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　　摘要：目的　 分析胰十二指肠切除术后患者腹泻发生的原因及机制，并探讨治疗对策。方法　

以笔者近 １年半内收治的 １５９例胰十二指肠切除术患者为对象，分析术后腹泻发生的原因及不同的

处理方法。结果　全组有 ７１例发生不同程度的腹泻，发生率为 ４４．７％。其中 ２２例为肠道细菌感

染，４例出现真菌感染，感染发生率占腹泻患者的 ３６．６％。针对不同的病因给予治疗后，６４例腹泻

有不同程度的缓解，有效率为 ９０．１％；７例出现慢性腹泻，经一般治疗效果不明显者，加用口服胰酶

片治疗，２周后腹泻较用药前有明显缓解。结论　腹泻在胰十二指肠切除术后患者中较多见，根据不

同的病因进行相应处理多能治愈。
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　　胰十二指肠切除术后患者发生腹泻较为常见，
其原因比较复杂。本中心自 ２００４年 １月—２００５
年 ６月共施行胰十二指肠切除术１５９例，其中７１例
手术后出现不同程度的腹泻，采用不同方法治疗后，

取得较好的临床效果。现报道如下。

　　收稿日期：２００５－１０－２６；　修订日期：２００６－０３－２８。

　　作者简介：吴河水，男，湖北咸宁人，华中科技大学同济医学院附属

协和医院主任医师，主要从事胰腺疾病临床和实验方面的研究。

　　通讯作者：吴河水　电话：０２７－６２７１０５５５；Ｅｍａｉｌ：ｗｈｓ１８９８＠ｐｕｂ

ｌｉｃ．ｗｈ．ｈｂ．ｃｏｍ。

１　临床资料

１．１　一般资料

１５９例中男 ９７例，女 ６２例；年龄 ４７～８４（平均

５９．４）岁。其中胰头癌 １０２例，壶腹部恶性肿瘤 ２０

例，胰头炎性肿块 ５例，胰头囊腺癌 ８例，十二指肠

乳头癌 ８例，胰头多发性囊肿 １６例。均行胰十二

指肠切除术。其中 ７１例患者术后发生不同程度的

腹泻；腹泻发生率为 ４４．７％。



　第６期　　　　　 吴河水，等：胰十二指肠切除术后患者腹泻７１例分析

１．２　临床表现

腹泻一般发生在手术后 ３～６ｄ肠功能恢复、出

现排便时。粪便多为墨绿色胆汁样稀便，亦为黄色

稀水样，每次约 ６０～１００ｍＬ。大便次数一般为 ５～

８次／ｄ，最多达 ２２次／ｄ，平均 ６．７次／ｄ。有的患者

伴有里急后重感。本组 ７１例中 ２２例出现发热，血

常规示白细胞明显增高，平均 ＞１．３×１０９／Ｌ，中性

粒细胞大于 ０．８０；４例大便混有较多白色泡沫或豆

腐渣样物质。７例出现慢性腹泻，病程超过 ２个月，

大便次数为 ７～１０次／ｄ，平均 ８．３次／ｄ。

１．３　化验检查

对所有腹泻患者进行粪便常规检查和细菌培养

及涂片找真菌。其中 １３例示大肠埃希菌感染，９例

肠球菌感染，４例真菌感染；肠道感染发生率占腹泻

患者的 ３６．６％。

２　药物治疗及结果

对于无细菌感染，腹泻次数较少的患者，观察 ３

～５ｄ；若无效给予洛哌丁胺（易蒙停）和双歧杆菌

片治疗。对有肠道细菌感染者，口服喹诺酮类抗生

素。对有真菌感染者，改广谱抗生素为窄谱抗生

素，并口服伊曲康唑（斯匹仁诺）。根据上述用药原

则 ６４例患者用药 ３～５ｄ后腹泻逐渐缓解，大便次

数减至 １～３次／ｄ，较用药前明显减少，有效率为

