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胃大部切除术对胃内细菌过度生长的影响

许洪卫 晏才杰 罗云生 (第三军医大学新桥医院 普外科 ) 7 6 3 0 0 3

提 买 本文对招例溃疡病胃切除患者和 8例健康对照者进行空腹厌氧菌等定量培养研究
,

发

现 B
一

I 组的肠道菌 (肠道厌氧菌和肠杆菌 〕检出率明显高于 B
一

I 组
,

而P A F P G组未检出肠道菌
,
并

且胃液总菌数
、

硝酸盐还原菌数
、

肠道菌数和 p H等指标
,

B
一

I 和 B
一

I 组明显高于 P A F P G组或对照

组
。

提示传统胃大部切除术后存在着胃内细菌过度生长 ( 1B O )
,

但 PA F P G降酸适中
,

BI O 不明显
。

关位词 胃切除术 , 胃酸缺乏 , 细菌

酶
、

胆汁抑制
、

硝酸盐还原
、

靛基质
、

动力及必要

的糖发酵试验 ,参照文献程 序 (` )着重鉴足胃内常见

菌群的属别
。

另外
,

用 p H s 一

29 A 酸度计测定胃液 p H 值
,

常

规胃镜取胃粘膜送病检
。

所有数 据用本校数理统计

程序经微机处理
,

包括单因素
、

双因 素方差分析和

线性回归分析等
。

2 结 果

2
。

1 残 胃细菌分类特征

拐份标本中共分离出细菌 17 6株
,

专 性厌氧菌

总检出率为 5 5
.

8 1究
。

每例俭出菌株均数 (无士s)
,

B
一

I 组 ( 5
。
8 9士1

.

5 5 )和 B
一

I 组 ( 4
.

1 5土 2
.

7 5 ) 均

明显高于 P A F P G组 ( 1
.

73 土 1
.

4 9)
,

且 前两组多

为肠杆菌 (大肠杆菌
、

变 形 杆 菌和克雷白氏杆菌

等 ) 和肠道厌氧菌 (韦永氏球 菌
、

革 蓝氏阳性球

菌
,

脆弱拟杆 菌 和 俊状芽胞杆菌等 )
,

而P A F P G

组多见 口腔菌群 `奈瑟氏球菌
、

链球 菌和乳酸杆菌

等 )
,

见图 1
。
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近来国外许多作者报道远端胃大部切除

术后 10 年 以上患者多存在 胃内细菌过度生长

( I
n t r a g a s t r i e B a e t e r i a

l o v e r g r o w t h
,

IBO )
,

它既能促进亚硝酸盐生成 又可分解

胆酸 《 ` 、 国内这方面 的报道甚少 ( 2 ) 。

本文通

过对施行不同胃切除术的残胃患者进行 空腹

胃液厌氧菌和需氧菌的定量分析研究
,

旨在

了解残胃细菌生长状 况
,

为评价 胃切除后消

化道的重建方式和早期防治其并发症提供一

定的理论依据
。

1 材 料 与 方 法

1
。

1 病例选择与分组

从随访患者中随意选择 43 例残胃患者分 3 组
:

毕罗 I 式胃大部切除术 ( B
一

I )组 13 例
,

毕 罗 I 式

胃大部切除术 (B
一

I ) 组 19 例
,

保留幽门胃窦浆肌

瓣式胃大 部 切除 术 ( P y l o r u s a n d A n t r o s e r o `

m u s e 让 I a r F l a p P r e s e r v i n g G a s t r e e t o m y
,

P A
-

F P G ) 组 1 1例
。

其中 B
一

I 和 B
一

1 的手术操作按传统

方法施行
,

P A F P G参照晏氏法 ( “ )
。

另选经胃镜证

实的 8 例健康者作对照组
。

各组年龄为 20 ~ 6 0岁
,

平均 41 ~ 42 岁 ( P > 。 .

