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倾倒综合征(dumping symptoms)即胃空肠吻合术后出现的 

进食后综合征，表现为“胃排空过快症状”，1922年 Mix提出“倾 

倒”一词，又称为“胃空肠吻合术后倾倒胃”。严格地说，这一综 

合征只见胃手术后的患者。通常将这一综合征分为早期综合 

征和晚期综合征，前者表现为进食 1O～30 min后出现的腹部和 

全身的症状，后者表现为进食 2～4 h后反应性低血糖的症状。 

1 病因 

胃手术后都有可能发生倾倒综合症状，不同的胃手术方式 

有不同的发病率。幽门切除、胃引流或改变幽门括约肌等手术 

的患者中，大约有 25％一5o％的患者发生倾倒综合征，1％～ 

5％的患者症状严重⋯；对于高选择性迷走神经切除术后几乎 

不发生倾倒综合征；而迷走神经干切断加引流术或迷走神经干 

切断加幽门窦切除术中，倾倒综合征的发病率在 9％ ～4o％之 

间 ；对于胃大部切除术，发病率可达 15％一45％，这其中只有 

2％的患者是晚期倾倒综合征_3 J。另外，4,JL胃手术后很少出 

现这一综合征，仅在 Nissen式胃底折叠术后有过报道，但倾倒 

综合征出现仅发生在手术后短时间内 J。 

2 发病机制 

有关倾倒综合征的发病机制一直围绕两个问题在讨论：① 

胃排空过快；②各种激素的作用。 

[收稿日期]20O4—10—20 [修回Et期]20O4—11—15 

2．1 胃排空过快 

胃手术后储存功能的减少使胃内高渗性碳水化合物过快的 

排空至小肠是倾倒综合征的发生机制 ]。引起胃储存功能减少 

及胃排空过快的外科因素有：迷走神经切断术后远端胃容积舒 

缩功能丧失；胃切除后胃容积的减少；幽门成形或切除术后的控 

制排空功能丧失；胃空肠吻合术后十二指肠反馈性抑制胃排空 

功能的丧失 J。实验证明，小肠内碳水化合物的迅速大量增多 

将导致循环体液中水和电解质向肠腔的转移，继而出现循环血 

容量的减少及早期综合征的发生。据估计，大约有25％的循环 

血量可因这种方式丢失 ]。血浆容积的减少是早期倾倒综合征 

出现全身症状的原因；小肠内大量体液的积聚是早期倾倒综合 

征出现胃肠道症状的原因。比较各种术式中胃排空的快慢程度 

与倾倒综合征的发生率可以看出，迷走神经干切断加幽门窦切 

除术可引起快速胃排空，因而倾倒综合征病率很高；踟lr0thⅡ式胃 

空肠吻合术由于同时丧失了幽门功能和十二指肠反馈性控制排 

空功能，因而术后早期倾倒综合征的发病率超过5o％；Billr~  

比Billroth1]~低；Roux-en-Y胃肠吻合术由于 Roux肠袢的存在一 

般不会引起足以导致倾倒综合征发生的胃排空增快，因而发病 

率低；远端胃迷走神经切除术可导致胃排空增快，但这一术式中 

仅有 1％ 6％的患者发生倾倒综合征。 

2．2 各种激素的作用 

最初人们认为倾倒综合征的发生是由于血糖水平升高引 

起的“高血糖性休克”，后来实验证明是低血糖症与倾倒的症状 

有关。另外，肠腔内压力增高刺激嗜银细胞分泌的大量 5。羟色 
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胺(5一HT)也是引起早期倾倒综合征全身症状的原因之一；其他 

的肠源性激素如抑胃肽(GIP)、血管活性肠肽(VIP)、神经收缩 

素等也参与早期倾倒综合征的症状的产生 J。晚期倾倒综合 

征是由于高渗性碳水化合物刺激肠源性高血糖素的释放，肠源 

性高血糖素又刺激口细胞分泌大量的胰岛素，在碳水化合物完 

全吸收后，高胰岛素血症引起低血糖血症。另外，胰高血糖素 

样多肽因子一1(glucagons-like peptide-1，GLP-1)是引发晚期倾倒 

综合征的重要胃肠激素 j。GLP-1由空肠、回肠及结肠分泌产 

生。已有实验证明，在全胃切除、食管切除及胃大部切除术后， 

血浆 GLP-1浓度明显增高，并且它与胃术后反应性低血糖的病 

理生理学表现有关。尽管小肠内高渗性糖引起的 GLP-1增多 

与患者晚期倾倒综合征中的高胰岛素血症及低血糖血症有关， 

但至今人们仍无法解释在临床上有些患者表现出有症状的低 

血糖症，而有些患者表现出无症状的低血糖血症。不论是早期 

倾倒综合征的血容量减少还是晚期倾倒综合征的低血糖症都 

伴有肾上腺素的释放，这也是引发倾倒综合征的原因之一_】 。 

3 临床特点 

该综合征可发生于进食中或进食后 5—30 min，症状可持续 

20 60 min。临床表现为腹部症状和全身症状。腹部症状有腹 

胀、沉重感、不适感、腹痛及腹泻；全身性症状有乏力、恶心、虚 

弱(昏厥)、眩晕、头痛、心悸、烦热、呼吸困难及出汗等。不同患 

者的症状及临床表现差异很大。有些患者由于害怕进食后症 

状的出现，减少进食量或不进食，继而引起体重下降和营养不 

良。大部分患者表现为早期倾倒综合征或两者兼有，只有极少 

数患者仅仅表现为晚期倾倒综合征。 

4 治疗 

4．1 饮食治疗 

饮食成分和进食餐次的控制是所有治疗中最首要、最必须 

的部分，患者应增加进食次数，而减少进食量，建议每 日总食量 

分6次进食，这样可以降低倾倒综合征的发病率，又可保证每 

日所需热量而不至于营养不良。饮食成分应为低碳水化合物、 

高蛋白质、高脂肪及大分子淀粉，减少糖及其他小分子量碳水 

化合物的摄入。每餐后 1—1．5 h可补充一些固体食物以免发 

生低糖血症，避免刺激性食物。轻到中度倾倒综合征经饮食调 

整可得以控制。 

4．2 内科 治疗 

尽管大多数患者经过饮食治疗后可减少倾倒综合征的发 

生，但仍有一些症状较严重的患者需要药物治疗。补充食用纤 

维是一种有效的方法，它可阻止低糖血症的发生，但使用纤维 

的口感不好，因此它不适于长期治疗。抑葡糖糖苷酶可控制晚 

期倾倒综合征的症状，它的作用机制是控制碳水化合物的吸 

收。另外，由于碳水化合物吸收不良所致的腹泻也是该药不能 

长期使用的原因⋯J。 

4．3 外科治疗 

为预防倾倒综合征学者们采用了多种胃肠道重建方式，但 

目前尚无一种术式得到肯定。常用的术式有：保留幽门的胃大 

部切除、幽门重建术、问置空肠术、改 BillrothII式为 Billroth I式 
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或 Roux-en-Y吻合。相比之下，Roux-en-Y空肠式吻合得到广大 

学者的赞同。至今，外科治疗仍不能完全缓解严重的倾倒综合 

征的症状。近年来，Metzge等 进行用带蒂回盲肠间置替代幽 

门重建胃肠道的实验研究，认为小型猪用生理性的回盲瓣代替 

幽门，可以大大缓解倾倒综合征的症状，但有无其它并发症并 

未见报道 ，所以待到临床应用尚需作进一步研究。 
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