９０．１％；对 ７例慢性腹泻患者除上述治疗外，还口

服胰酶片，２周后减少为 ２～４次／ｄ，较用药前有明

显缓解。

３　讨　论

胰十二指肠切除术后常见并发症有腹腔内出

血、应急性溃疡、胰瘘、胆瘘、腹腔感染和胃排空延

迟等并发症［１－３］。腹泻的发生比较常见，但并未引

起足够的重视，相关报道极少。

本中心 １５９例行胰十二指肠切除术的患者中，

有 ７１例 出 现 不 同 程 度 的 腹 泻，发 生 率 较 高

（４４．７％）。２２例出现肠道细菌感染，４例肠道真菌

感染，７例慢性腹泻。针对不同病因给予不同的治

疗，腹泻较用药前有明显缓解。胰十二指肠切除术

后发生腹泻的原因可能有：（１）该手术为一耗时

长、损伤大的手术，术后有较严重的肠麻痹。治疗

后随着病情的好转，肠蠕动恢复，肠道内的积液排

出，形成腹泻。此为功能性，轻者无需药物治疗，注

意补充水和电解质即可。（２）胆汁，特别是经过胆

囊浓缩后的胆汁具有消化脂肪、激活胰脂肪酶、抑

制细菌生长和激活胰蛋白酶原等功能，胰十二指肠

切除术时胆囊一并被切除，胆汁的上述作用减弱，

特别是对脂肪的消化和抑制细菌生长的能力减弱，

使肠道内环境发生改变，从而出现肠道功能紊乱，

肠道菌群失调而引起腹泻［４－５］。另外因胆盐吸收

受影响而过多地进入结肠，刺激结肠运动亦可产生

腹泻［６］。大量胆盐进入结肠后，在厌氧菌的作用下

羟基化而成双羟胆酸，后者可抑制结肠对水的吸

收，并促进肠蠕动，加剧腹泻［７］。（３）胰液中含有
脂肪酶、蛋白酶、淀粉酶和弹力蛋白酶等，胰十二指

肠切除术后胰液分泌减少，有的手术后还使用生长

抑素抑制胰液的分泌。当患者肠功能恢复开始进

食时，因胰液分泌减少而使食物消化和吸收不良，

食物成分（蛋白质、脂肪等）储留在肠道内，食物自

身的渗透效应和食物阻碍电解质的吸收，造成渗透

性腹泻［８］。食物中脂肪因胰脂酶的分泌减少，消

化、吸收不良，亦可出现脂肪泻；另外进入肠道的胰

液减少，改变了肠道的酸碱度和正常生理过程，刺

激肠蠕动，引起肠蠕动加快亦可能导致腹泻。（４）
本组患者年龄较大（平均 ５９．４岁），而胰十二指肠
切除术的创伤性较大，致术后免疫功能降低；加之

手术后大剂量使用广谱抗生素，易造成肠道菌群紊

乱，从而 引 起 机 会 菌 感 染 或 真 菌 感 染 而 导 致 腹

泻［９］。

因此，应针对不同病因进行相应的处理。对于

早期轻度腹泻患者，禁食及补充足够的水和电解质

即可；若无效可给予洛哌丁胺止泻，同时口服双歧

杆菌片。有研究表明，双歧杆菌活菌通过与其他厌

氧菌一起定植于黏膜表面，形成一个具有保护作用

的生物学屏障，阻止致病菌的定植与入侵；并且它

们在代谢中产生的乳酸和乙酸可降低肠道 ｐＨ值和
电位（ＥＨ），进而恢复和维持肠道内微生态系统的

稳定和调节肠道功能，重建肠道菌群平衡，从而达

到治疗腹泻的目的［１０］。对有肠道细菌感染者，根

据粪便细菌培养结果，针对性地使用敏感抗生素；

如出现真菌感染，则口服伊曲康唑。对于上述治疗

措施效果不佳出现慢性腹泻的患者，加用胰酶片口

服治疗，腹泻亦能获得明显缓解。
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甲状腺次全切除术后支气管哮喘发作误行气管切开