05 ) , 三 残 胃组术后随访时

间为 1 ~ 3 年
,

平均 1
.

4 1~ 2
.

1 6年 ( P ) 0
.

0 ,5) ,

所有病例胃镜检查前禁口服 药 1 周
,

禁烟 s d
。

.1 2 胃液标 本的处理

胃镜无菌抽取 2 ~ 5 m l胃液于 往射器内
,

排净

气泡并封闭针头
,

立即送检
。

采 用 倍 比 稀释 法定

量
,

参照王德旺 .( )的方法 进 行 厌 氧 和需氧 菌的培

养
、

计数
、

分离和鉴定
。

其 厌氧菌鉴定法简 归为
,

耐氧试验阴性方进一步鉴定 , 据厌氧 平 板 砖直落特

征
、

色素形成和染色的特殊菌体形态作初步
一

判断
,

据厌氧用生化反应鉴别
:
包 括 七 叶 树普冰 ;解

、

触

尽阳 B l

肠道厌氧菌

〔 二, B ll

肠杆菌

. . P八 F沁

图 1 残胃患者 43 份胃液标 本肠道仄乳菌和

肠 杆菌检 出率
* P < 0

.

0 5 ; 二 P < 0
.

0 0 1
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2
。

2 胃液p H与细 菌定量分析结 果 (附表)

附表 各组 胃液的 p H和细菌定量分析 (fog org’ /m ” 结果 (交士) s

P H总菌数 日腔菌数 肠道菌数 NR C B

正常对照爹且

PAF P G圣几

B
一

I竺厂 l

B
一

I 乡几

8

1 1

1 3

9 l

2
.

8 2 士。 。
0 8

3
。

6 1土 1
.

准 7

5
。

1 3士2
。

0 * 1

6
。

58 士0
。

9 9* .

l
。

2 9 士 1
.

80

3
.

1 3士2
。

52

5
.

30 士2
。

了6 .

7
。

0 7士 1
。

0 3* ,

1
。
2 9士 1

.

5 0

3
。
1 3土 2

。
5 2

3
。
3 5士 2

。
0 6

3
.

67士 0
。
8 7

1
。

9 5士 1
。
0 4 .

3
。

4 0士 0
。
5 4*宁

0
.

6 8士 1
。
0 9

3
。
通3士 2

。
7魂.

5
。
3 9士 l

。
4 2* .

(与正常对
·

照组或 P A F P G组相比 ) * 尸 < 。 .

0 5 . * P < 0
。
0 0 1

胃液的 p H
、

总菌数 ( T V C )
、

肠 道菌数和硝

酸盐还原 菌数 ( N R B C ) 等指标
,

P A F P G
、

B
一

I

和 B
一

I 组依次明显升高 ( 尸 < 0
.

0 5)
_

巨P A F P G组

显著低丁 B
一

I 组 ( P < 。 .

0 0 1) 而与对照组无明显差

异 ( P > 0
.

0 5 ) ,
胃液的 口腔菌数各组相似

。

2
.

3 残 胃
’

r V C
、

N R B C 与 p l { 的 相互 关系

怜份残 胃胃液的 T V C与 p H 显 著 正 相 关 (r ”

+ 0
.

5 7 6
,

P < 0
.

0 0 2
,

图 2 )
,

3 6份残胃液的 N R B C

与其 p H显 著 正相关 (r 二 十 。 .

了6 6
,

P < 0
.

0 01
,

图

3 )
,

36 份标木的N R B C 与 其 T v C 也 早类似关系

( r = 十 0
.

7 1 1
,

P < 0
.

0 0 1
,

y = 0
.

9 9 5 + 0
.

7 8 5 x )
。

2
.

4 胃拈膜病检结 果
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图 2
、

拄 = 4 3:

残胃色者4 3份 胃液标 本 p H 与T V C

的关系

残胃患者3 6份 胃

的关系

一育-

-
.

