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断流术后功能性胃排空障碍３２例诊治体会
孝岳生，朱余良，张庄文

（湖南省岳阳市三人民医院 外科，湖南 岳阳 ４１４０００）

　　摘要：为探讨断流术后功能性胃排空障碍的诊断与治疗方法，笔者对 ３２例断流术后功能性排空
障碍患者的临床资料进行回顾性分析。诊断依靠消化道造影及胃镜检查，治疗采用非手术方法。结果

示，经非手术治疗均恢复胃动力，平均恢复时间 １６．８９ｄ；３周内恢复 １３例（４０．６３％），４周内恢复 １９

例（５９．３８％）。提示：消化道造影及胃镜检查是诊断胃排空障碍及鉴别机械性梗阻的首选方法；断流

术后功能性胃排空障碍采用非手术治疗可收到满意的效果。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（５）：５１７－５１８］
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　　门静脉高压症断流手术后患者可发生功能性胃排空

障碍（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｅｌａｙｅｄｇａｓｔｒｉｃｅｍｐｔｙｉｎｇ，ＦＤＧＥ），临床医生对

本病往往认识不足，常导致误诊和处理不当。为提高对此

病的正确认识，笔者总结 ３２例 ＦＤＧＥ患者的诊断和治疗体

会，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

我院于１９９０年１月—２００５年１２月共收治门静脉高压

症３５０例，其中行断流术２６０例，断流术后发生 ＦＤＧＥ者３２

例，占 １２．３１％。男 ２２例，女 １０例；年龄 ２２～７２（平均

５１．５）岁。３２例原发病包括血吸虫病门静脉高压症 １５例

　　收稿日期：２００６－１２－１８；　修订日期：２００７－０４－０６。

　　作者简介：孝岳生，男，湖南岳阳人，湖南省岳阳市三人民医院

副主任医师，主要从事肝胆外科方面的研究。

　　通讯作者：孝岳生　Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｙｕｅｓｈｅｎｇ９９＠１６３．ｃｏｍ

（４６．９％），肝炎性门静脉高压症 ６例（１８．８％），血吸虫病

合并肝炎性门静脉高压症 １１例（３４．４％）。术式均为：脾

切除 加 贲 门 周 围 血 管 离 断 术。症 状 发 生 时 间 在 术 后

３～１２ｄ，其中术后 ３～４ｄ停止胃肠减压后出现症状者 ８例

（２５．０％），术后 ５～７ｄ进流质饮食后出现症状 １０例

（３１．２％），术后 ８～１２ｄ流质改半流饮食出现症状 １４例

（４３．８％），平均 ６．３ｄ。

１．２　临床表现

（１）断流术后 ２～３ｄ患者均有肛门排气，拔除胃管停

止胃肠减压，但在进流质或半流饮食后发生中上腹部饱胀

不适、呃逆、恶心、呕吐；或胃肠减压夹闭胃管后腹胀加重，

出现顽固性呃逆，呕出大量胃内容物或胃管引流出有臭味

胃内液 ８００～１５００ｍＬ，呕后症状暂时缓解。（２）体征表现

为上腹部饱满，轻压痛，有胃振水音，肠鸣音减弱或消失。

（３）可伴有水电解质紊乱及酸碱平衡失调。（４）消化道造

影或胃镜检查证实无胃蠕动 （表 １）。
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表１　３２例ＦＤＧＥ患者临床特点（ｘ±ｓ）

