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　　摘要：目的　探讨胃癌手术后发生胃瘫的危险因素。方法　回顾性分析 ６年手术治疗的 ４８６例
胃癌患者的临床资料。以与发生胃瘫有关的因素为变量组单因素及多因素非条件行回归分析。结果

　４８６例中发生胃瘫 ４３例（８．８５％）。单因素及多因素分析显示，与胃瘫发生有关有 ５个因素，即术前
出现幽门梗阻，ＢⅡ式远端胃癌根治性胃大部分切除，术后腹腔感染，术后高血糖水平和围手术期低
清（白）（≤３０ｇ／Ｌ）蛋白血症；而血清蛋白 ＞３０ｇ／Ｌ是预防胃癌术后发生 ＰＧＳ的保护因素。结论　胃
癌手术后发生胃瘫的原因是多因素的，作好围手术期处理对预防术后胃瘫的发生有重要的作用。
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　　术后胃瘫综合征（Ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓｓｙｎ ｄｒｏｍｅ，ＰＧＳ）是指腹部外科手术后继发的非机械性
梗阻因素引起的以胃排空障碍为主要表现的胃动

力紊乱综合征。腹部外科手术后发生率 ０．３％ ～
１０％［１］，胃癌手术后的发生率 ０．４％ ～５％ ［２－３］。

本研究采用多因素的分析方法分析胃癌术后胃瘫

综合征的影响因素，以探讨胃瘫发生的危险因素，

为控制和降低 ＰＧＳ提供依据。
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１　临床资料

１．１　一般资料
２００１—２００６年湘雅医院共行 ４８６例胃癌手

术（未 包 括 全 胃 切 除 的 病 例）。男 ３２３例，女

１６３例，男∶女 ＝１．９８∶１；年龄 ２９～７６（平均年龄

３７．５±８．５）岁。胃底及胃体部癌 １９５例，胃窦部

癌２９１例。手术方式：近端根治性胃大部分切除术

１８７例，ＢⅡ式远端根治胃大部分切除术 ２３６例，

胃空肠吻合术６３例。手术后共发生 ＰＧＳ４３例，发
生率为 ８．８５％。本综合征多发生在术后 ３～５ｄ，

当胃肠功能基本恢复，胃管拔除或进流质饮食后。

其临床表现：腹胀，呕吐含或不含胆汁的胃内容

物，呕吐后腹胀缓解，有／无胃肠形，有震水音。

置胃管后引流出较多的胃液，每天引流量均大于

８００ｍＬ，最多者达每天 ３０００ｍＬ。

１．２　诊断

参照秦新裕等［４］的诊断标准：经一项或多项

检查提示无胃流出道机械性梗阻，但有胃潴留；胃

引流量每天 ＞８００ｍＬ，且持续 ＞１０ｄ；无明显水电
解质和酸碱平衡紊乱；无引起 ＰＧＳ的基础疾病，如

糖尿病、甲状腺功能减退等；无应用长期影响平滑

肌收缩的药物史。本组 ４３例全部符合 ＰＧＳ的诊

断标准，同时经消化道造影或胃镜检查排除了机

械性梗阻。

１．３　治疗及治疗结果

确诊为 ＰＧＳ后均采取以下综合治疗措施：

（１）有效持续胃肠减压，必要时行高渗盐水 ＋激

素洗胃以减轻残胃及吻合口水肿；（２）消除紧张

情绪，克服恐惧心理；（３）维持水、电解质及酸碱

平衡；（４）胃复安 １０ｍｇ肌注，２～３次／ｄ，以促进

胃的排空，减少胃酸反流；（５）应用胃动力药，如
吗叮啉 １０～２０ｍｇ胃管内注入，２次／ｄ，以增加胃

蠕动；（６）红霉素１５０～３００ｍｇ静滴，１次／ｄ；（７）

加强营养支持，对估计短期内无法恢复进食的患

者采取全肠外营养（ＴＰＮ）。均经综合治疗而治

愈，时间 １０～３８ｄ，平均 ２２．７ｄ。

１．４　统计学处理

用 Ｅｐｉｄａｔａ３．０建立数据库，根据资料的类型

和分析的目的，采用相应的统计方法分析：分类资

料采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，多因素分析
采用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析，应用 ＳＰＳＳ１３．０

