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消化性溃疡是以胃十二指肠粘膜形成慢性溃疡的一种常 

见病，常有周期性上腹部疼痛、反酸、嗳气等症状⋯，临床上不 

难诊断。但由于非手术疗法的疗效不够满意，对经内科正规治 

疗无效的消化性溃疡及其并发症仍需外科治疗。现就我院 52 

例实行手术治疗的消化性溃疡报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组共52例，男 37例，女 15例。年龄 25—67岁 ，平均年 

龄39．3岁，胃溃疡 16例，十二指肠溃疡 36例。均为经内科治 

疗无效的溃疡，其中出血 30例，穿孔 15例，幽门梗阻 7例。 

1．2 治疗方法 

胃大部切除术 27例，高选择性迷走神经切断术 12例，选 

择性迷走神经切断术加胃窦切除术 13例。 

2 结果 

本组无死亡病例。有 6例出现并发症，其中出血 2例；溃 

疡复发伴穿孔 3例(2例系胃切除不足所致，1例为迷走神经切 

除不足)；倾倒综合征 1例，并发症发生率为 11．54％。 

3 讨论 

外科治疗消化性溃疡的手术方式 ，基本上分为两大类，即 

胃大部切除术和迷走神经切断术 J。前者是治疗溃疡病常用 

的手术方法，一般须切除胃远端的2／3—3／4，包括胃体大部份、 

整个胃窦部、幽门及十二指肠球部，残留胃与十二指肠或空肠 

作吻合。此手术去除了溃疡及其周围的炎性区域，切除了胃溃 

疡的易发部位和胃泌素的产生部位。对十二指肠溃疡的手术 

治疗，Billroth-II式胃大部切除术曾作为外科治疗的主要术式， 

因为此术式可以切除较多的胃而不致吻合口张力过大。未切 

除的溃疡因不再受刺激也可逐渐自行愈合，适用于各种情况的 

胃十二指肠溃疡，但是此手术引起的生理紊乱较大 ，术后并发 

症较多，如吻合口梗阻、碱性返流性胃炎等。一般认为十二指 

肠溃疡应比胃溃疡切除的范围要大一些 ，以避免发生吻合 口溃 

疡。对有手术指征的消化性溃疡，胃大部切除术疗效肯定。但 

其不足之处在于不能消除神经性胃酸分泌，且不能切除分布于 

胃体、胃底部分泌胃酸的壁细胞，术后溃疡可有复发；可发生碱 
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性返流性胃炎；对患者机体损伤较大 ，存在过度治疗的可能或 

造成较多的手术并发症。 

胃迷走神经切断术被认为是一种安全有效的手术方式 ]。 

包括迷走神经干切断加引流术 、选择性迷走神经切断术加胃窦 

切除术、高选择性迷走神经切断术。迷走神经干切断加引流术 

可能遗留副迷走神经干或从食管丛来 的分支，致切除不彻底， 

近年来已很少作此手术。选择性迷走神经切断术加胃窦切除 

术、高选择性迷走神经切断术与胃大部切除术相 比较，疗效相 

近，而手术创伤和术后并发症则可较轻 ，可以代替胃大部切除 

术治疗 胃十二指肠溃疡。选择性迷走神经切断术加 胃窦切除 

术只切断分布于胃的迷走神经纤维，保留了迷走神经的左肝支 

和右腹腔支，不易发生其它 内脏功能紊乱，被推荐为治疗十二 

指肠溃疡的首选术式。此术式的技术要求较高，适用于对手术 

适应较好的患者。为维持胃的排空功能 ，需加作胃窦或半胃切 

除术，再行毕Ⅱ式吻合。高选择性迷走神经切断术是切断沿胃 

小弯的迷走神经干分出的分布于壁细胞或 胃的近段 2／3的神 

经分支。此术式不须作引流术，保持了胃的完整，消除了迷走 

神经对壁细胞的直接刺激作用，并发症较少。作者认为手术治 

疗十二指肠溃疡，宜行高选择性迷走神经切断术或选择性迷走 

神经切断术加胃窦切除术，不宜行胃大部切除术。因为迷走神 

经切断术是一个符合生理规律治疗的有效方法，而胃大部切除 

术治疗十二指肠溃疡时，是从解剖角度 出发 ，且切除范围比胃 

溃疡要大，生理紊乱较大。鉴于 9o％以上的吻合口溃疡发生在 

对十二指肠溃疡患者行 胃大部切除术后 ，一旦发生吻合口溃 

疡，常需手术治疗 ，进一步加重手术对机体的损伤【4引。总之 ， 

恰当的术式选择可提高外科治疗消化性溃疡的疗效。 
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