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腹部手术后胃瘫综合征的中西医结合疗效观察

府剑英　熊佩华　梁　瑾

　　术后胃瘫综合征（
A2HIHC0@=-<3 @<HI02A<0,H=H

HJ?E02.,

，
KLM

）是指腹部手术后继发的以胃排空障

碍为主要特征的胃动力紊乱综合征。胃流出道及其远

端无机械性梗阻是诊断
KLM

的必要条件。
KLM

是腹

部手术后常见的早期并发症，多见于胃大部切除术后，

也见于其他腹部非涉胃性手术。
KLM

一旦发生，症状

顽固，持续时间长，并发症多。本研究采用中西医结合

治疗术后胃瘫
N#

例，疗效较好，总结如下。

资料与方法

#

　诊断标准　
KLM

诊断参考《术后胃瘫的诊断

与治疗》［#］：（
#

）经一项或多项检查提示胃流出道无

机械性梗阻；（
!

）胃引流量
O:"" .PG

天，持续时间超

过
#"

天；（
$

）无明显水、电解质及酸碱平衡紊乱；（
N

）

无引起
KLM

的基础疾病，如糖尿病、结缔组织病等；

（
6

）无应用影响平滑肌收缩的药物。

!

　纳入及排除标准　纳入标准：符合诊断标准；
签署知情同意书。排除标准：存在消化道梗阻因素。

$

　一般资料　选择
!"#"

年—
!"##

年苏州大学

附属第一医院
KLM

患者
N#

例，其中男
!9

例，女
#N

例，年龄
NN Q:"

岁，平均
7#


!

岁。涉胃手术
!:

例，

其他腹部手术
#$

例。涉胃手术中近端胃根治术
N

例，其中
#

例胸腹联合切口；远端胃根治术
!"

例，其

中
R=3302IB Ⅱ式吻合 #8

例；球溃穿孔修补手术
!

例；

)=AA3,

手术切除部分胃及十二指肠
!

例。非涉胃手

术中，胆囊切除术
S (

管引流术
N

例，其中
#

例
S

胆管

切开取石；结肠癌根治性手术
!

例，其中
#

例
S

肝楔形

切除术；胃底贲门周围血管离断术
S

脾切除术
!

例；直

肠癌
+=>2?

手术
!

例；空肠远端间质瘤手术
#

例；卵

巢肿瘤行盆腔清扫术
!

例。按抽签法分为对照组（
#:

例）和治疗组（
!$

例）。对照组
#:

例，男
#!

例，女
7

例，年龄
NN

～
:"

岁，平均（
7!


!

±
N


!

）岁，涉胃手术

#!

例，其他腹部手术
7

例。治疗组
!$

例，男
#6

例，女

:

例，年龄
N7

～
98

岁，平均（
7N


6

±
9


#

）岁，涉胃手术

#7

例，其他腹部手术
9

例。两组性别、年龄、手术情况

比较，差异无统计学意义 （
K O"


"6

）。

N

　治疗方法　所有病例均在术后
:

～
#"

天
KLM

发生后开始治疗直至症状缓解。对照组：（
#

）严格禁

食禁饮；（
!

）出现症状后立即重插胃管，持续胃肠减

压，记录胃管引流量；（
$

）给予必要的心理鼓励消除过

度的紧张焦虑；（
N

）以
$T

温盐水洗胃，每日
!

次；（
6

）

静脉营养支持，补充足够的热量、蛋白质、维生素、氨基

酸和微量元素，预防水电解质平衡紊乱。
KLM

持续

#

周不能恢复者，加置十二指肠空肠营养管，顶端需置

于胃肠吻合段远端或空肠内固定，过渡至肠道内全营

养补充；（
7

）胃动力药：如莫沙必利
6

～
#" .@

，每天

$

次。

治疗组：在对照组相同治疗方法的基础上，加用中

药煎剂胃内保留法。基本方：生大黄
#" @

，枳壳
$" @

，

枳实
$" @

，三棱
$" @

，莪术
$" @

，生甘草
!" @

。化裁：

吻合口充血水肿明显加黄连、芍药；胃引流量大者加用

猪苓、桂枝；胃液隐血试验阳性生大黄加倍剂量；胃液

呈草绿色胆汁样加郁金、金钱草；舌苔垢腻厚浊加苍

术、厚朴。中药每天
#

剂，每剂浓煎
!"" .P

×
!

袋，温

盐水洗胃毕，以中药
#

袋自胃管内注入后，夹闭胃管，

保留
! B

以上。留胃时间以患者无明显腹胀为度，逐

渐延长至
N B

，再负压引出，每日
!

次。一般
6

～
9

天

后中药回引流逐渐减少至无。

6

　观察指标及方法　（
#

）拔除胃管时间：当胃肠

减压管每昼夜引流量低于
#"" .P

，或出现饥饿感，自

胃管内注入半流质饮食后夹管
N B

无回流，判断胃排

空已初步恢复，胃内压力减少，可拔除胃管，逐步过渡

为进食半流质 －软食，撤除空肠营养管。（
!

