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3．5 本组 10例患者皆在 CT引导下完成了经皮胃 

造瘘术，成功率为 100％，除 1例术后感染外，无严 

重并发症发生。我们认为在医院没有类 CT功能的 

平板 DSA或类 CT图像质量较差的情况下，CT引导 

下经皮胃造瘘术，应该说是一种安全、有效的治疗方 

式，可以作为 x线引导下经皮 胃造瘘术 的有效补 

充，进而拓宽经皮胃造瘘的适应证。 
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[摘要] 目的 探讨腹部手术后功能性胃排空障碍诊疗方法及临床疗效。方法 回顾性分析 2008-02～ 

2015—01该院收治的27例腹部术后功能性胃排空障碍患者临床资料。结果 27例腹部术后功能性 胃排窄障 

碍发生于术后5～9 d，结合临床表现及泛影葡胺上消化道造影检查确诊，均经积极非手术治疗治愈，时间1 1～ 

32(22．4±5．3)d，其中发病 11～14 d治愈 7例 ，发病 15～21 d治愈 9例，发病 22～27 d治愈 6例，发病 28～32 d 

治愈 3例。结论 腹部术后功能性胃排空障碍为功能性疾病，采用非手术治疗大多数患者可以治愈，应尽 口丁 

能避免再次手术，临床应积极控制本病风险因素，减少术后功能性胃排空障碍的发生。 
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Clinical diagnosis and treatment of 27 patients with functional delayed gastric emptying after abdominal oper- 

ation ZHANG yM—qing．Department ofGeneral Surgery．the People S Hospital ofZhongmou，Henan 451450．China 

[Abstract] Objective To explore the diagnostic and therapeutic method and clinical efficacy of functional 

delayed gastric emptying after abdominal operation．Methods Twenty—seven cases with functional delayed gastric 

emptying after the abdominal surgelT were treated in our hospital from February 2008 to January 2015，and their data 

were retrospectively analyzed．Results Functional delayed gastric emptying occulted in 27 cases 5 to 9 days after the 

surgery．The disease was made a definite diagnosis through the clinical manifestation and urografin upper gastrointes— 

tinal contrast examination，and all the patients were cured by positive non—surgical treatment between 1 1 and 32 days 

after the abdominal surgery with an average of(22．4±5．3)d，among of whom，7 cases were cured who became ill 

for 11～l4 days．9 were cured who became i1l for 15—21 days．6 were cured who became i11 for 22～27 days and 3 

were cured who became ill for 28～32 days．Conclusion Functional delayed gastric emptying after the abdominal 

surgery is a functional disease．Non—surgical treatments are suitable for most of the patients and reoperation should be 

avoided as far as possible．The risk fa【ctors of this disease should be controlled positively to reduce the occurrence of 

functional delayed gastric emptying after the abdominal surgery． 
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功能性胃排空障碍(functional delayed gstric etn． 

ptying，FDGE)又称胃瘫，是腹部手术尤其胃癌根治、 

胰十二指肠切除、门静脉高压断流等术后常见并发 

症，多发生于术后早期，主要因吻合口炎症、水肿，胃 

肠运动功能减弱所致，不伴吻合口或输出空肠襻等 

机械性梗阻，保守治疗一段时间多可治愈 j̈。2008— 

02～2015-01我院共治疗腹部术后功能性胃排空障 

碍患者27例，疗效满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 27例术后 FDGE患者中男 17例， 

女 10例，年龄 37～69(53．2±7．6)岁；发生于胃癌 

根治术后9例，肝内外胆管结石肝叶部分切除、胆肠 

Roux—ell Y吻合术后4例，门静脉高压症脾切除、贲 

门周围血管离断术后 5例，胃十二指肠胃毕 Ⅱ式切 

除术后 3例，结肠癌根治术后2例，远端胃切除术后 

3例，空肠破裂行小肠部分切除术后 1例。患者术 

后肛门排气恢复，部分患者已进流食，术后 5～9 d 

出现胃潴留，胃肠减压引流量超过900 ml／d，查体胃 

振水音阳性，肠鸣音明显减弱消失，腹部立位平片排 

除肠管扩张及气液平等梗阻表现，经胃管泛影葡胺 

造影未见吻合口、消化道梗阻，造影剂呈线状或漏斗 

状通过吻合口。 

1．2 术后 FDGE诊断标准 (1)术后 1周仍胃 

肠减压，或进流食、流食改半流食后再次出现胃潴 

留，需再次胃肠减压者；(2)泛影葡胺上消化道造影 

或胃镜检查证实 胃无蠕动，排除流出道机械梗阻； 

(3)胃引流量 >800 ml／24 h，持续时间 >10 d；(4) 

