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。 胃大部切除术后胃肠道重建术式的探讨 

浙江绍兴二院外科 李玖维 马校军 

触 室 捕  

(浙江绍 ，邮政编码 312000) 

[提要]本文通过坪堆 百键橙圭的 100例 胃太 

部切除术后，胃肠重建术式与胆汗返流性胃点的 

关 东进 行撂讨分析 ．其 中毕 罗 I式4-Braun畸台 

在预防胆汗返注入残 胃确是有垃的，术后无近、远 

期并发症，且操作方法简单方便，具有一定的B庠 

实用价值． 

[关键词]百脖重建术式 }胆汁返流。 

我院外科近 3年来通过纤维胃甓检查了因各 

． 种原因行胃大部切除术后的 100例病人，现根据 
。  

胃铙检查结果对各种 胃肠道重建术式与胆汁返漉 

性 胃炎的关系进行讨论分析。 

临床资料 

100例中男 65倒 ，女 35例，男女之比为 2 7 

t 1 术后距 胃镜检查时间为 3～6月者 12倒，7～ 

12月者 2O倒 l2十月 以上者 68倒 术式：毕罗 I 

式 20例，毕罗 I式 14侧 ，毕罗 l式4-Braun吻台 

66例，其中 Braun吻台 口径 小于 3cm者 3例 +4．5 

～5cm者 63例。术前原发疾病：胃溃疡 18倒，十 

J 

二指肠球部溃痔 3例．胃癌 79例．胃甓检查见有 

胆汁返 流者 23例，无胆汁返漉者 77倒．胆汁返汽 

与术式的关系t毕罗 1式 20倒中有 11倒返漉 ，占 

55 ，其中重度返汽 8倒，中度运汽 3例．毕罗 I 

式 14倒中有返 流 9例，占 64 ，其中重度返汽 8 

例，中度返渲 1倒．毕罗 I式4．Braun吻合 66铡 

中有返流 4倒 ，占 6 ，均为轻度返痘。 

胃镜下观察胆汁返澹性胃炎分类标准 ： 
一

、轻度者粘膜轻度充血、术肿、红白相问．以 

红为主，少量黄色泡沫 吻合 口冒出。 

二 中度者胃粘膜充血、水肿明显、粘膜皱襞 

增粗 ，大量黄色泡诛从吻合 口涌出． 

三、重度者粘膜充血、水肿或糜烂 出血、溃疡 

形成等炎性改变。井有大量黄色泡沫从吻合 口喷 

出．越靠近吻合 口的残 胃粘膜 炎性改变越明显。 

讨 论 

自从 1881年 Edllroth在维也纳首次 成功施 

行胃切除以来．迄今已有 112年。胃大部切除后的 
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胃肠道重建方式 ．是 以毕罗 l式或 l式为基础 。胃 

部分切除术后毕罗 I式或 I式吻台，在我国也有 

几十年历史。该术式一方面经大量● 床痛例证实 

它确是一种治疗 胃溃疡、胃癌的有效方法，另一方 

面由于各种近期和远期并发症的发生．表明它仍 

不是一种最理想的手 术，尚有许多 同题是需要进 
一 步研究．其中的一十并发症——胆汁返澎性胃 

炎，已莲渐技近代所重视 。 

Van Heerden在 1969年首次提出碱性返澎 

性胃炎脚，以后 Sucdamore将其律之为胆汁返 澎 

性胃炎叫．一般认为其发痛机}8畸是由于胃大部切 

苣彝术后，失去幽门功能．十=指腑藏返澎入残胃． 

其中以胆酸盐为主要戚份破坏了胃牯膜屏障，使 

胃酸、胃蛋白爵与胃牯膜直接接触，促使胃牯膜上 

皮细胞自身消化 ．胆汁使氡离子逆扩散及胆酸盐 

弥散入牯膜 、捌激肥大细胞释出组织胺 ．此外 ，胃 

大部切除后因胃泌索显著下降，刚弱了对胃牯膜 

的营养作用．致使胃牯膜炎症的发生．Roux在 

1893年采用 Y型吻台，以期转澎胆汁，也因发生 

吻台口溃疡而主张加做双侧迷走神经切断．使手 

术更趋复杂而春获推广。我院曾在1989年对4倒． 

患者采用了Romx--Y式吻合，其中有 1倒于术后 

发生上消化道大出血，第二次手术时发现其吻合 

口及输出梓近段有溃疡迭 7址之多。故近几年来 

笔者多采用毕罗 I式胃攻全切除．横结肠酋厩蠕 

动胃空肠吻合术加作Braun吻合 166俩，Braun 

晓台121直径4，5~5cm，其中66倒经胃境检查：残 

胃牯膜及曲台口正常。Braun吻合后．使胆藏、胰 

藏自输入袢直接澎入输出袢，避免了输入袢梗阻， 
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同时亦减轻了十二指腼盲螭的压力 。有利于残螭 

的禽台．本组66倒均一期禽台，无赶斯并发症．毕 

罗 l式胃切苣彝术后胆汁返澎性胃炎的发生，与十 

=指腼及空肠输入梓内碱性胆汁、胰藏及腼藏潴 

留的时间长短及返澎凡 胃内的量有关 ．Braun吻 

台相应地缩短了输入梓，使十=指腼藏在输入梓 

内停留时阿缩短．使一斑性排入量糠步。另一方 

面，十=指肠藏经 Braun吻合 口直接进入 输出 

袢，使得排入残胃内的碱性液体减少，能有效地降 

低胆汁返澎性胃炎的发生率．文献报道哪有人做 

双 l~aun曲台口防止胆汁运澎，效果亦十分明显。 

通过本组资料复习，笔者认为只要 Braun吻合121 

径达4．5~5cm．就可有效地引澎十=指肠藏．我 

I仃胃镜性查结果显示：毕罗 I式术后残胃有重度、 

中度胆汁运 澎占 64 ，毕罗 I式 占 55 ．面毕罗 

l式 ~Braun吻台仅占 6 。预防胆汁返澎效果后 

者明显优于酋两者。 

塔上述 ．我们采用了 Braun吻台在预防胃大 

部切阵后近，远期并发症方面收到良好效果．其操 

作方法方便茼单．具有一定的●盎床实用价值。 
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I q，一f 1。例低位结扎胸导管治疗及预防食管癌切除术后乳糜胸的研讨 

邯郸钢铁总厂职I医院外科 张玉荣 

(河北邯韩 ，邮政靖码 056001) 

食管癌切除术后乳麋胸是一种少见而严重的 

并发症．其发生率为 0．6～0．8 ．死亡率为 22～ 

2s [sJ
． 多发生于中上段食管癌与周围组织粘连 

较重．经切除行弓上或颈部吻合术后。作者 自 

1987年 6月至 1988年 12月，共行胸导管结扎 l0 

例。起到了治疗及预防食管癌切除后乳糜胸的作 

用，现报告如下。 

、 

， 

R]3 ．t D 
临床资料 

本组共 10例，男性 5倒 ，女性 5例。年龄最小 

35岁．最大 63岁，平均年龄4S．9岁．病变位于食 

管中段者 7倒．位于中上段者 8倒 ，切除食管后均 

以胃代替．吻合口位于胸内主动脉弓上者7例．位 

于颈部者 8例 。除 1例于术后 第 16天再次开胸 
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