）确认

KLM

恢复：拔除胃管后观察
$

～
6

天，当进食固体食物

后，腹胀呕吐无反复，可确认
KLM

已痊愈。

7

　统计学方法　所有数据应用
MKMM #$


"

软

件进行分析，计量资料用
>

±
H

表示，统计学分析采用

I

检验。
K U"


"6

为差异有统计学意义。

结　　果

两组胃液引流量
U#"" .PG

时间、拔除胃管时间，
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确认
KLM

恢复时间比较（表
#

）　
N#

例经治疗后在发

生
KLM

后
#!

～
N#

天恢复胃动力，治愈率
#""T

。治

疗组各指标较对照组降低（
K U"


"6

），治愈恢复时间

更短。

表
#

　两组胃液引流量
U#"" .PG

时间、拔除胃管时间及

确认
KLM

恢复时间比较　（天，
>

±
H

）

组别 例数
胃液引流量

U#"" .P

时间

拔除胃管

时间

确认
KLM

恢复时间

对照
#: #9

．
#

±
!

．
6 !#

．
:

±
6

．
: !9

．
N

±
9

．
6

治疗
!$

8

．
!

±
$

．
9


#"

．
$

±
!

．
N


#6

．
#

±
$

．
6



　　注：与对照组比较，
K U"

．
"6

讨　　论

KLM

近年来有逐渐增多的趋势，可能与临床医生

重视了该病的预防与保守治疗有关，其发病率在

#


!T Q#"


!T

［
#


$

］。
KLM

的病因和确切的发病机制

尚不清楚，有研究认为：高龄、术前存在幽门梗阻、腹部

手术时间
ON B

、
R=3302IBⅡ式吻合远端胃癌根治术、精

神紧张、合并有糖尿病、低蛋白血症等均是
KLM

发生

的高危因素［
!

，
N

］，涉胃手术
KLM

发生率显著高于非涉

胃手术［
6

］。外科手术通过多种途径激活了抑制性交

感神经反射系统，使胃肠交感神经活性增强，通过抑制

胃肠神经丛的兴奋神经元，抑制胃动力，还通过交感神

经末梢释放儿茶酚胺直接与胃平滑肌细胞膜上的 α
和β受体结合来抑制平滑肌细胞收缩，这一神经因素
被认为是产生

KLM

的主要原因［
7

］；手术中迷走神经

的损伤、离断，直接影响了胃近端张力性收缩，减弱了

胃窦部研磨食糜的蠕动性收缩，引起固体胃物滞留和

排空延迟，这可能也是胃底贲门周围血管离断术等易

于发生
KLM

的原因；许多胃肠肽类激素（如胃泌素、

胰泌素、生长抑素、神经降压素、胆囊收缩素、胰高糖

素、前列腺素等）均可对胃肠运动起调节作用，如胃泌

素主要来自胃窦和十二指肠黏膜的
L

细胞，有强力的

促胃肠运动作用和刺激胃酸分泌，胃窦切除后这种作

用的平衡被打破，胃肠肽类激素水平的术后紊乱在

KLM

发病中可能有一定作用，胃动素受体激动剂 －红
霉素使胃轻瘫患者延迟的胃排空增快佐证了这一点。

胃电节律紊乱被认为是
KLM

发生后的又一重要病

因［
9

］，手术损伤、缺氧、麻醉降低了自然的胃电频率，

使得异位胃电起搏点的存在和控制成为可能，如胃大

部切除范围包含胃起搏点区域部分或全部，则对胃动

力影响更加明显，因而有报道使用胃电起搏治疗

KLM

，显示有一定效果 ［
:

］。

关于
KLM

的诊断国内外尚未形成统一的诊断标

准，国内多参照复旦大学中山医院的诊断标准［
#

］。同

位素－
88 .(%

的标记餐胃排空测定被认为是诊断

KLM

的金标准，双核素标记餐可同时测定固相和液相

胃排空，无创可定量可重复，但缺点是价格昂贵。本研

究通过典型的临床表现，无止痛剂、麻醉药等药物影

响，无肠梗阻，经胃镜及上消化道造影除外胃输出袢机

械性梗阻，见到排空延迟现象而确诊。

KLM

属于中医“痞证”范畴，中医学认为腹部手术

后，陈淤留滞，气血受损，中焦气机郁结，脾胃升降失

常，因虚而实，气滞血郁，是本病的主要发病机理，病变

部位在胃腑，而“六腑以通为用”，治以行气通腑泄浊，

理气以通滞郁之阻隔，通瘀以重建中州之气机升降。

本试验采用方剂为本科室经验方，方中生大黄具有泄

下降气、泻浊通瘀之功；枳实、枳壳善行肠胃之气滞，动

物实验已证实枳实可促进胃排空［
8

］；三棱、莪术活血

清热、祛瘀生新；甘草和胃建中。诸药合用可促进胃内

瘀陈的祛除，重建胃内环境，直接兴奋胃平滑肌，加速

胃蠕动和排空功能的快速恢复。

KLM

一旦发生，往往持续很长时间，长时间禁食

和持续胃肠减压，增加了患者的焦躁和痛苦，严重干扰

了手术后的复原进程，延长了住院时间，由此导致的营

养不良，水电酸碱平衡紊乱的增多进一步影响了患者

的康复。耐心的治疗和细致的护理很重要，胃肠减压

应充分，过早拔管和进食会使患者症状再度加重，应尽

快建立和接受肠内全营养治疗，肠内营养治疗者明显

比肠外营养支持治疗者胃动力的恢复时间要快，肠内

营养可以维持肠道黏膜结构和功能的完整，刺激消化

道激素的分泌和调整，促进胃蠕动恢复［
#"