胃液引流量（ｍＬ／ｄ） 胃液＞８００ｍＬ持续时间（ｄ） 手术后恢复时间（ｄ）

１１３３．７５±９０．６５ １２．５６±２．０９ １６．８９±３．００

１．３　影像学及胃镜检查

本组 ２４例经口服或胃管注 ３０％泛影葡胺，发现胃饱

满、扩张、无张力、无蠕动、胃肠黏膜粗大、水肿；８例胃镜

检查见胃内大量储留液，胃黏膜肿胀、水肿，幽门部无机械

性梗阻。

２　治疗及结果

２．１　治疗

本组 ３２例均经禁食、禁水，持续胃肠减压，静脉输液，

维持水电解质酸碱平衡。１２例肌内注射胃复安 ２０ｍｇ，每

日 ３次。１１例经胃管注吗丁啉 １０～２０ｍｇ，每日 ３次；红霉

素 ０．５ｇ，静脉滴注，每日 ３次。９例西沙必利 ５～１０ｍｇ，口

服每日 ３次。３２例中 １３例行胃肠外营养支持（ＰＮ），１９

例行肠内营养（ＥＮ）支持治疗。

２．２　结果

本组 ３２例胃动力恢复时间 １２～２４ｄ，平均 １６．８９ｄ，

其中 ３周内恢复者 ８例 （２５．０％），４周内恢复 １９例

（５９．４％）。３２例均治愈，无 １例再手术。胃动力恢复时间

行 ＥＮ支持治疗者短于 ＰＮ（表 ２）。

表２　不同营养支持方式对胃动力恢复的影响

营养方式 例数 胃动力恢复时间（ｄ，ｘ±ｓ） Ｐ值

ＰＮ １３ １９．９２±１．８９

ＥＮ １９ １４．７９±１．３６ ＜０．０５

３　讨　论

门静脉高压症患者存在胃运动功能低下，排空时间明

显低于正常人。其原因可能与肝硬化胃黏膜病变、低蛋白

血症、胃壁瘀血、静脉高压等因素有关
［１］
。由于脾切除加

贲门周围血管离断术操作范围大，损伤迷走神经的机会

多；胃小弯侧可损伤胃窦支，胃后可损伤胃胰皱壁内的腹

腔支。同时可造成对腹腔神经丛的刺激，导致传导胃抑制

性冲动的交感神经兴奋。胃肠道激素分泌和调节功能紊

乱也可能是 ＦＤＧＥ的主要发生机制［２］
。除此之外，有学

者
［３］
认为，ＦＤＧＥ的发生在一定程度上与精神因素、胃肠道

激素改变、严重创伤、术后腹腔感染、全身营养状况、低蛋

白血症、水电解质紊乱、食物甚至麻醉药物等因素有关。

胃排空障碍发生后，患者常在拔胃管后进流质或改半

流饮食后出现上腹部胀痛不适、嗳气、反酸、呃逆、呕吐或

胃肠减压抽出有酸臭味的胃内容液。表现为腹饱胀伴上

腹轻压痛，有胃振水音，肠鸣音减弱或消失。本组 ２４例

（７２．５％）经泛影葡胺造影证实，典型征象为胃饱胀、扩张

无动力，胃肠黏膜粗大水肿；８例（２５．０％）胃镜检查有胃

黏膜肿胀、水肿，但无机械性梗阻。

ＦＤＧＥ多可采用非手术方法治愈，包括：（１）一般治疗。

患者一旦出现 ＦＤＧＥ即表现出精神高度紧张，故需与患者

及家属耐心解释，消除恐惧心理，树立信心，配合治疗；坚

持禁食禁水，胃肠减压，使胃肠道得以充分休息，同时维持

水电解质及酸碱平衡。（２）营养支持。给予合理的营养支

持尤为重要。ＰＮ或 ＥＮ可提供能量及维持水电解质和酸

碱平衡。本组 １３例 ＰＮ治疗，平均胃动力恢复 １９．９２ｄ。

ＰＮ能抑制消化液的分泌，恢复胃壁功能，对阻断恶性循环

起着明显作用。葡萄糖、氨基酸、脂肪乳剂有抑制胃肠动

力的作用
［４］
。而 ＥＮ具有接近正常人生理营养、容易促使

激素分泌、促使胃肠道功能恢复、保护肠黏膜屏障功能完

整、防止肠道内细菌易位等作用。早期进行 ＥＮ可缩短

ＦＤＧＥ的病程，克服 ＰＮ的缺点，还可减少治疗费用。本组

１９例 ＥＮ治疗，平均胃动力恢复 １４．７９ｄ，胃动力恢复时间

行 ＥＮ支持治疗者明显短于 ＰＮ（Ｐ＜０．０５）。且无明显不

良反应。特别是对于估计胃瘫恢复时间较长的患者，建议

尽早给予 ＥＮ。（３）药物治疗。近年文献［５－７］
报道，采用促

胃动力药物治疗 ＦＤＧＥ，可取得满意效果。胃复安是多巴

胺 －２受体拮抗剂，作用于平滑肌，促进胃排空，扩张幽门

与十二指肠，增强十二指肠空肠的蠕动，但单独使用效果

欠佳。吗丁啉和红霉素是通过阻断多巴胺 －２受体及激活

胃肠道胃动素受体而发挥促胃动力作用
［８］
，西沙比利是 ５

－羟色胺４受体激动剂，主要作用于胃肌间神经丛的节前

运动神经元，促进乙酰胆碱的释放，促使平滑肌强烈收缩，

加快胃排空和胃肠协调运动。但有短暂阵发性腹痛，肠鸣

音增强
［９］
。以上药物可根据患者的症状及体征选择合理

的药物及剂量。本组 ３２例采用上述措施治疗后均获痊

愈。
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