
!临床研究!

食管癌术后胃瘫综合征
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例诊治的探讨
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摘
!

要"目的
!

探讨食管癌术后胃瘫综合征的诊断与治疗经验%方法
!

回顾性分析本院
$,,$

$

$,),

年诊治
$-

例食管癌术

后胃瘫综合征患者的临床资料%结果
!

$-

例患者均行纤维胃镜检查排除机械性梗阻!并常规行胃镜下幽门扩张和十二指肠营养

管置入!经胃肠减压'营养支持和促胃动力药物及中医中药等非手术治疗!平均
)@*/9

后胃肠功能恢复#合并肺部感染
$

例!颈部

吻合口瘘
)

例!无死亡病例%结论
!

食管癌术后常规上消化道造影有利于早期发现胃瘫综合征!其诊断须胃镜检查除外机械性梗

阻#治疗关键在于胃镜下幽门扩张和肠内营养支持!非手术治疗效果满意%

关键词"食管肿瘤#诊断#治疗#胃瘫综合征
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食管癌术后胃瘫综合征$
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&2''6

&是指食管

癌切除胃代食管术后发生的以胃排空障碍为特征的一系列胃

肠道功能紊乱综合征#临床上主要表现为非机械性梗阻性胃潴

留)

$,,$

$

$,),

年间#本院
/)8

例食管癌患者行手术切除后#

发生
&2''6$-

例#全部经胃镜检查除外机械性梗阻#经非手

术治疗效果满意#现报道如下)

?

!

资料与方法

?*?

!

一般资料
!

本组
$-

例#男
)@

例#女
8

例%年龄
-)

$

/<

岁#平均$

8-*$-_/*+$

&岁%胸上段食管癌
-

例#胸中段食管癌

))

例#胸下段食管癌
.

例)手术方式为!经颈*右胸*腹
-

切口

行食管癌切除#胃食管颈部吻合
-

例%经左胸行食管癌切除#胃

食管主动脉弓上吻合
.

例*弓下吻合
))

例)术中均未行幽门

成形或幽门肌切开术#术中常规放置鼻胃管于胃窦处供术后胃

肠减压#十二指肠营养管置入十二指肠远端或空肠近端供术后

早期肠内营养支持)术后病理诊断均为食管鳞状细胞癌)

-

例于术后
-

$

89

胃肠功能逐步恢复后胃肠减压引流量

反而逐渐增多#达
@,,KW

"

9

以上#胸片提示胸胃扩张#可见气

液平%

)8

例在术后
/

$

)+9

行上消化道造影时发现胃排空迟缓

或造影剂完全不能通过幽门部%

8

例造影未见明显异常#患者

于术后两周出院后感胸闷#进食后呕吐#再入院检查发现胸胃

扩张#再次造影提示造影剂通过幽门困难)

?*@

!

方法
!

所有患者一旦考虑
&2''6

后立即停止经口进食

并持续行胃肠减压和温生理盐水洗胃#经十二指肠营养管进行

肠内营养#肌内注射甲氧氯普胺或经营养管注入多潘立酮或胃

管注入红霉素#必要时辅以肠外营养支持和抗感染治疗)有
/

例患者经十二指肠营养管注入四磨汤促进胃肠功能恢复#

)$

例患者进行了针灸治疗)

$-

例患者均在术后两周行胃镜检

查#胃镜镜身均能通过幽门#

$

例通过困难者经活检孔置入引

导钢丝行球囊扩张后能顺利通过#将胃镜反复通过幽门部
-

$

8

次予以扩张#然后在胃镜引导下重新置入十二指肠营养管至

幽门下#置入胃管至胃内)

@

!

结
!!

果

$-

例经非手术治疗#均治愈)从诊断
&2''6

之日起#营

养管留置时间
))

$

-/9

#平均
)@*/9

)本组发生肺部感染
$

例#经抗感染治疗
8

$

)$9

治愈%发生颈部吻合口瘘
)

例#经更

换敷料
)-9

治愈%无死亡病例)

A

!

讨
!!

论

&2''6

的发生率国内外报道约
,*-Z

$

$$*,Z

'

)?$

(

#发病

机制不清楚)目前认为
&2''6

是多因素综合作用的结果#包

括迷走神经干切断后胃失神经支配#手术导致交感神经激活#

抑制胃肠活动'

-

(

%手术时损伤胃底的
6F

=

FH

间质细胞$

V66

&被

认为是导致
&2''6

的电生理基础'

+

(

%胃代食管术后幽门的水

肿*牵拉成角和束带压迫也是导致
&2''6

的原因之一'

8

(

)

&2''6

的临床症状不易早期出现#常在恢复经口进食后

才逐渐出现胸闷*呕吐等症状)

^

线胸片及胃肠道造影是一种

简便易行*对患者刺激小的检查方法#可作为常规筛查)本组

患者出院前常规进行上消化道造影检查#发现
)8

例无明显临

床症状的胃瘫#占全组病例
<,Z

以上#经进一步胃镜检查确诊

和治疗后得以顺利恢复)胃镜对
&2''6

有确诊价值#能够排

除需及时手术治疗的机械性梗阻#但考虑到胃镜有可能损伤吻

合口#所以应由经验丰富的内镜医师在术后两周进行为宜)在

,@--

重庆医学
$,))

