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胃大部切除术后残胃功能性排空障碍的诊断及处理

高德山 ,晁宏伟　　(河南省濮阳市人民医院普通外科 , 濮阳 457000)

　　提　要:目的　探讨胃大部切除术后残胃功能性排空障碍(FDGE)的可能原因及其诊断和治疗方法。方法　分析 375 例胃大

部切除术后发生的 12例 FDGE患者的临床特点及诊治经过。结果　术前低蛋白血症 、贫血及幽门梗阻患者 FDGE 发生率高 ,上消
化道造影及胃镜检查均能明确诊断 ,所有病人均经保守治疗而治愈。结论　上消化道造影是确诊 FDGE 、鉴别机械性梗阻的首选方

法 , FDGE 一旦确诊应避免再手术。
　　关键词:胃大部切除术;胃排空障碍

　　中图法分类号:R573.04;R656.61 文献标识码:A

Diagnosis and treatment of functional delayed gastric emptying after subtotal gastrectomy
GAO De-shan , CHAO Hong-wei (Department of General Surgery , People' s Hospital of Puyang City , Puyang , Henan Province , 457000 ,China)

　　Abstract:Objective　To explore the possible cause of functional delayed gastric emptying(FDGE)and its diagnosis and treatment.Methods

　Clinical features and processes of treatment were analyzed for 12 cases with FDGE occurred in 375 patients after subtotal gastrectomy.Results　
FDGE was more frequent in those patients who had a hypoproteinemia , anemia or pyloric obstruction before operation.A definite diagnosis could be

made by upper gastrointestinal radiography or gastroscopy.All patients with FDGE were recovered with conservative treatment.Conclusion　Upper

gastrointestinal radiography is the diagnostic method of first choice for FDGE and differential diagnosis with mechanical ileus.Reoperation should be

avoided in case of FEGE.
　　Key words:subtotal gastrectomy;delayed gastric emptying

　　功能性胃排空障碍(Functional delayed gastric emp-

tying , FDGE)是指胃大部切除术后继发的非机械性梗

阻因素引起的胃排空延迟 ,又称胃部分切除术后功能

性排空延迟综合症 、术后胃无张力症 、胃麻痹 ,是胃手

术后常见的近期并发症。FDGE的临床重要性在于有

被误诊为吻合口或输出袢的机械性梗阻而采取再手术

治疗的可能 。因此 ,正确地诊断和治疗 FDGE ,对避免

盲目再手术 ,减轻病人痛苦有着重要意义。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　我院自 1993 年 10 月至 1999 年 10 月共行胃大部切除术

375 例 , 其中男 197例 , 女 178 例 ,年龄 26 ～ 67 岁 , 平均 56.4 岁 ,

均为毕Ⅱ式吻合。术后发生 FDGE 12 例 ,发病率 3.2%,其中良

性疾病和恶性肿瘤 FDGE 的发病率分别为 2.40%(2 82)和

3.41%(10 293);男性及女性 FDGE 的发病率分别为 2.54%

(5 197)和 3.93(7 178)。 12 例 FDGE 中术前合并有低蛋白血症

者 4例 、明显贫血者 5例 、有幽门梗阻症状者 4 例。经χ2 检验 ,

男女性别之间以及疾病性质之间 FDGE 的发病率差异不显著

(P >0.05);而术前有无低蛋白血症 、贫血及幽门梗阻 FDGE

的发病率差异有非常显著性(P <0.01),见表 1。
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表 1　术前不同因素对 FDGE发病的影响

Fig 1　The influence of pre-operative factors to the

incidence of FDGE

n Numbers of FDGE Incidence of FDGE(%)

Hypoproteinemia

　　Without 356 8 2.25

　　With 19 4 21.05＊

Anemia

　　Without 337 7 2.08

　　With 38 5 13.16＊

Pyloric obstruction

　　Without 352 8 2.27

　　With 23 4 17.39＊

Hypoproteinemia:albumin<35 g L;Anemia:Hb<100 g L;＊:P

<0.01 vs without corresponding pre-operative factor

1.2　临床特点及治疗结果
　　FDGE患者症状多发生在术后 5 ～ 14 d ,平均 7.8 d。12 例

病人当中有 9例是进食当天或次日出现 , 另 3 例是由流质改为

半流质时发生。主要表现为术后已恢复肛门排气但仍有上腹

饱胀 ,进食后呕吐大量胃内容物 , 含有胆汁 , 呕吐后症状暂时缓

解 ,查体多有振水音 , 上腹轻压痛 , 肠鸣音正常或稍弱 , 无气过
水声。12 例 FDGE 患者 7 例行稀钡透视 、3 例行 30%泛影葡胺

胃肠道造影 ,可见显影后残胃呈扩张状态 , 缺少蠕动 , 明显无张

力 ,少量造影剂以线状通过吻合口进入输出段;2例行胃镜检查

见吻合口轻度水肿 , 胃镜通过顺利 , 输出段通畅。所有病例均

经禁食 、胃肠减压 、洗胃和营养支持等非手术疗法治愈 , 最短持

续治疗 6 d , 最长 21 d。其中有 4 例使用西沙比利 10 mg 经胃管

注入 ,每 6 h 1 次;3 例患者使用红霉素 250 mg 经胃管注入 ,每 6

小时 1次。仅有 1 例使用西沙比利患者用药后 5 d 恢复正常 ,
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余均未见明显效果。

