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功 能性 胃排空障碍 (functional delayed gastric emptying， 

FDGE)是胃部手术后早期并发症之一，是指胃部分切除后，残 

胃和远端空肠正常的运动功能破坏 ，不伴吻合口或输出空肠袢 

等机械性梗阻因素，残胃无力排空延迟，又称功能性排空延迟 

综合征、术后胃无张力症、胃麻痹、胃瘫等。我院 自2005年 6 

月至 2007年 2月有 13例患者胃部手术后并发 FDGE，现将护 

理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 13例，男 9例 ，女 4例，年龄 42～74岁。其中胃 

癌 7例 ，胃窦癌2例 ，贲门癌2例，胃间质瘤 1例 ，胃溃疡伴活动 

性出血 1例。伴有糖尿病病史者 4例，高血压 2例，伴有糖尿 

病与高血压者 1例。FDGE一般发生在术后 8～12 d，肛门排 

气，停止胃肠减压，进流质或半流质饮食后，出现上腹饱胀、钝 

痛、恶逆 、恶心及呕吐等症状，呕吐物含大量残留食物、胃液，严 

重者含有胆汁。吻合 口水肿明显 ，经 胃肠造影，显示胃扩张明 

显，蠕动乏力，胃内有较多液体潴留，吻合口处呈截断状或漏斗 

状狭窄 ，30 min后仅有少量造影剂进入小肠。 

1．2 治疗方法与结果 

行胃毕 I式吻合术 5例；毕 Ⅱ式 3例；Roux．Y型吻合术 2 

例 ；胃部肿瘤切除术 1例；胃大部切除、胃食管吻合术 2例。术 

后禁食、水，纠正或维持水、电解质、酸碱平衡，纠正贫血及低蛋 

白血症 ，糖尿病患者特殊治疗 ；持续胃肠减压与洗 胃；肠外营养 

(TPN)与肠内营养(EN)相结合；使用胃动力药物。本组患者 

经非手术治疗后胃肠功能恢复，2～4周出院 8例，6周出院 3 

例，有 2例因经济问题未愈 自动出院。 

2 护理 

2．1 胃肠护理 

3％ ～5％ 氯化钠溶液 250 mL，温度 30～4JD℃，经胃管注 

入胃内，保留30 min左右抽出，2次／天，连续 3～7 d。洗 胃后 

遵医嘱予吗叮啉 10～20 mg溶于 0．9％氯化钠溶液 20 mL的液 

体胃管注入，夹管保留30 min，8 h一次，目的是增加胃动力，促 

进胃张力恢复。胃液澄清、胃液量减少是胃蠕动恢复的重要标 

志，待每日胃液量在 300～500 mL时，可夹闭胃肠减压管观察， 

指导患者进食后若无不适，则可拔除胃管。拔胃管后勿过早进 

食高脂肪及高蛋白饮食，以防使 FDGE病情反复。 
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2．2 肠外营养和肠内营养 

禁食 、禁水期间由于胃肠减压期丢失大量的胃液 ，必须给 

予全肠外营养(TPN)来保证患者营养支持。TNA液应现配现 

用，为确保 TNA液的相容性与稳定性 。电解质中阳离子浓度要 

控制，配置后的TNA液在室内24 h内输入，若配好后暂不输注 

可放置于4～10℃冷藏箱内，保存时间不能超过48 h。配置营 

养液要严格无菌操作，配置室的环境除空气层流外，还应注意 

湿度，以确保营养液的配置质量“ 。肠内营养(EN)比TPN更 

符合生理需求，利于机体 内环境的利用，能维护肠道结构与功 

能的完整性，并发症较少且易处理。现临床早期主张 TPN与 

EN同时进行。术后 1～2 d患者生命体征平稳 、电解质、酸碱趋 

于平衡即可开始应用 EN支持。观察患者有无恶心、呕吐、误 

吸、腹胀、便秘、腹泻等症状，及时测定氮平衡、血清白蛋白、体 

重等。EN液使用原则：从少到多、由慢到快、由稀到浓。每次 

使用 EN液前、中、后用无菌注射器向鼻肠管注人生理盐水或温 

开水 20～50 mL，防止营养液结块堵塞管腔。常规使用输液加 

温器行营养管局部加温30～4JD℃。EN液首次使用量不大于 

500 mL，20～4JD mL／h，1—2 h巡视患者一次，如有不适，则减 

慢滴速或降低浓度，以避免并发症的发生。 

2．3 病情观察 

观察内容有：①监测生命体征的变化；②观察胃液的量和 

性质并准确记录，了解排便及 24 h输入排出量的情况；③注意 

观察水 、电解质及酸碱平衡，监测血糖并控制在 11 mmol／L以 

下，因为高血糖对胃动力有明显的抑制作用 ；④观察腹泻、腹 

胀等EN常见并发症；~TPN使用中严格无菌操作及观察有无 

TPN代谢性或感染性并发症发生；⑥观察营养改善情况，常用 

指标有血清蛋白、血红蛋白及体重等。 

功能性胃排空障碍是一种常见胃运动障碍性疾病，早期 

TPN+EN是最理想的营养支持方法，但需加强监护、全面观察 

与精心护理，严防并发症的出现。 
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