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结直肠癌根治术后胃瘫综合征的治疗

肖隆斌１，吴文辉１，许峰峰１，王文卫１，马弛１，詹文华２

（中山大学附属第一医院 １．黄埔院区 普通外科 ２．胃肠胰外科，广东 广州 ５１０７００）

　　摘要：笔者回顾性总结 ４年间行结直肠癌根治术后出现胃瘫综合征（ＰＧＳ）１０例患者的临床资料。
１０例胃瘫综合征，均发生于术后 ６～８ｄ，肛门已排气，并已进流质饮食之后。主要表现为上腹饱胀，恶心、

呕吐频繁，体查上腹有时可见胃形，胃有振水音，肠鸣音减弱。胃镜、Ｘ线胃肠道造影检查发现无胃肠道梗

阻。给予禁食、胃肠减压、洗胃，同时进行肠外营养（ＴＰＮ），并予胃动力药物治疗后，患者均于术后 ４～６

周内得到恢复。笔者经验是根据病史、临床表现以及 Ｘ线胃肠道造影或胃镜检查可确诊 ＰＧＳ；采用非手术

治疗可痊愈，而无需再次手术。
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　　术后胃瘫综合征（ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＧＳ）

是腹部手术后出现的一种以胃排空迟缓为主要表现的胃动

力紊乱综合征，是腹部手术后常见的并发症。ＰＧＳ大多见

于上腹部手术，尤其是胃和胰腺的手术后，而在中下腹部手

术中较少见。胃术后有 １０％ ～２５％患者发生胃排空延迟，

其中 ５％ ～１０％有临床症状［１］。我院黄埔院区自 ２０００年

１月 ～２００４年 ４月共收治结直肠癌 ２３２例，其中行根治性

切除术 ２２６例。２２６例中发生 ＰＧＳ的患者有 １０例，发生率

为 ４．４％。现将该 １０例的临床资料回顾性分析报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ４例，女 ６例；年龄 ５６～７３（平均 ６２）岁。ＰＧＳ

发生于盲肠癌和升结肠癌行右半结肠切除术后 ４例，横结

肠癌行横结肠切除术后 ２例，降结肠癌行左半结肠切除术

后 ２例，乙状结肠癌行乙状结肠切除术后 １例，直肠上段癌

行 Ｄｉｘｏｎ术后 １例。

１．２　ＰＧＳ的诊断标准［２］

（１）术后患者已排气，拔除胃管并进流质饮食或半流质

饮食后发生恶心呕吐，中上腹饱胀感明显，体查时胃有振水

音。（２）经一项或多项检查提示胃流出道无机械性梗阻。

排除小肠炎性肠梗阻。（３）此时重插胃管，胃引流量每日

超过 ６００～８００ｍＬ，并持续 ６～１０ｄ或更久。（４）无严重水、
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电解质、酸碱平衡失调。（５）没有引起胃瘫的基础疾病如

糖尿病、甲状腺功能减退、结缔组织疾病等。（６）未使用影

响平滑肌收缩的药物如吗啡、阿托品等。

１．３　临床表现及辅助检查

本组患者 ＰＧＳ均发生于手术后 ６～１０ｄ，肛门已排气，

已进流质饮食或改进半流饮食后，表现为上腹饱胀压迫感，

恶心、呕吐，呕吐物为大量含胆汁的胃液和宿食，腹部无明

显压痛，胃内可闻及振水音，而肠鸣音明显减弱或消失。２

例因原有胃病史而行胃镜检查，发现胃腔内有较多液体潴

留，胃和十二指肠无器质性病变。其余 ８例经口服 ３８％的

泛影葡胺行胃肠道造影，动态观察胃肠内造影剂的情况，见

胃蠕动明显减弱或无蠕动，胃内大量液体潴留，胃排空明显

延迟。１０例患者均测定空腹血糖、血浆白蛋白等 （清蛋

白），无明显异常。

２　治疗方法及结果

患者确诊后，若精神高度紧张，迷走神经处于抑制状

态，则症状不易恢复。因此首先要消除患者心理紧张因素。

同时给予（１）禁食，重插胃管行持续胃肠减压，２００ｍＬ温生

理盐水反复洗胃，每日 ２～３次；（２）静脉输液，维持水电解

质酸碱平衡，补充足够的蛋白质、维生素及微量元素等；

（３）静脉滴注思他宁（ｓｔｉｌａｍｉｎ），每小时 ２５０μｇ，持续 ５～

６ｄ；（４）给予胃动力药物，如胃复安 １０ｍｇ肌肉注射，每日 ２

～３次，或 ２０ｍｇ静脉滴注，每日 １次。同时给予红霉素

６ｍｇ／ｋｇ，溶于 １００ｍＬ的 ５％葡萄糖溶液中，以 ５ｍＬ／ｍｉｎ的

速度静脉滴注，每日 ２次，连续 ５～７ｄ。如以上药物效果不

明显，可改用西沙必利 ２０ｍｇ，研碎后自胃管内注入或直接

口服，每日 ２次；或同时联合用吗丁林 １０ｍｇ／次，每日 ２～３

次。经上述治疗后，８例患者于术后 １５～１８ｄ恢复，２例于
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术后 １个月恢复。无再次手术者。