- 代尸

- 州

液标本 P H与N RB C

r “ 0
.

8 7 6: P < 0
.

0 0 1, y =
a
+ b l n x ;

图 3
、

凡 = 3 6

a =
一
2

.

5 3 0 ; b = 5
.

0 45

; r , 0
.

76 6 ; P < 0
.

0 01: y二 a + b x :

a =
一

26 81
; b二 1

、

12 8

8例健康对照者未均发现胃窦或胃体粘膜 明

显炎变
, 4 3例残胃患者中

,

除 B
一

I 组和B
一

I组各 1

例报告为残胃休重度浅表性胃炎伴吻合口轻度浅表

性炎外
,

其余均报告为残胃体和吻合口轻~ 中度浅

表性炎
,

3 手术组拈膜病变程度无明显统计学差异

P
、

一 。
.

0 5 )
。

3 讨 论

正常人空腹胃液含菌 2 ~ 5 109 or g
.

/ m l
,

其成分类似于 口腔菌群
,

如链球菌
、

奈 瑟氏球

菌
、

葡萄球茵
、

微球菌
、

乳酸杆菌或双 歧杆

菌等
。

若胃酸低下或缺乏
,

细菌尤 其是下消

化道菌群在 胃 内 大 量定植
,

使 T V C保 持在

5 1
0 9 o r g

·

/ m l 以 上
,

即 可 导 致 I BO ( . ,
。

C a br o n i等报道
,

传统胃切除后 10 年以上患

者
,

其 胃 液 T V C > 5 10 9 o r g
·

/ m l
, p H >

7
.