］。

本研究表明，中西医结合治疗具有明显的优势，加

用中药灌胃保留的治疗组较对照组的
KLM

恢复时间

显著加快（
K U"


"6

），方法简便易用，价格低廉，无副

作用，值得临床推广。
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输卵管通而不畅不孕症患者疗效观察

姜云清

　　输卵管阻塞是导致女性不孕的一个主要原因，其
中输卵管不完全性阻塞是最常见类型，约占女性不孕

原因的
!"T

～
N"T

［
#

］。治疗输卵管因素不孕的方法

很多，目前常用的有宫腹腔镜联合手术、
%FF]

导丝

介入治疗等，对通而不畅的输卵管，浙江省江山市妇幼

保健院进行无创治疗，疗效满意，现报道如下。

资料与方法

#

　诊断标准　输卵管通而不畅不孕症诊断标
准［

!

］：（
#

）婚后夫妻同房，性生活正常；（
!

）男方精液

常规检查无异常；（
$

）未避孕
!

年未受孕；（
N

）月经结

束后
$

～
9

天行子宫输卵管泛影葡胺造影术证实为两

侧输卵管通而不畅或一侧输卵管通而不畅；（
6

）月经

规律，有排卵。

!

　纳入及排除排除标准　纳入标准：符合诊断标
准；患者自愿并签署知情同意书；患者能耐受通液造影

术。排除标准：（
#

）生殖系统先天缺陷或畸形；（
!

）遗

传、内分泌功能异常或免疫因素至不孕；（
$

）生殖器、

盆腔急性炎症或结核；（
N

）输卵管阻塞；（
6

）肿瘤；（
7

）

造影剂过敏；（
9

）严重心、肺、肝、肾和造血系统疾病；

（
:

）精神病。

$

　一般资料　
#!#

例均为
!"#"

年
#

月—
!"#!

年
6

月江山市妇幼保健院妇产科门诊两侧或一侧输卵

管通而不畅不孕症患者，区组随机化分为中西医治疗

组（治疗组，
7$

例）和期待疗法对照组（对照组，
6:

例），两组一般资料比较（表
#

），差异无统计学意义（
K

O"


"6

）。

N

　治疗方法　两组患者均采用西医治疗，在第
#

个月月经结束后
$

～
9

天经阴道子宫输卵管再通抗粘

连药物（庆大霉素
:

万
^

，浙江瑞新药业股份有限公

司，生产批号：
!"#""$#"

；糜蛋白酶
N""" '^

，上海第

一生化药业有限公司，生产批号：
#"#!!$9

；地塞米松

#" .@

，天津药业集团新郑股份有限公司，生产批号：

#""N!#$

；溶于
!" .P

生理盐水中）
#

次。术后第
!

个月连续
R

超监测排卵，卵泡成熟时（卵泡直

径≥#: ..

）指导同房时间，同房后
N:

～
9! B R

超确

认排卵。

治疗组造影经血干净后即可结合中医治疗，每晚

睡前将康妇消炎栓（含猪胆粉、苦参、蒲公英、地丁、穿

心莲、败酱草、芦荟等成分，
!


: @

，葵花药业集团伊春

有限公司，生产批号：
#"#"!7

，）
#

枚置入直肠达
9

～
#" -.

处，经期停用，连用
#6

天，
#

个月经周期为
#

个

疗程，共用
!

个月经周期。同时服用抗炎通管汤（方

药组成：大血藤
!" @

　土茯苓
#! @

　忍冬藤
!" @

　
薏苡仁

#! @

　败酱草
#6 @

　穿山甲
7 @

　蒲公英
#6 @

　路路通
#6 @

　丹参
#6 @

　炒杜仲
!" @

　地龙
#! @

红藤、巴戟天、制香附、山茱萸、桂枝、甘草各
#" @

，由

本院中药房煎制，水煎至
!"" .P

，每日分
!

次于早晚

口服，连用
#6

天），可随症加减，在每次月经结束后服

用。
#

个月经周期为
#

个疗程，治疗
#

～
7

个疗程，确

定妊娠后停药。

6

　观察指标及方法　从监测排卵月开始随访，连
续追踪半年。观察患者治疗后妊娠情况：（

#

）宫内妊

娠：血β_%L升高，R 超见宫内妊娠囊；（!）异位妊娠：


