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腹腔非胃手术后功能性胃排空障碍

牵强 张自顺

北京大学第三医院外科(北京．100衄3)
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·经验交流·

【摘要】本文报告我院近10年来腹部非胃手术后胃排空障16例共18例次。此症病

因尚不清楚，是一种复杂的胃肠功能紊乱。表现为腹部手术后3—4天进食后出现腹胀、

恶心、呕吐和胃肌肉无张力。对药物治疗反映不明显。胃肠减压、营养支持和维持水电平

衡，耐心等待最终均可恢复，本组均经保守治疗2I～74天得以恢复。

l美■调】非胃手术、胃排空障碍

功能性胃排空障碍在胃切除术后早期屡有发

生，但发生在腹腔非胃手术后早期的功能性胃排空

障碍文献报导极少，而在临床中并非罕见，尚未引起

重视。近10年来我们遇到38例，其中非胃手术后

胃排空障碍18例次，现予以报告。

临床资料

一般情况见附表

本组16例共18例次，男12例次，女6例，年龄

37岁一71岁，平均57．5岁。其中男女各1例在不

同时期的手术后均出现胃排空障碍。患者出现症状

的时间是4天一10天、平均6．7天。均在进食后出

现腹胀、恶心、呕吐大量含胆汁性胃液，吐后自觉舒

服。均没有阵发性的腹部绞痛。查体上腹饱满、振

水音阳性，肠鸣音减弱。胃肠减压可吸出大量胆汁

性胃液，减压量每日在1000ml一3000ral。本组有11

例行胃造影透视观察(2例用稀钡、9例用60％泛影

葡胺)显示：胃无蠕动，呈松弛状态，并可见十二指肠

以流入胃，观察l一6小时，造影剂滞留胃内，肠内无

造影剂。治疗均经胃肠减压、静脉营养支持、维持

水、电解质平衡、辅以胃动力药、中药、针灸等。耐心

等待，本组病例均在不同时间内顺利恢复。恢复时

间为2l天一74天，平均31．7天。

讨论

一、病因：

腹腔非胃手术后胃排空障碍的病因尚不清楚，

主要是功能性原因⋯。本组病例全身状况均良好，

无营养不良、低蛋白血症和电解质紊乱及其它严重

的合病症。因此，似与这些因素无关。但本组病例

中有两例在不同的时期内的两次腹腔手术后均发生

此症。1例第一次发生在右半结肠切除术后。第二

次发生在三年后的左半结肠切除术后。另一例第一

次发生在左半结肠切除术后，第二次则发生在九个

月后肠梗阻肠排列术后。由此可见，此症或许与个

体的身体素质和精神过度紧张、恐惧的精神因素有

关。俞开福提出：过于紧张、恐惧可致本症”1。此

外，像胃大部切除术后的胃排空障碍一样，或许与下

列因素有关：(1)手术时间较长，腹腔内温度和湿度

的改变，腹腔污染引起的化学炎症反应。(2)胆汁返

流入胃，胆汁内的脱氧胆酸及卵磷酯可引起胃粘膜

上皮细胞的脂蛋白溶解，致使胃粘膜屏障受到刺激，

胃腔内的氢离子逆向扩散到粘膜层内，刺激肥大细

胞释放组织胺，使胃粘膜的毛细血管扩张，通透性增

加，粘膜水肿渗出糜兰，引起返流性胃炎，干扰了胃

的正常排空。(3)饮食的改变，使胃肠道产生变态反

应，在肠壁内产生大量组织胺，乙酰胆碱，致使血管

内皮和胃肠道平滑肌产生渗出，过敏性水肿。总之，

导致此症的因素可能比较复杂。尚不十分明确，有

待进一步探讨。

二、诊断

非胃手术后出现胃排空障碍，一般在术后3。4

天，胃肠功能开始恢复，胃管拔除后，开始进流食或

改半流食，出现上腹胀满和大量呕吐。吐出物为所

进食物及含有胆汁。吐后症状消失。或术后3～4

天始大量胃液经胃管引出，夹闭或拔出胃管后出现

腹胀，大量呕吐含胆汁性胃液。本组有2例术后胃

液量逐渐增多，夹闭胃管后病人出现腹胀，呕吐。病
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人常常有排气。但肠鸣音较弱。有的在术后8～9天

改半流食后，才出现症状。此病如处理及时病人多

不发生水、电解质紊乱和营养障碍。此外，本症尚有

下述临床特点(1)病人无腹痛，仅感上腹胀满，并有

少量排便、排气；(2)体征：一般上腹饱满、中下腹平

坦，腹部无胃肠型和蠕动波，全腹无压痛，胃振水音

明显，肠鸣音少、弱。(3)腹平片示：小肠不扩张，无

气液平面。胃造影：胃呈扩张状态，长时间无蠕动，

卧位造影剂一直停留在胃底，长时间造影剂不过幽

门，动态观察对本病的诊断有重要意义。本组观察

最长时问6小时，造影剂仍然停留在胃内，且可见十

二指肠液返流。(4)B超：可见胃内容物潴留，长时

间胃无蠕动。(5)胃镜：可见胃粘膜水肿，长时闻无

蠕动和十二指肠液逆流。根据上述特点多可作出正

确的诊断，当然掌握上述特点和作这些辅助检查也

是除外机械性梗阻因素所必须。

三、治疗

本病属功能性病变，采用非手术治疗都能缓解。

本组病人均在21天一74天恢复。首先应向病人做

细致耐心的解释，消除病人的紧张心情和恐惧心理。

状态，减轻胃粘膜水肿，有利于胃功能恢复。加强营

养支持，维持水，电解质和酸碱平衡补充微量元素十

分必要。有条件时可采用静脉内高营养(TPN)予以

支持。我们曾采用经鼻插入一细硅胶管(尖端放3

个钢珠)在胃镜协助下送过幽门，透视观察当硅胶管

达到空肠时，开始灌注要素饮食和混合奶。还可把

部分胃液回输，减少电解质的丢失。这对病人的生

理状况影响较小，更有利于病人的康复。此外，对所

有病例我们都应用过如吗丁啉、胃复安，新斯的明或

垂体后叶素足三里封闭、针灸，部分病例静脉点滴红

霉素等多种促进胃肠动力的药物以及中药，均未见

明显效果。总之，此症的治疗目前主要还是在维持

营养和水电乎衡的前提下，采用上述综合疗法，耐心

等待，都能在不同的时期恢复。切记不要盲目手术

探查。

皮质激素治疗：多数作者认为有一定的疗效。

部分病人似有肾上腺皮质功能低下的表现。有人认

为胃肠粘膜水肿是一种胃肠道变态反应，是激素治

疗的适应证。因此短期、大量应用皮质激素对促进

胃肠道功能恢复，调节人体的应激能力有一定的作

有效的持续胃肠减压，温盐水洗胃，保持胃肠道休息 用，可能有利于本病的恢得。

附裹：腹腔非一手术后胃排空障碍病倒临床资料

洼：第8倒、15倒为同一病人

第9棚、14饲为同一病^，两次手术均发生胃捧生障碍

参考文献 ：俞mm开t福d●篡：髹芸；茗葚禽：二葛翼蒜关一二外科杂
1 h虹叼槲c^B幽吐Wc．Demldv蛐阱e，d a1．Ⅸ雌∞血and删一 志．1螂，7：133—134．

  万方数据


