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胃大部切除术后近期再手术问题

第一 附 属医 院
一

普夕卜于
一

卜

林水金 詹新恩 蔡志 民 房殿春

本文所讨论的再手 术
,

系指 在胃及部切除术后一月内山 犷发
`

l月
` J 手术有 丈的

、
亡发拍而施

行的 二次以 仁的手 术处理
。

我科 自1 9 7 5年 s月至 1 9 5 1年 S J J
,

6 年 阳I共做 胃大部
一

切除 术 5 9 6 不护{]
。

发
’

l几
「, L止9]宁仁发乡

l

飞毛一6下夕}J
,

发生率为 2
.

6 %
。

施 犷r
一

再手 术 10例
.

再干术率为 .1 7%
。

死 }
`

: 例
,

内丁 长死 f 率为 10%
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一
、

再手术的原因
:

胃大部切除术后近期 再手 术的睐囚
,

通常是 术 )丙出血
_

、

各塑疹
、

吻 合日部位梗 }牡及肠梗

阻等
。

而本组再手术的主要原因 是隔 卜
`

脓肿 ( ; , f钧 % )
。 `
万丈献资料 ” 比较差别较 火 ( 见表

2 )
。

木文再手术 1 0例自勺j少;〔J少乏患
“
f
, ,

、兮了贵疡 2 了勿J
,

一

f
_

几指 }l勿i召{、石 8 伽!
,

皿七
’
了文献

` ” ,

户关 于 IJ于手术

者的原万乏患十 习行肠淡疡较胃淡疡为多见相
一

致
。

向 本组 有 工例为 念症 手术后
, 6 例为择期

性手术后
,

这
一

与文献报道的发
`仁丁

:

急症手 术较发生 于择期性手术为多的结沦下相符合
。

值得

注意的是
,

从本组的资料看出
,

胃大 部切除术后近 !如炸发隔 下脓肿的病 例数增多
, } {子手术的

病例数亦多 ( 4 例 )
。

究其原因与 厂例因索有关
:
卜忽视 j

’

术中的彻底止 血和对隔 .l’ 积 血积液

的彻底清除
。

有 的学者认为
` ” ,

许多隔 下脓肿
`

川示 卜足感染性 血肿
。

2
.

} }IJ
I

手术操作不完善
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表2 再手木的原 因 ( % )
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白渡木术

和手术时机选择不 当
。

吻合口和
一

1 二指肠残端凄是引起隔 }钟卜脓的重要原因
。

其发生原因
,

多与操作欠妥善
、

不细致和手术时机选择不当有关
。

3
.

由 于手术方式选择不当
。

如在行 胃大

部切除术的同时
,

进行 一些无计划的附加手术
,

如脾切除和胆道手术等
,

是发生隔下脓肿的

又一重要原因
。

本红L各发生一例
。

二
、

关系到再手术成败的几个 问题
:

(一 ) 正确 掌握 再手术的适 应 症
:

1
.

)衍急症手术 者
:

( 1 ) 输出补和输入拌内庙
:

一旦诊断 l贝确或经必要的检查仍不能排除者
,

需急症再手

术
。

非手术治疗的死 亡率为 1 00 %
,

而手术的死 亡率为 3 0%
。

j听以不宜等待观望
。

( 2 ) 腹腔内出血
:

多因胃右动脉或右胃网膜动 !!水结扎欠
, }屯

,

术后结扎线松脱所致
。

本

文两例经 及时再手术止血治愈
。

( 3 ) 旷 置的溃疡或遗漏的溃疡大出血
: 一般保守治疗难 以奏效

,

应及时手术处理
。

( 4 ) 肠梗阻
:

对疑有坟窄的可能
,

或因粘连所致不易缓解的机械性梗阻应及时手术
。

( 5 ) 月高下脓肿
:

应 及 11 ,.J手术引流并保 J
一

寺通畅
。

( 6 ) 残胃坏死
。

( 7 ) 胃回肠吻合
:

宜在经全身支持治疗后及早手术
。

( 8 ) 月旦道或胰管损伤
。

2
.

先行保守治疗无效者
:

( l ) 吻合口梗阻
:

一般有可复性和难复性之分
。

可复性多因吻合口 水肿
,

残胃无力和

术后胃排空障碍等因素引起
,

往往需时 1 0一 .11 天或更长方能缓解
。

如确因难复性梗阻因素 (

吻合口狭小及外部机械性压迫 ) 所 致
,

宜行择期手术 治疗
。

( 2 ) 吻合口 或残 胃小弯侧残端出血
:

如出血缓慢
,

}占计为小血管出血
,

可先采 用经 胃

管行冰冻生理盐水灌洗
,

注入止血药物 (云南自药和去 甲肾上腺素济液等 ) 多可达到止血 目

的
。

如仍不能控制出血
,

则出血可能来 自较大动脉
,

应立 即考虑手术止血
。

( 3 ) 吻合 口瘦
:

通过禁食
、

支持 治疗
、

持续有效的 胃 肠 减 压 以及腹腔的持续负压吸

引
,

多可 自愈
。

( 4 ) 十二指肠残端赓
:

通过待续负压吸引
,

加强支持疗法
,

常可自愈
。

如保守治疗无

效
,

应待局部组织炎症水肿消退
,

病人一般情况较好时
,

行择期手术
。

( 5 ) 粘连性不全性肠梗阻
:

对此类病人
,

不宜轻易再手术治疗
。

否则一次比一次粘连

重
,

使病情更加复杂化
。

通过非手术治疗和饮食调节多能治愈
。
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( 二 ) 周 密考虑手术方 策
,

一

手术 力求从 简
:

不能轻视再手术
,

其重要性并不亚于原手术
。

胃大部切除 术后
,

如发生早期并发症
,

则

应分析并发症的关键问题所 在
。

首先 考虑是否须手术治疗
,

选择最简
一

单而 又能解决问题的手

术方法
。

如因粘连所致肠便阻的 llJ 手术
.

应力求松解导致肠梗 }̀且部位的拈连
,

而不宜分离所

有的粘连
。

一方而 易引起付锁伤
,

另
·

方而还会造成 更加广泛的籽
l连

。

避免 采取再开腹进去

看着办的轻率态度
, 户玉样会带 来

“
刀术除

,

再来一 少J ” 的严币后果
。

( 三 ) 必 须 重 视再手 术 的术前
、

术后 的 支持治 打
:

支持治疗对于近期 } }于手 术的病人 1}
: `

常重要
。

如术后 短 11」
`

}讨内 llJ 手 术
,

因前次手术的创伤

影响尚未完全消除
,

病人的一般情况均较差
,

故 再手术易于失败
。

如庄再手术之前尽可能的

洽子静脉高营养
、

输皿 等支持治疗
,

纠正负氮平衡
,

改善病人的全身情况
,

可增加再手术的

安全性 和促进术后的恢复
。

如扮r况 急迫
,

术前一 11寸难以办到
,

应 庄再手术后给予 静 脉 高 营

养或输血的支持治疗或在 再手术的同时
,

作一 书肠造接
,

备术后灌注 .哥营养流质或
“ 要素饮

食
” ,

对术后的恢熨亦大为有利
。

尤其是对于治疗吻合口 膺
、 一

}
一

二指肠残端凄及危重病例更

显得重要
。

水文有 4 例应川 j
’

静脉高营养疗法
,

疗效显 若
。
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