2　讨论

2.1　FDGE发病率

　　国内多数学者报道该病发病率在 2.08%～
4.7%

[ 1 ,2]
,国外报告为 5%～ 10%左右

[ 3]
,本组发病率

为3.2%。
2.2　发病机制

　　胃的正常运动功能包括容纳食物 ,调节胃内压 ,推
进 、搅拌 、研磨食物等 ,其动力是由胃壁肌肉的收缩和
括约肌的协调性开闭完成的 ,其功能主要受神经及体
液调节 。近年来研究表明 ,迷走神经损伤影响术后胃
张力的恢复 ,降低胃的储存和机械消化食物的能力。
胃大部切除术切除了胃蠕动的最强部分 ———胃窦及幽
门 ,造成了胃动力的改变 ,胃肠道重建后影响了胃肠电
机械活动的协调

[ 4]
,从而造成胃肠道逆蠕动。文献报

道
[ 5]
胃大部切除术后毕 Ⅱ式吻合 FDGE的发病率高于

毕Ⅰ式 ,强调在消化道重建过程中应尽量符合生理状
态 ,使胃肠运动协调一致 。另外 ,外科手术可通过多种
途径激活抑制性交感神经反射系统 ,激活的交感神经
纤维不仅可以通过抑制胃肠神经丛的兴奋神经来抑制

胃动力 ,还可以通过交感神经末梢释放的儿茶酚胺直
接与胃平滑肌细胞膜上的α和 β受体结合抑制平滑肌
细胞收缩

[ 6]
,目前这也被认为是术后产生 FDGE 的原

因之一。有资料认为
[ 7]
胃恶性肿瘤术后 FDGE 的发病

率明显增高 ,本组资料表明良 、恶性疾病术后 FDGE的
发病率无显著差别 ,而术前幽门梗阻 、低蛋白血症和贫
血患者 FDGE的发病率均明显升高 ,这可能与患者术
前胃肠蠕动已发生紊乱 ,加以营养不良 、机体反应差 、
易于发生吻合口水肿等有关。
2.3　诊断及鉴别诊断

　　综合文献资料 ,我们认为确诊 FDGE主要依据以

下几点:①胃部分切除术后肠道功能已恢复 ,进食后再
次发生胃潴留而需行胃肠减压者 ,或术后 7 d仍需胃
肠减压者;②无吻合口机械性梗阻及术后肠梗阻征;③
无明确水电解质和酸碱失衡;④无引起胃排空障碍的
基础疾病 ,如糖尿病等 。其中最重要的是排除机械性
梗阻 ,因为一旦延误诊治则有加重病情的危险。1组
资料显示胃大部切除术 , 39例排空障碍患者中有 26

例证实为机械性因素 ,并需手术治疗
[ 8]
。机械性排空

障碍症状常呈持续性 ,多逐渐加重不能自行缓解 ,X线
动态观察对判断功能性或机械性排空障碍具有重要意

义。本组 12例 FDGE患者有 10例行 X线检查明确诊

断 ,稀钡或 30%泛影葡胺透视检查有其优越性 ,改变
体位依靠重力作用可见造影剂通过吻合口进入输出

段 ,除能明确吻合口通畅外 ,还能观察胃的蠕动情况以
及排除输出段空肠梗阻 。另有 2 例保守治疗至第 15

天后仍未恢复 ,行胃镜检查见吻合口轻度水肿 ,输出段
通畅 ,即放置鼻饲管于输出段空肠 ,进行肠内营养 ,数
日后胃功能恢复 。有人提出胃镜检查时对残胃适度刺

激有利于胃瘫的治疗
[ 2]
,我们认为胃镜检查不宜过早 ,

一般应在术后 2周以上 ,避免引起吻合口瘘 ,同时有利
于在输出段空肠置鼻饲管进行肠内营养 。
2.4　治疗

　　FDGE 的发病机制尚不十分清楚 ,因此缺乏针对
病因的预防和治疗措施。术前改善患者全身情况以及
使胃肠吻合符合生理有望减少 FDGE的发生。大量资
料表明功能性胃排空障碍可通过非手术方法治愈 。
2.4.1　一般治疗　　严格禁食 、持续胃肠减压 、适当
使用皮质激素和 3%高渗盐水洗胃不失为一种有效的
方法 ,可使残胃得到充分的休息 ,有利于减轻吻合口水
肿。
2.4.2　营养支持　　术后病人处于高代谢状态 ,一定
要加强营养支持并注意水电解质和酸碱平衡 。尤其是
低蛋白血症患者 ,术前虽予以纠正 ,术后FDGE的发病
率仍明显高于无低蛋白血症者 ,可能与术后患者处于
高代谢状态 、仍有明显营养不良有关。1996 年以来我
们采用三升袋全静脉营养液对 FDGE患者进行支持治
疗 ,补充足够的热量 、蛋白质 、维生素及微量元素 ,纠正
负氮平衡 ,患者精神状态较好 ,体重下降不明显 ,肺部
感染及切口延迟愈合等并发症明显减少 。如患者超过
2周仍未恢复 ,可考虑经胃镜置鼻饲营养管于空肠输
出段进行肠内营养 ,一方面节约费用 ,另一方面有利于
改善肠道粘膜屏障作用 ,减少肠源性感染的机会。
2.4.3　胃肠道动力药物　　西沙比利为 5-羟色胺 4

受体激动剂 ,作用于肠肌间神经丛节前运动神经元的
5-H4受体 ,促进胆碱能神经纤维释放乙酰胆碱 ,促进
平滑肌强烈收缩 ,加快胃排空和胃肠协调运动 。本组
4例 FDGE患者应用西沙比利 ,仅有 1例用药后 5 d恢
复正常 ,余均未见明显效果 。红霉素为大环内酯类抗
生素 ,最近发现它具有与胃动素相似的作用 ,能引起
MMC Ⅲ相强烈收缩 ,促进胃排空 ,无刺激胃分泌的作
用 ,本组 3 例患者使用红霉素 ,应用 5 d 未见明显效
果。由于缺乏对比研究 ,目前很难说明胃肠道动力药
物对 FDGE的治疗作用 。
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