡 ．再者食物结构改变加重胃的负担。 

总之 ．本症病固是多元性 的，裉难用单一困紊来解 

释．但从本组看 ．手术造成的迷走神经损伤 ．胃肠 

遭正常生理结构改变，吻合口水肿及食物结构变 

化过快 精神紧张与储多田紊是形成这一症状出 

现的原困 

二 、j参断 ：本症 的临床表现主要是进食后上腹 

胀满、钝痛．随之出现呕吐．呕吐物为含胆汁及食 

k {； ． 

物的胃灌 ．吐后症状缓解 ．胃肠减压可排出大量胃 

液 ．由于患者精神紧张可影响食物的摄入．为排除 

机槭性梗阻可行如 下检查。 

1．x线胃肠揎查．我们用 7j 泛影葡胺经 胃 

管注入，表现勾戏胃无力 造影剂潴留．嘲台口几 

乎无造影剂通过 ．输出肠袢近端约有 5～15cm 肠 

袢粘膜粗大、水肿 ．造影剂呈线状充盈 间断步量 

向远端排出。由于用钡剂可加重吻合口水肿，而 

7j 泛影葡胺 为高渗 ．可减轻水肿 ，作者遇有 3倒 

通过 该法病情 得到缓解 。 

2．胃镜 ，见吻台口水肿．胃内容物潴留．无 

机械性梗腿。 

三 、治疗 ：藏症候群一经确诊为用非手术治 

疗 。 ． 

1_包括消除心理紧张 。禁食 ．充分胃肠减压 ． 

同时用 3～5 温盐水间断洗 胃，同时也可用经胃 

管注入氢化考的松减轻嘲台口水肿 ．加强营养维 

持水电解质艘碱平衡、防止低蛋 白血症 ．必要时采 

用TPN维持营养。 

2、药物浩疗 ：①胃复安 该药是多 巴胺受体 

拈抗剂，怍用于平滑肌，缩短胃排空时间，增强胃 

的收缩为 ．常用方法 为 30rag每 6小时肌往一次。 

②新斯的明。为传统抗胆碱酯酶药．有裉强的平滑 

肌收缩作用．可增加胃的蠕动。@红霉索。为大环 

内酶类抗 生紊 ，由于它对 胃的塥动有很好的刺激 

作用．可每 6小时一次0．6静昧点滴 @西秒必 

利 ，属 5～羟巴胺第 4受体澈活剂有很好的改善 

胃动 力的药 

关于手术治疗 ．只有在上述保守治疗无效．不 

除外机械性梗阻固素时可考虑手术；术式以简单 

宴用输 出 输入肠拌的侧侧吻台。 
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