１例教训
张会元，梁艳君，白宏刚，赵红

（辽宁省新民市人民医院 普通外科，辽宁 新民 １００３００）
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　 患者　女，５０岁。因发现颈部结
节性包块 ５年，伴压迫感 ２个月入院，
无甲亢症状。临床诊断：结节性甲状

腺肿大。于 ２００５年 ８月 ３０日在局麻
下行双侧甲状腺次全切除术。术中经

过顺利常规置胶管引流。术毕于 １１
点 ２０分回病室，于 １５点 ３０分突然出
现呼吸困难，喘鸣，紫绀。检查见切口

无肿胀及渗血，引流通畅，考虑气管塌

陷 呼 吸 道 阻 塞。 此 时 测 ＳＰＯ２ 为
７６％，立即拆除缝合线，敞开切口，未
见明显的气管塌陷，急行气管切开术，

插入气管套管后，呼吸困难未见好转，

ＳＰＯ２未 见 升 高，此 时 才 考 虑 诊 断 错
误，追问病史，既往有支气管哮喘病

史。体查：双肺满布哮鸣音，请呼吸内

科会诊，给 ２５％葡萄糖 ２０ｍＬ加氨茶
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碱 ０．２５ｇ缓慢静脉推注，０．９％氯化钠
５００ｍｇ加氢化可的松 ２００ｍｇ静滴，呼
吸困难症状明显缓解，双肺哮鸣音减

少，ＳＰＯ２升为 ９２％，诊断支气管哮喘
急性发作，转呼吸内科治疗。术后 １
周拔除气管套管，术后 ２周痊愈出院。

教训分析：　甲状腺术后呼吸困难
和窒息，多发生在术后 ４８ｈ内，是术后
最危急的并发症，常见原因为：（１）切
口内出血压迫气管；（２）喉头水肿，主
要是手术创伤所致，也可因气管插管

引起；（３）气管塌陷。后两种情况的病
人由于气道堵塞可出现喘鸣及急性呼

吸道梗阻。临床表现为进行性呼吸困

难、烦躁、发绀，甚至发生窒息。本例

教训深刻，分析误诊原因主要是：（１）
病史询问不细致，术前未问出支气管

哮喘病史，以致发生呼吸困难，根本想

不到是哮喘病发作；（２）体查不细致，
症状发生后没有全面细致的进 行 体

查，未行肺部听诊。甲状腺次全切除

术后呼吸困难是最严重最危急的并发

症，一旦发生，情况紧急，常未作细致

的体查而导致误诊；（３）支气管哮喘呼
吸困难与气管塌陷所引起的 呼 吸 困

难，均为气道狭窄堵塞所引起的，有呼

吸困难、烦躁、紫绀、喘鸣，临床症状不

易区分；（４）甲状腺次全切除术后诱发
哮喘病发作临床非常少见，故一旦出

现呼吸困难常惯性的认为手术并发症

引起的。因此，甲状腺手术患者术前

要仔细询问病史，术后一旦发生呼吸

困难，在治疗的同时要详细体查，并检

测 ＳＰＯ２。如有满肺的支气管哮鸣音可
给 ２５％葡萄糖 ２０ｍＬ加氨茶碱０．２５ｇ
缓慢静脉推注，０．９％氯化钠 ５００ｍＬ加
氢化可的松 ２００ｍｇ静滴。如有颈部肿
胀、切口渗出鲜血时多为切口内出血

所引起的。应立即在床旁抢救，及时

剪开缝合线，敞开切口，迅速去除血

肿，此时病人呼吸困难者无改善，则应

立即实行气管切开，情况好转后，再送

手术室做进一步止血检查，手术和其

他处理。特别是哮喘病史。
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