统计软件进行分析。

２　结　果

２．１　ＰＧＳ危险因素的单因素分析
本组 ＰＧＳ４３例中男 ３２例，女 １１例；年龄

３１～７３（平均 ３９．５±７．５）岁。根据笔者的经验结
合文献［５］，选取性别、年龄、有无幽门梗阻、贫血、

手术方式（近端根治性胃大部分切除，ＢⅡ式远
端根治性胃大部分切除，胃空肠吻合术）、手术时

间、术中出血量、术后应用镇痛泵、术后腹腔感

染、围手术期低白（清）蛋白血症（＜３０ｇ／Ｌ）、术
后高血糖症（＞８ｍｍｏｌ／Ｌ）等因素进行单因素分
析，结果显示术前出现幽门梗阻、手术方式（ＢⅡ
式远端胃大部切除）、术后腹腔感染、围术期低血

清白（清）蛋白、术后高血糖水平均为胃癌手术后

ＰＧＳ的发生的危险因素，而 ＰＧＳ的发生与年龄、性
别、术中出血量、手术时间，应用镇痛泵等无关（Ｐ

＞０．０５）（表 １）。

表１　胃癌手术后ＰＧＳ危险因素的单因素分析

因素 类别 总例数
胃瘫综合征

发生数 发生率（％）
χ２ Ｐ值

性别
男

女

３２３

１６３

３２

１１

９．９１

６．６８
１．３４０ ０．２４７

年龄（岁）
＞６０

≤６０

１０２

３８４

１３

３０

１２．７５

４．８１３
２．４３１ ０．１１９

贫血
无

有

２１０

２７６

１８

２５

８．５７１

９．０６
２．２７０ ０．１３２

幽门梗阻
无

有

３０６

１８０

１５

２８

４．９０

１５．５６
１５．９５０ ＜０．００１

手术时间（ｈ）
＞４

≤４

１５３

３３３

１５

２８

９．８８

８．４１
０．２３４ ０．６２９

手术方式

远端切除１）

近端切除２）

胃空肠吻合

２３６

１８７

６３

２９

１２

２

１１．８６

６．４２

４．７６

７．３４８ ０．０２５

术中出血（ｍＬ）
＞４００

≤４００

１０７

３８１

１１

３２

１０．２８

８．４０
０．３６８ ０．５４４

术后镇痛泵
使用

未使用

３２６

１６０

３４

９

１０．４３

５．６２
３．０７２ ０．０８０

围术期白蛋白（ｇ／Ｌ）
＞３０

≤３０

２３６

２２１

１６

２７

６．０４

１２．２１
３．９５９ ０．０４７

术后腹腔感染
无

有

４３２

５４

３４

９

７．８７

１６．６７
４．６０５ ０．０３２

术后血糖
≤８ｍｍｏｌ／Ｌ

＞８ｍｍｏｌ／Ｌ

３２５

１６１

２２

２１

６．７７

１３．０４
５．２５５ ０．０２２

　　注：１）与ＢⅡ式远端切除远端根治性胃大部分切除；２）远端根治性胃大部切除术

９１３



中国普通外科杂志 第１７卷

２．２　ＰＧＳ危险因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
以是否发生胃瘫综合征为应变量，将可能影

响胃瘫综合征发生的 １１个因素作自变量，作多因
素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（Ｐ入 ＜０．０５，Ｐ出 ＞
０．１），结果有 ５个因素进入方程，即术前出现幽
门梗阻，ＢⅡ式胃远端大部分切除，术后腹腔感

染，围术期血清白（清）蛋白水平，术后血糖水平

均为胃癌手术后 ＰＧＳ的发生的危险因素（ＯＲ＞１，
Ｐ＜０．０５）；而术后血清清蛋白 ＞３０ｇ／Ｌ为胃癌
手术 后 预 防 ＰＧＳ发 生 的 保 护 因 素 （ＯＲ ＜１，
Ｐ＜０．０５）（表 ２）。

表２　胃癌手术后ＰＧＳ危险因素的多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ１） ９５％ ＣＩ２）