３　讨　论

正确诊断和治疗 ＰＧＳ，对避免盲目手术，减少患者痛

苦，缩短病程有着重要意义。ＰＧＳ的诊断并不困难。依据

患者术后 １周左右肛门已排气，并进流质饮食后出现上腹

饱胀、恶心呕吐，胃镜或口服胃肠造影检查发现胃潴留，而

无明显的胃肠道机械性梗阻，重插胃管后每日胃液量在

６００～８００ｍＬ或更多即可确诊。

笔者对 ＰＧＳ的治疗体会是：（１）消除患者的紧张心理。

由于术后发生胃瘫，患者不能进食，且需要重新插胃管，住

院时间延长，患者不易接受，需要耐心解释。（２）持续胃肠

减压，并予温盐水洗胃，抽吸胃内潴留的液体，消除胃水

肿。本组中有 １例重插胃管后第 １天即引出混浊胃液约

１８００ｍＬ，原先饱胀感随即消失。（３）给予营养支持。尽早

进行肠外营养（ＴＰＮ）补充患者必需的营养，纠正低蛋白血

症。ＴＰＮ能抑制消化液的分泌，从而使胃肠道得到恰当的

休息，使胃壁功能恢复，这对阻断恶性循环有明显的作用。

本组 １０例一经确诊即予 ＴＰＮ。但需注意的是 ＴＰＮ有引起

高血糖的可能，从而加重胃瘫，因此需适当给以胰岛素（如

无糖尿病，胰岛素与糖的比例为 １∶４～５），同时予监测电解

质和血糖。（４）思他宁的药理作用是：抑制胃泌素、胃酸和

胃蛋白酶的分泌以及抑制胰腺及小肠的分泌等。本组中有

２例使用，均有效地减少了胃肠液。（５）应用胃肠道动力药

物：① 胃复安是多巴胺 Ｄ２受体拮抗剂，作用于平滑肌，可促

进胃排空，还能扩张幽门与十二指肠，增进十二指肠的蠕动。

吗丁林与胃复安具有相同的作用。本组 １０例均应用，有 １

例使用胃复安 １周，无明显效果，改用吗丁林。② 大环内酯

类抗生素：主要为红霉素及其衍生物。近年的研究表明红霉

素及其衍生物是胃动素受体的拮抗剂，能引起移行性综合肌

电 ＩＩＩ（ＭＭＣＩＩＩ）强烈收缩，促进胃排空，而无刺激胃分泌的

作用［３］。红霉素用于 ＰＧＳ的治疗有一定的效果。本组均联

合胃复安配伍使用，效果良好。③ 其他胃动力药物：如西沙

必利是 ５－羟色胺 ４（５ＨＴ４）受体激动剂，作用于肠肌间神

经丛节前运动神经元的 ５ＨＴ４受体，促进胆碱能神经纤维

释放乙酰胆碱，进而促进胃肠平滑肌收缩，加快胃肠运动和

胃排空［４］。本组有 １例在联合应用胃复安和红霉素后无明

显效果，改用吗丁林和西沙必利后，症状得以改善并恢复。

（５）术后镇痛泵的使用可能抑制胃肠道的运动，因此认为要

尽量缩短术后镇痛泵尤其是静脉镇痛泵的使用时间。术后

疼痛最为剧烈的时段大多在 ２４～４８ｈ，因此镇痛泵的使用最

好在 ４８ｈ以内。超过这段时间切口疼痛减轻，如有疼痛，可

给少量短效止痛药。（６）避免手术治疗。在术后患者已进

食情况下，出现恶心呕吐，上腹饱胀。首先需行胃肠造影或

胃镜检查排除有无机械性梗阻。如无明显的机械性梗阻而

过早手术探查，反而使患者受到不必要的损伤，加重胃的排

空障碍。因此，在明确诊断 ＰＧＳ的情况下，应坚持非手术治

疗，多数患者在 ４～６周内恢复。本组无 １例再次手术。
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