无明显水、电解质、酸碱平衡失调；(5)无引起 FDGE 

基础疾病如糖尿病、结缔组织病等；(6)未应用影响 

平滑肌收缩药物等。 

1．3 治疗方法 27例患者均给予非手术治疗，禁 

食、持续胃肠减压、3％温盐水洗胃、全肠外营养，使 

用质子泵抑制剂、生长抑素等药物，出现低蛋白血症 

者适量补充血浆或人体白蛋白，针对患者具体情况 

进行心理干预，必要时给予镇静药物，同时应用胃肠 

动力药物吗丁啉(多潘立酮)、西沙必利 、胃复安(甲 

氧氯普胺)等，胃复安 30 mg静滴，或红霉素5 mg／kg 

加入5％葡萄糖液100 ml快速静滴，2次／d，经胃管 

注入吗丁啉或西沙必利 20 mg，3次／d，注入 ．糜蛋 

白酶 l0～20 mg消除水肿，1次／d。辅以中医药治 

疗，给予足三里、内关穴位针灸，适时给予大黄承气 

汤胃管注入。 

1．4 疗效判定标准 患者腹部症状、体征消失， 

胃管引流量 <200 ml／d，泛影葡胺上消化道造影显 
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示胃蠕动良好，拔除胃管后患者可正常进食，无功能 

