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　　摘要：目的　探讨腹部非胃手术后功能性胃排空障碍（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｅｌａｙｅｄｇａｓｔｒｉｃｅｍｐｔｉｎｇ，ＦＤＧＥ）的病
因、诊断与治疗方法。方法　回顾性分析 １２年间收治的 ２８例腹部非胃手术后 ＦＤＧＥ患者的临床资

料。结果　ＦＤＧＥ发生于腹部非胃手术后 ４～１６ｄ。均表现为上腹饱胀伴呕吐，检查胃振水音明显，鼻

胃管引流出胃液 １０００～２５００ｍＬ／ｄ。经胃镜诊断 ２１例（７５．０％），上消化道造影诊断 ７例（２５．０％）。

１００％经非手术治疗痊愈，且均于术后６～３８（平均７．６）ｄ恢复胃动力。结论　腹部非胃手术后 ＦＤＧＥ

的发生与多种因素有关。胃镜检查既可明确诊断，也是一种重要的治疗手段。采取非手术治疗一般可

治愈。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（１０）：１００７－１００９］
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　　功能性胃排空障碍（ＦＤＧＥ）又称胃瘫综合 征，是胃手术后较常见的并发症，发生于腹部非胃

手术后则少见［１－４］。ＦＤＧＥ临床处理较棘手，常误
诊误治。我院于 １９９５年 １２月—２００７年 １月收
治腹部非胃手术后 ＦＤＧＥ２８例，现将诊治经验报
告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １７例，女 １１例；年龄 ４５～８６（平均

６０．８）岁。原发疾病及其手术包括：胰腺体尾部
癌 ７例，均行胰体部切除，４例附加脾切除；十二
指肠乳头良性肿瘤 １例，行肿瘤局部切除加十二
指肠乳头成形；外伤性十二指肠破裂 ２例，均行
破裂处修补；结肠肝曲癌 ２例，均行根治性右半
结肠切除；结肠脾曲癌 ３例，均行根治性左半结
肠切除；横结肠癌１例，行横结肠切除；胆总管结
石 ４例，均行胆道探查及胆囊切除；重症急性胰
腺炎 ５例，均行腹腔灌洗引流、胆总管造瘘、空肠
造瘘；急性粘连性肠梗阻 ２例，１例行肠粘连松
解，１例肠粘连松解后行小肠排列术；腹膜后巨大
化学感受器瘤 １例，行化学感受器瘤切除。２８例
中，５例合并严重营养不良；３例合并糖尿病。
１．２　临床表现及诊断

患者手术后 ４～１６ｄ，在停止胃肠减压，进流
质饮食或由流质饮食改为半流质饮食后出现上腹

饱胀、恶心呕吐及顽固性呃逆，呕出大量胃内容

物，含有或不含有胆汁。吐后症状暂时缓解，胃肠

减压抽出液体１０００～２５００ｍＬ／ｄ。体检：上腹部
饱满，无明显压痛及反跳痛，可闻及振水音，肠鸣

音减弱或正常。本组 ２１例经纤维胃镜确诊，胃镜
下见胃无蠕动，胃黏膜水肿、充血，并可见胆汁反

流。７例经上消化道稀钡造影检查确诊，且造影
下发现胃无蠕动，呈松驰、静止状态。

２　治疗方法及结果

禁食、持续胃肠减压；３％温盐水洗胃，地塞
米松（５～１０）ｍｇ／ｄ

'

脉滴注，以减轻胃水肿，促

进胃张力恢复。维持水电解质酸碱平衡，补充足

够的热量和蛋白质、微量元素及维生素，纠正负氮

平衡。症状出现后及时使用促胃动力药，如胃复

安、吗丁啉、少剂量红霉素、西沙比利等。营养支

持治疗：均行胃肠外营养（ＰＮ）支持，６例通过术
中放置的空肠营养管同时行肠内营养支持（ＥＮ）
治疗。患者恢复胃动时间为手术后 ６～３８ｄ。１１
例于胃镜检查后 ２～３ｄ恢复胃蠕动。

３　讨　论

目前认为，腹部非胃手术后 ＦＤＧＥ的发生与多
因素或多系统参与胃肠动力的调节和反馈有

关［２，５－７］，主要有以下因素：（１）患者的身体素质和

精神过度紧张及过敏体质或对手术的过度恐惧

等。（２）非胃手术创伤可致胃肠交感神经活动增
强，胃壁释放去甲肾上腺素直接与胃肠平滑肌细

胞膜上的 α及 β受体结合，胃肠平滑肌中的副交
感神经兴奋性相对减弱，从而抑制胃的肌电活动，

延缓胃排空。（３）疾病种类、手术方式及手术创
伤的大小等。本组绝大多数为传统的大型开腹手

术，手术时间长，损伤大。特别是胆胰肠手术时腹

腔污染引起的化学炎症反应，加上腹腔温度及湿

度的改变等，均易产生 ＦＧＤＥ。（４）严重营养不良
时，胃蠕动减慢而致 ＦＤＧＥ。（５）血糖异常。过高
的血糖对胃动力有抑制作用。糖尿病可致内脏自

主神经病变，从而使胃张力减弱，蠕动减慢。（６）
饮食改变，突然进食流质或由流质饮食改为半流

质饮食过程中，胃肠道可产生变态反应，致肠壁内

产生大量组胺，血管内皮和胃肠平滑肌渗出、水肿

等影响胃动力。

腹部非胃手术后 ＦＤＧＥ的诊断并不难，可通过
如下临床表现和检查确诊：（１）腹部非胃手术后 ４
～６ｄ，开始进食流质或由流质改为半流饮食过程
中出现上腹部饱胀，随之呕吐大量胃内容物，呕吐