0 ,

且以肠道菌群为主 { ’ )
。

本文结果提示消

化性溃疡病行传统胃切除后早期 (3 年内 )
,

尽管胃粘膜病变不明显 (仅为慢性浅表性胃

炎 )
,

但残 胃内 已存在着 BI O (附表 )
。

因

为传统胃切除术切除了胃窦和胃体
,

胃泌素

分泌下降
,

壁细胞群减少
,

胃 粘 膜 易 受损

害
,

胃处于低酸或无酸状态
。

食物的机械刺

激和胃肠动力学紊乱
,

特别是胃窦十二指肠

泵功能丧失
,

使得十二 指 肠一胃反 流
、

胃

蠕动无力
、

排空障碍等
,

进一步加重胃拈膜

的损害和炎症
,

形成一个特殊的中性或偏碱



性环境
,

一 旦反流液或食物把下消化道 或口

腔细菌带入 胃内
,

它们就得 以大量繁殖 ( 7 , 。

本文 B
一

兀组 (。 二 19) 全 部胃液含菌
,

B
一

I 组 ( n = 1 3 ) 中 1 1例 含 菌
,

P A F P G 组

( n = 1 1 )中 7例含菌
; D

一

江组的 N R B C
、

T V C
、

p H和肠道菌数等指标 明显高于 B
一

I 组 ( 附

表 )
,

肠杆菌和肠 道 厌 氧菌检出率 B
一

11 组

亦 明显高于 B
一

工组 ( 图 1 )
,

与文 献 报 道

一致 ( 吕 )
。

提示 B
一

五后早 期 残胃 IB O较 B
一

工

明显
,

可能与胃切除后消化道 的重建方式有

关
。

P A F P G组的 N R B C等 4 指 标 与对照组

接近
,

未检出肠杆菌和 肠 道 厌 氧菌
,

提示

P A F P G后早期残胃I B O 不 明 显
,

其残胃微

环境较符合生理
。

可能
一

与其完整地保留了幽

门功能
,

使胃酸适中
,

肠一胃反流和残胃排

空障碍等动力学紊乱明显减少有关` “ )
。

W at t等认为
,

1B O可能催化亚硝基反应

和分解结合型初级胆酸
,

使残胃微环境中的

某些致癌物 (亚硝酸盐
、

N
一

亚硝基化合物和

游离型次级胆酸等 ) 浓度升高
,

从而促进低

酸环境中的残胃形成潜在癌变趋 势 ( ` “ )
。

本

文显示毕罗氏手 术 组尤 其是 B
一
亚组的肠杆

菌和肠道厌氧菌等分解胆酸能力较强
,

菌株

检出率以 及能催化亚硝基反应的N R BC较其

它组分明显升高
,

从某种程度上反映了残胃

微环境的不稳定状况
。

此外
,

本研究 证实了 空 腹残胃胃液 p H

与T V C和 N R B C密切相关
,

说明 p H是 胃液

带菌的可靠 指标
,

与文献报道 一致川 ( “

、
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, a n d N R B C a n d t h e p H v a l u e w e r e m u e h h i g h e r i n B

一 1 a n d

B
一

亚 g r o u p s t h a n i n P A F P G a n d e o n t r o l g r o u p s ( P > o
。

0 5一 0
。

0 0 1 )
。

In t h e

l a t t e r 2 g r o u p s t h e 4 p a r a m e t e r s w e r e s i m i l
a r

(尸> 0
.

0 5 )
.

L a r g e a m o u n t s o f

E
. e o l i a n d i n t e s t i n a l a e r o b i e s s u e h a s V e i l l o n e l l a s p p

. ,

B a o t e r 主o d e s f r a g i l i
s ,

a n d C l o s t r i d i u m s p p
.

w e r e d e t e e t e d i n p a t i e n t s w i t h B
一

1 a n d B
一
互 e s p e e i a l ly

t h e l a t t e r b u t n o t f o u n d i n t h o s e w i t h P A F P G
.

T h e s e f i n d i n g s s u g g e s t t h a t i n t r a g a s t r i e b a e t e r i a l o v e r g r o w t h
, e a n e x i s t i n

t h e h y p o a e i d i e s t u m p s i n t h e f i r s t o n e t o t h
r e e y e a r s a f t e e o n v e n t i o n a l g a s t r e e -

t o m y e s p e e i a l ly a f t e r B
一

亚
, n o s u e h o e e u r r e n e e 15 f o u n d i n t h o s e a f t e r P A F P G

5 i n e e i t o n l y m o d e r a t e l y r e d u e e s t h e i n t r a g a s t r i e a e i d i t y
.

K e y w o r d s : g a s t r e e t o m J, ; a e
h l o r

h y d r i a ; b a e t e r i a

(上接 5页 )

3 结 果

此涂片上很容易找到嗜中性粒细胞
,

且能清楚

地看到吞噬的葡萄球菌
。

经 1 9 8 9至 1 9 9 1年在学生实验课中应用
,

除个别

人外
,

都能得到阳性结果
。

此法还可用于科研和临

床检查吞噬细胞的吞噬功能
。

理
.
2 人类白细胞活性在37 ℃时最好

,

因此温度过

高或过低都将影响其吞噬能力
。

4
.
3 在 37 ℃孵育s m in 即可找到吞噬了细菌的 嗜中

性粒细胞
,

但以巧~ 20 m in 内出现的阳性率高
,

超

过25 m in 后有的嗜中性细胞开始破裂
。

关. 词 吞噬细胞 , 吞噬作用

今 考 文 献

4

4
.

1

注意事项

肝素抗凝血收集后当时不用 可 置 4 ~ 8 ℃冰

箱内保存
,

若无细菌污染
,

存放 8h0 内白 细 胞的活

性不受影响
。

1
.

范秀容 沈 萍
。

微生物学实验
。

北京
:

人民教育出版社
,

1 9 8 0 : 1 1 2~ 1 1 3

2
.

李其英 徐勉忠 孔祥云
。

实用临床医学

检验
。

武汉
:

湖北人民出版社 1 980
: 6 4 5

wt 6 4 6
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一
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一
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一
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