性胃排空障碍复发。 

2 结果 

27例患者均经积极非手术治疗治愈，时间 1 1～ 

32(22．4±5．3)d，其 中7例于发病后 1 1～14 d治 

愈，9例于发病后 15～21 d治愈，6例于发病后 22～ 

27 d治愈，3例于发病后28～32 d治愈。 

3 讨论 

3．1 腹部术后 FDGE发病机制不明，与手术创伤、 

精神神经因素、胃迷走神经损伤、胃解剖结构及神经 

内分泌异常、胃肠动力紊乱引发排空失衡等因素密 

切相关，是多条件聚集作用的结果 J。患者对疾病 

及手术恐惧、紧张致交感神经兴奋；去甲肾上腺素对 

胃窦收缩平台期的作用使收缩幅度降低；胃大弯胃 

体中部起搏点损伤影响胃肠运动协调性；迷走神经 

干离断抑制内脏副交感神经系统作用，胃肠神经丛 

兴奋神经元受抑，残胃低张力；胆汁、胰液反流及异 

物反应致吻合口水肿；术后进食过早、过量致胃壁水 

肿；加上营养不良、低钾血症等因素，诱发术后功能 

性胃排空障碍。 

3．2 年龄60岁以上、术前胃肠道梗阻、毕 Ⅱ式吻合、 

围手术期血糖>8 mmol／L、术后白蛋白水平 <30 g／L、 

术后镇痛泵应用、腹腔并发症发生以及不良心理反 

应等因素对患者术后功能性 胃排空障碍有显著影 

响 J。高龄、一般情况较差者围手术期应注重改善 

营养状况，维护胃肠黏膜屏障功能，术后应激期控制 

老年患者血糖水平十分重要 J。术前积极控制并 

存疾病，增强机体免疫力及抵抗力，提高麻醉及手术 

耐受性，提高医生手术技能，手术相关人员密切配合 

缩短手术时间 J，对较大上腹部手术患者给予预防 

性空肠造瘘，术毕生理盐水冲洗腹腔，置管有效引流 

腹腔渗出液，术后早期肠内营养，应用质子泵抑制 

剂、生长抑素，可减少术后功能性胃排空障碍的发生。 

3．3 腹部术后 1周左右，患者肛门已排气，出现胃 

潴留症状，胃管引流量超过 800 ml／d，或胃管 已拔 

除，患者进流食后出现腹胀，溢出性呕吐大量胃内容 

物，体检胃振水音阳性，肠呜音减弱消失，应考虑术 

后功能性胃排空障碍可能，结合胃镜或泛影葡胺上 

消化道造影检查确诊，注意与术后早期炎性肠梗阻、 

吻合口等部位机械性梗阻相鉴别。机械性梗阻多在 

进食后即出现胃潴留症状，呕吐呈喷射状，泛影葡胺 

上消化道造影胃张力正常，纤维胃镜检查吻合口无明 

显水肿，胃蠕动明显，胃镜不易通过输人端或输出端。 

3．4 术后FDGE确诊后应积极行非手术治疗，给予 
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禁食 、胃肠减压、温盐水洗胃，尽早全胃肠外营养支 

持，维持水、电解质及酸碱平衡，逐渐恢复胃壁功能； 

注重疾病宣教，耐心解释功能性胃排空障碍原因、治 

疗效果及预后，给予针对性心理干预缓解患者负性 

情绪，使其树立信心，积极配合治疗，有利于促进胃 

功能恢复和预防胃排空障碍发生 。胃肠动力药 

物红霉素为胃动素受体激动剂，吗丁啉为多巴胺受 

体拮抗剂，埘食管、胃平滑肌促动力作用明显；西沙 

必利激活 5一羟色胺受体，促进乙酰胆碱释放，促进 

消化道平滑肌动力，对患者功能性胃排空障的恢复 

有促进作用；早期置鼻空肠管肠内营养支持，促使激 

素分泌、胃肠道功能恢复，保护肠黏膜屏障功能，防 

止肠道内细菌易位，可缩短功能性 胃排空障碍病 

程 ’ ，输注过程中患者出现上腹部饱胀等症状，应立 

即停止输注，并给予胃肠动力药物 ；鼓励适度活动， 

辅以足三里 、内关等穴位封闭、大黄承气汤应用，患者 

多于术后3～5周恢复，尽量避免手术治疗。本组 27 

例患者均经非手术治疗治愈，治疗时问 l1～32 d。 

综 卜所述，腹部术后功能性胃排空障碍为功能 

性疾病，非手术治疗大多数患者可治愈，应尽可能避 

免再次手术，临床应积极控制本病风险因素，减少术 

后功能性胃排空障碍的发生。 
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[摘要] 目的 探讨超声心动图在评估冠心病合并房颤患者左房功能 中的应用价值。方法 选取 

2012-09～2013-09该院收治的冠心病合并房颤患者 25例和冠心病合并窦性心率患者 22例分别作为房颤组 

和窦性心律组，取同期入院体检正常者20名作为对照组，均行彩色多普勒超声检查。分别采用常规超声心动 

图测量左房大小及左房容积，多普勒技术测量二尖瓣血流频谱、肺静脉血流频谱情况。结果 房颤组左房大 

小(LAD)、左房最大容积(LAVmax)、左房最小容积(LAVmin)分别为(43．26±2．81)mill、(41．61±2．63)ml、 

(20．12±1．53)ml，明显高于窦性心率组和对照组，其中对照组最低，差异有统计学意义(P<0．05)。房颤组 

和窦性心律组 E、E—VTI、A、A—VrrI、E／A均与对照组存在显著差异(P<0．05)，其中房颤组 E、E—VTI升高，窦性 

心律组降低；房颤组A、A—VTI降低，窦性心律组升高，差异有统计学意义(P<0．05)。与对照组比较，窦性心 

率组 Ar降低，差异有统计学意义(P<0．05)，但其他肺静脉血流频谱相关指标比较差异无统计学意义(P> 

0．05)。与对照组比较，房颤组 s、S-VTI、Ar降低，D峰、D—VTI升高，S／D<1，差异有统计学意义(P<0．05)。 

结论 超声心动图能够准确反映冠心病合并房颤患者左房功能。 

[关键词] 冠心病； 房颤； 超声心动图； 左房功能 