后症状减轻。（２）体查发现胃振水音，但需排除
胃流出道机械性梗阻因素。（３）纤维胃镜检查可
见胃无蠕动波，胃黏膜水肿、充血，并可见胆汁反

流入胃。（４）上消化道稀钡检查可见胃无蠕动，
呈松驰、静止状态。观察５～６ｈ钡剂仍滞留胃内。
（５）有报道应用放射性同位素扫描、对乙酰氨基
酚吸收试验及胃动力电流图等检查［２］，此等方法

因有较大的局限性在临床上未能广泛开展。本组

２８例中 ２１例通过胃镜诊断，７例通过上消化道稀
钡造影确认。

腹部非胃手术后 ＦＤＧＥ是一种功能性改变，经
非手术治疗一般可治愈［１－４］。措施：（１）禁食、胃
肠减压、维持水电解质酸碱平衡。保持胃管引流

通畅，经胃管灌注高渗盐水和地塞米松可以减轻

胃壁水肿，有利于早期胃功能的恢复。（２）尽早
提供营养支持治疗，对恢复胃壁功能、阻断恶性循

环有明显的作用。近年来，ＥＮ为更多学者所推
崇。应用 ＥＮ可以缩短腹部非胃手术后 ＦＤＧＥ病
程，明显减少治疗费用。本组 ６例经术中留置空
肠营养管行 ＥＮ后，效果明显。（３）促胃动力药物
如吗丁啉和红霉素，分别通过阻断多巴胺 －２受
体及激活胃动素受体发挥促胃动力作用，被认为

是最有希望的促胃动力药物。西沙比利为 ５－羟
色胺受体激动剂，可加快胃排空和胃肠协调运动，

８００１
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疗效确切。但吗丁啉和西沙比利均受到药物剂型

的限制，经胃管给药较为不便。笔者认为，在腹部

非胃手术后 ＦＤＧＥ初期应使胃充分休息，并观察
此阶段应用促胃动力药物效果，在试用 ２～３ｄ上
述药物后，若症状无改善则应停药，避免此阶段无

张力胃过于“疲惫”，而可于６～８ｄ后再用上述药
物，以帮助“休息”后的胃恢复动力。这更符合其

病理生理变化过程。（４）胃镜刺激是一种有效的
治疗措施。本组 ２１例行胃镜检查，其中 １１例检
查后 ２～３ｄ症状完全缓解或好转。这可能与胃镜
刺激胃壁，使胃肌电活动恢复正常有关。（５）有
报道应用泛影钠 －泛影葡胺合剂 ４０ｍＬ／ｈ胃管注
入可有效促进胃动力的恢复［６－７］。还有报道［５］应

用胃起搏器治疗胃排空障碍，但其效果尚需进一

步研究。

积极的术前准备，纠正营养不良与低蛋白血

症，控制血糖与胆道感染，选择合理的手术方式等

均可有效地降低腹部非胃手术后 ＦＤＧＥ的发生
率。手术过程中操作仔细，尽量减少不必要的损

伤，减少出血；尽量使用吻合器、闭合器等，以缩

短手术时间。术后充分的营养支持，防止水电解

质酸碱平衡紊乱，积极预防、控制感染，对于可能

发生的并发症应及早处理。发生 ＦＤＧＥ后应尽早

诊断、治疗。
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胆道系统恶性肿瘤外科治疗及其进展学习班（第二期）通知

为了促进我国胆道系统恶性疾病的基础研究和临床诊疗水平的提高，总结和交流近年来胆道肿瘤外科工作

的新进展以及学术研究成果，以便进一步推动本学科的发展，由第二军医大学东方肝胆外科医院主办的“胆道系

统恶性肿瘤外科治疗及其进展”学习班（第二期）即将召开。现将有关事宜通知如下：１．授课时间：２００８－１２－０８

至 ２００８－１２－１２；２．授课地点：上海东方肝胆外科医院示教室；３．报到时间：２００８－１２－０７全天报到；４．招生

对象：全国普通外科或肝胆外科主治以上医务人员（含主治医师）；５．学分授予：完成学业，授予国家Ⅰ类学分 １２

分；６．收费标准：培训费 １２００元，食宿统一安排，费用自理；７．报名办法：可来信或来电报名，通讯地址：上海长

海路 ２２５号东方肝胆外科医院胆道一科，邮编：２００４３８。联系人：罗祥基／谭蔚锋，联系电话：０２１６５５６４１６６－

７０７６８／７５３８８，１３６３６３１９８２８／１３８１７５６６８４０，Ｅ－ｍａｉｌ：ｔｗｆ１２３１＠２６３．ｎｅｔ，报名者可以打电话索取报名表，也可以

发 Ｅ－ｍａｉｌ索取电子版报名表。
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