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结直肠术后联用西沙比利和法莫替丁免留置胃管的

临床观察
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　　摘要：为观察结直肠手术后联用西沙比利和法莫替丁免留置胃管的临床效果。笔者将６２例结直肠手术患者随机分
为观察组和对照组，分别就术后胃肠道功能恢复时间及术后并发症发生率方面进行比较。结果示两组间在胃肠道功能恢

复时间上比较，无显著差异；两组术后鼻咽肿痛，肺部感染发生率观察组明显少于对照组；但两组腹胀发生率无显著差异。

提示结直肠术后联用西沙比利和法莫替丁免留置胃管临床上是可行的，且优越性显著，值得临床推广应用。
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　　在普外临床中，外科医生常常在胃肠道手术前后放置

胃管，用来抽空胃液，减轻胃肠张力，促进肠蠕动恢复，减

轻腹胀，防止吻合口漏发生。但放置胃管常给病人带来不

适。我科自 ２００２年来采用胃肠道动力药西沙比利加 Ｈ２受

体拮抗剂法莫替丁用以减少胃液分泌，增加胃肠动力，并于

结直肠手术后免置胃管，取得较好的效果，报告如下。
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１　临床资料

１．１　病例分组

选择结直肠手术病人 ６２例，排除术前合并肠梗阻及消

化道出血患者，按 Ｄｏｌｌ′ｓ随机表将病人分为药物组和对照

组。（１）药物组：３１例。男 １８例，女 １３例；年龄 ３６～６５

岁，平均（４３．８±１０．６）岁。其中结直肠恶性肿瘤 ２７例，

良性疾病 ４例。（２）对照组：３１例。男 １６例 ，女 １５例；年

龄 ３８～６２岁，平均（４４．５±９．３）岁。其中结直肠恶性肿

瘤 ２６例，良性疾病 ５例，两组一般情况比较，无显著性差异

（Ｐ
!

０．０５），具有可比性。

理，这是导致术后复发和静脉淤积性溃疡经久不愈的重要

原因之一。本组采用小切口大隐静脉高位分段结扎、抽

剥，小腿部曲张浅静脉分段切除（包括小隐静脉）及小腿部

交通静脉结扎术，取得了良好效果。但此术式只适用于下

肢浅静脉瓣膜和交通瓣膜关闭不全而深静脉通畅者。术

中笔者采取先处理小腿部曲张的浅静脉及交通支，再抽剥

大隐静脉主干，这样就可以避免因拉断分支而引起的出

血、血肿。而且不需结扎、切断 ５大分支，不仅可以缩短手

术时间，且减少了因解剖分离各分支而对淋巴管及隐神经

的损伤，文献报道［２］，大隐静脉曲张术后复发的众多原因

中，５大分支的遗留或没有结扎高位分支并不是主要原

因。本组结果证实小隐静脉和小腿部交通静脉的处理是

非常重要的，如果患者既有大隐静脉瓣膜功能不全，也有

小隐静脉瓣膜和交通静脉瓣膜功能不全，那么只处理大隐

静脉必然会出现术后复发。本组 １例术后复发可能为小

隐静脉未完全切除所致。此外，术后加压包扎及持续穿循

序减压弹力袜可以减轻术后代偿期其它静脉的负担，对预

防复发也起重要作用［３］。
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１．２　处理方法

对照组按传统的方法，术前 ３０ｍｉｎ插胃管，术后留置胃管

持续胃肠减压，至术后第 ３天拔除胃管，药物组不留置胃管。

术前 １ｄ开始给予法莫替丁，每天 ４０ｍｇ，加入生理盐水中，分

两次静脉滴注，术后第一天开始加用西沙比利 １０ｍｇ口服，

每天 ３次，至术后胃肠道功能恢复（以肛门排气为标志）。两

组禁食期间给予相同的其它静脉输液治疗。

１．３　观察指标

记录和比较两组术后胃肠道功能恢复时间（以肛门排气

为标志）及术后鼻咽肿痛、肺部感染、腹胀等发生例数。

１．４　统计方法

两组计量资料比较采用 ｔ检验，技术资料比较采用 χ２检

验。均采用 ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行统计。

２　结　果

２．１　术后胃肠道功能恢复时间

两组的胃肠道功能恢复时间相似，无统计学差异（Ｐ
!

０．０５）（表 １）。

表 １　术后两组胃肠道功能恢复时间比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 胃肠道功能恢复时间（ｈ） Ｐ值

对照组

药物组

３１

３１

６９±１３

７１±１１
＞０．０５

２．２　术后并发症

药物组的术后鼻咽肿痛，肺部感染发生率明显少于对照

组，差异均有显著性（Ｐ＜０．０１，Ｐ ＜０．０５），但两组腹胀发

生率无显著差异（Ｐ＞０．０５）（表 ２）。

表 ２　术后两组并发症发生例数（率）比较（ｎ，％）

组别 例数 鼻咽肿痛 肺部感染 腹胀

对照组 ３１ ３１（１００） ５（１６．１） ６（１９．４）

药物组 ３１ ０（０） １（３．２） ７（２２．６）

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　论

传统观点认为腹部手术尤其是胃肠道手术，留置胃管

行胃肠减压可减轻胃肠道负担，降低胃肠道张力，使胃肠道

吻合口在低张条件下愈合。并可以促使胃肠道功能恢复。

但留置胃管可给病人带来明显不适，尤其是高龄体弱合并

有呼吸道疾病的患者，常可引起多种并发症，直接影响患者

的预后。胃管在鼻咽，食道及胃内作为异物可引起消化道

和呼吸道分泌物增加，可与这些部位的摩擦而引起局部的

损伤，而导致鼻咽肿痛、咳嗽，进而引起肺部感染。据 Ａｒ

ｇｏｎ［１］报道，腹部手术后插胃管的病人呼吸系统并发症如肺

炎、肺不张发病率增加 １０倍。

法莫替丁是 Ｈ２受体拮抗剂，可抑制胃酸分泌，减少胃

肠液，对术后应激导致胃液分泌亢进也有明显 的 抑 制 作

用［２］。西沙比利是胃肠道动力药。临床研究表明西沙比利

能促进腹部手术后肠蠕动的恢复［３］。据报道［４，５］，西沙比

利除对 ５ＨＴ４受体有作用外，对 ５ＨＴ２、多巴胺 Ｄ２受体、

肾上腺素受体等均有作用，并主要通过选择性作用于胃肠

道肌间神经丛 ５ＨＴ４受体，促进乙酰胆碱的释放，恢复正

常的胃肠动力，加强胃排空。本组结果显示，围手术期两者

配合使用可起到减少胃液分泌，减轻胃肠道负担，促进胃肠

道蠕动，而可免除结直肠术后留置胃管。腹部手术后由于

手术创伤、炎症等，可使胃肠道蠕动功能发生障碍，甚至有

胃瘫的潜在危险，假性肠梗阻的可能，采用胃肠促动力药物

在内的保守支持治疗是预防腹部手术后胃瘫和假性肠梗阻

的有效手段［６，７］。同时，药物组患者术后的鼻咽肿痛、肺部

感染等并发症发生率较单纯留置胃管的对组显著降低。这

对于体弱高龄患者，合并呼吸道疾病患者尤为适用，值得临

床推广应用。但对合并肠梗阻和上消化道出血者还是以留

置胃管为宜。
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