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腹内疝的预防：（１）急腹症手术严格遵循手术
原则，细心、轻柔操作，尽量减少手术的机械刺激和

损伤，保 护 好 肠 管，避 免 一 切 能 引 起 粘 连 的 因

素［７］。术前手术者、助手、器械护士应将手套上的

滑石粉洗净。术中对腹腔内的各种炎性、脓性液体

必须尽量吸净，对坏死组织应予以清除。炎症重者

大网膜切除，术后放置有效的腹腔引流。（２）胃切
除术后胃空肠吻合后间隙，Ｍｉｌｅｓ术后盆底腹膜、降
结肠系膜与左侧腹膜之间的裂隙，肠切除肠吻合、

肠造瘘，肠管或肠系膜与周围脏器或组织之间的裂

隙或孔，应切实缝合修补，以预防腹内疝的发生。
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１　病例报告　

例 １，男，３７岁。因肝炎后肝硬化，
门静脉高压症行脾切除、门奇断流术，

手术顺利，住院 １５ｄ痊愈出院。出院后
２ｄ患者突然出现上腹部剧烈疼痛，恶心
呕吐而再次入院。体查：体温 ３７℃，脉
搏 ８６次／ｍｉｎ，血压 １１０／７６ｍｍＨｇ。急性
痛苦病容，心肺正常。上腹稍饱满，有

压痛。Ｂ超未发现胆道结石。胃镜检
查：置入 ４０ｃｍ后困难，稍加充气后顺利
置入，诊断为急性胃扭转。急诊剖腹探

查，术中见胃体以器官轴从后下向前上

扭转 １８０°，胃结肠韧带亦同时扭转，扭
转复位后并行胃固定术。术后诊断：急

性器官轴型胃扭转。术后恢复出院。随

访 ２年，状况良好。
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　 例 ２，男，４６岁。因肝炎后性肝硬
化，门静脉高压症行脾切除、门奇断流

术，痊愈出院。出院后 １年开始出现
上腹部间歇性不适，偶伴有剧烈疼痛，

恶心嗳气，使用解痉药物后缓解。２年
后行 Ｘ线上消化道钡餐检查，见胃内
有液平，胃大小弯倒置，胃体变形，诊

断为胃扭转。再次住院行手术治疗。

术中见胃呈器官轴型扭转 １８０°，系胃
壁粘连所致，解除粘连，胃复位后行胃

固定术。术后诊断：慢性粘连性器官

轴型胃扭转。术后痊愈出院。随访 ３
年，无不适。

２　讨　论　

胃扭转指的是胃或胃的一部分发

生 １８０ｏ以上的旋转，胃扭转一般分三
型，即器官轴胃扭转，系膜轴胃扭转和

混合型胃扭转。本文 ２例器官轴型胃
扭转均发生于门奇断流术后，临床鲜

有报道，究其发生原因，例 １可能是手
术切除胃部分韧带，加之术后不久胃

蠕动过强烈或出现逆蠕动而致腹腔内

压增高，使胃的位置突然改变而发生

胃扭转；例 ２则是粘连所致。
胃扭转的临床表现一般取决于急

性或慢性扭转。急性胃扭转有典型的

急性上腹痛、反复干呕和胃管插入困

难三大症状，称之为 Ｂｏｒｃｈａｒｄｔ三联症，
并作为急性胃扭转的诊断依据，如例

１。慢性胃扭转的临床表现差异较大，
主要表现为间歇性或持续性的上腹部

不适。胃扭转的诊断并不困难，当患

者表现有 Ｂｏｒｃｈａｒｄｔ三联症，结合 Ｘ线
的表现，一般可明确诊断，但有时在剖

腹探查时才能确诊。胃扭转，特别是

急性胃 扭 转，可 能 发 生 胃 的 缺 血、坏

死、穿孔及休克等，因此大多数胃扭转

病人需手术治疗，扭转复位，并行胃固

定术，效果良好。若发生胃壁的坏死

或穿孔时，则需行胃大部或部分切除

术。对于 慢 性 胃 扭 转 也 采 用 手 法 整

复，若手法整复失败，则要考虑及时手

术治疗，以免引起严重后果。
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