幽门梗阻 １．２３３ ０．５３２ ４．２８１ ０．０２６ ３．１１５ １．３２５－１１．０２３

手术方式 １．３３５ ０．３９３ ６．４７５ ０．０１６ １２．５０３ ５．０６２－１７．７０９

术后腹腔感染 ２．０１１ ０．８１４ １０．４７７ ０．０２８ ７．７１９ ２．０４５－１２．８１２

围术期白蛋白 －１．６７５ ０．５４７ ５．６８３ ０．０１６ ０．２１９ ０．０８２－１．０１８

术后血糖 １．０３５ ０．０１３ ５．０６７ ０．０１０ １．０８２ １．０１３－１．１５６

　　注：１）ＯＲ优势比；２）ＣＩ可信区间

３　讨　论

Ｍａｔｕｌｉｋｏｖａ等［６］认为，ＰＧＳ是腹部外科的一个
早期的并发症，在腹部手术后均可有发生的可

能，在胃癌手术后的 ＰＧＳ的发生率与手术方式有
关．本组 ４３例的单因素及多因素分析显示：三种
手术方式中，ＢⅡ式远端根治性胃大部分切除术
后的 ＰＧＳ发生率显著高于其他两种手术的发生
率（Ｐ＜０．０５），与 Ｍａｌａｇｅｌａｄａ等［７］报道的一致。

ＢⅡ式远端根治性胃大部分切除手术后由于切除
了胃运动最活跃的幽门及胃窦部，使胃蠕动节律

紊乱，加之空肠麻痹或痉挛使食糜的传递困难，

从而出现胃的排空障碍［８－９］。胃切除术后不仅胃

的完整性遭到了破坏，同时胃的内环境也受到了

影响，胃壁的顺应性及胃动力降低；手术中迷走

神经的切断或损伤，抑制了胃肠动力，严重影响

了胃的蠕动和排空功能，以及三相胃蠕动复合波

（ＭＭＣ）缺失等，故远端根治性胃大部分切除术后
ＰＧＳ的发生率较高［８－９］。Ｃａｒｒａｂｅｔｔａ等［１０］报道 Ｗｉｐ
ｐｌｅ手术后 Ｃａｊａｌ间质细胞减少与萎缩，其信号传
导功能下降［９］，因此，ＰＧＳ的发生率可高达３３％。
亦有学者［１１］认为胃瘫的发生与胃去神经支配有

关。

本组结果显示，术后腹腔感染可增加 ＰＧＳ发
生的几率。因为吻合口渗出或瘘，腹腔感染、脓

肿形成，可能加重迷走神经的损伤，从而增加 ＰＧＳ
发生可能性 ［６，８，１２］。Ｈａｙａｋａｗａ等［１２］的研究结果显

示，幽门螺杆菌阳性患者发生 ＰＧＳ的可能性大大
高于阴性患者，而且发生率与幽门螺旋杆菌感染

的严重程度呈正相关。因此，术中预防及术后抗

感染治疗，以及形成脓肿后的有效引流能减少

ＰＧＳ发生。
随着生活水平的提高，术后高血糖代谢综合

征的患者增加，在应激状态下，胰岛素受体敏感

性下降，胰高血糖素增多，使胰岛素相对不足，加

之静脉内营养液中加入的胰岛素用量少等原因，

使有／或潜在性的胰岛素不足的患者，手术中及
手术后容易出现血糖上升。高血糖可导致内脏

的自主神经变性，使胃张力减退，运动功能减

退［１３－１４］。血糖升高对胃动力有明显的抑制作用，

而且两者呈高度正相关［１４－１５］。本研究结果显示，

血糖水平与胃瘫发生有密切关系，因此围手术期

应将血糖控制在理想的水平。

围术期机体的血清清蛋白水平对手术后胃肠

功能的恢复有重要影响。胃癌特别是合并有术

前幽门梗阻的患者，术前多有贫血，低蛋白血症，

营养不良等状况下，手术后容易导致胃肠壁及吻

合口水肿，可产生局限性运动功能障碍，延迟胃

肠功能的恢复，增加术后 ＰＧＳ发生机会［１２］。本研

究结果显示，围手术期低血清蛋白水平是胃瘫发

生的重要因素，而血清清蛋白 ＞３０ｇ／Ｌ则是预防
术后发生 ＰＧＳ的保护因素。提示在围手术期使
血清白（清）蛋白保持于正常值水平能减少 ＰＧＳ
的发生可能。

因此，对胃癌患者需手术治疗时，应重视围手

术期的处理。术前应采取纠正贫血和营养不良，

对伴有幽门梗阻者术前应行有效的洗胃与减压，

术中术后预防和抗感染，控制血糖在理想水平等

一系列的综合处理措施，以预防和减少胃癌患者

手术治疗后 ＰＧＳ的发生。

０２３
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