年
))

月第
+,

卷第
--

期



上消化道造影提示胃排空延迟或造影剂完全不能通过幽门时

应考虑
&2''6

#先采用胃肠减压*药物和针灸促胃肠动力#进

行肠内营养对症支持治疗#待术后两周进一步行胃镜检查#如

胃镜不能通过或无法找到幽门多提示机械性梗阻#需手术治

疗%若胃镜通过不畅#则可进一步行幽门扩张#胃镜能够顺利通

过幽门部是诊断
&2''6

的重要依据'

<

(

)

&2''6

的发生是原发性胃动力不足和幽门部梗阻相互作

用的结果)人们为预防
&2''6

进行了较多的手术改良#如保

留迷走神经的食管切除术'

/

(

#管形胃代食管'

@

(

#术后充分*有效

的胃肠减压和早期应用促胃动力药物#避免应用抑制胃肠功能

恢复药物等均有一定促进胃排空的效果)较多文献报道采用

术中幽门处肌内注射卡尼汀*幽门扩张*幽门肌切断*幽门肌切

开或幽门成形术来减少幽门梗阻取得了一定效果'

.?)$

(

#但有研

究表明这些方法并不能预防或减少
&2''6

#反而增加了术后

胆汁反流的风险'

)-

(

#因此关于是否需术中对幽门部进行干预

仍未达成共识)本组所有患者均未行幽门成形术#术后

&2''6

发病率并未明显升高)

&2''6

的治疗仍是针对促进

胃动力和减轻幽门梗阻进行#促进胃排空的药物$包括甲氧氯

普胺*多潘立酮*红霉素&及物理刺激$包括针灸*胃内电刺激&

均有一定促进胃动力恢复的治疗作用'

)+

(

#但效果仍欠佳#仅作

为辅助治疗手段)针对幽门梗阻于幽门处肌内注射卡尼汀*幽

门扩张的对症治疗效果明显'

)8?)<

(

#仍是目前治疗
&2''6

的主

要手段)本组患者常规行胃镜下幽门扩张效果明显)

&2''6

是食管癌术后的常见并发症之一#目前尚无标准

的诊治方法)结合本组病例的治疗经验#作者认为采取综合措

施有助于防治
&2''6

!$

)

&术中操作轻柔#避免过度牵拉或挤

压胃壁%不必常规对幽门部进行干预#减少术后幽门水肿)$

$

&

术中常规放置胃管与鼻肠营养管#术后早期既可进行充分的胃

肠减压#又可通过营养管早期开始肠内营养#有利于促进胃肠

功能的早期恢复)$

-

&术后
)

$

$

周常规进行上消化道造影有

助于早期发现无明显临床症状的
&2''6

#便于早期治疗*减少

并发症)$

+

&拟诊
&2''6

患者需进一步行胃镜检查除外机械

性梗阻)

参考文献"

'

)

( 蔡华荣#张在空#羽平#等
*)@

例食管*贲门癌术后胸胃排

空障碍的诊治体会'

a

(

*

重庆医学#

$,,.

#

-@

$

8

&!

8/<?8/.*

'

$

(

WF>JD;S

#

PCPCHBFX

#

S:"(C60

#

CDFH*SF>F

E

CKC>D:#9C?

HF

M

C9

E

F(D";ICK

Q

D

M

;>

E

F#DC"C(:

Q

GF

E

CID:K

M

N;DGC>9:?

(I:

Q

;ILFHH::>9;HFDFD;:>:#DGC

QM

H:"J(

'

a

(

*%>>AG:"FI

2J"

E

#

$,))

#

.)

$

+

&!

),).?),$+*

'

-

(

W;B;>

E

(D:>'3

#

XF((F":'Xa"*X:(D:

Q

C"FD;BC;HCJ(

'

a

(

*

P;

E

P;

E

2I;

#

)..,

#

-8

$

)

&!

)$)?)-$*

'

+

(

1"9p

E

A*V>DC"(D;D;FHICHH(:#6F

=

FH;>9;FLCD;I

E

F(D":C>DC"?

:

Q

FDG

M

'

a

(

*!CJ":

E

F(D":C>DC":HS:D;H

#

$,,@

#

$,

$

)

&!

@?)@*

'

8

( 林建生#林杰成#肖军#等
*

食管癌三野手术后胸胃排空障

碍
+$

例临床分析'

a

(

*

现代肿瘤医学#

$,,<

#

)+

$

),

&!

)$/)?

)$/$*

'

<

( 韩兴鹏#张逊
*

食管癌切除术后胃排空障碍的诊断与治疗

'

a

(

*

中国中西医结合急救杂志#

$,,.

#

)<

$

$

&!

)$/?)$@*

'

/

(

XC

M

"C6&

#

PCSCC(DC"20

#

0;UUCDD:6

#

CDFH*5F

E

FH?(

Q

F";>

E

C(:

Q

GF

E

CID:K

M

!

DGC;9CFH:

Q

C"FD;:>#:";>D"FKJI:(FHF9C?

>:IF"I;>:KFF>9LF""CDDN;DGG;

E

G?

E

"F9C9

M

(

Q

HF(;F

'

a

(

*

%>>2J"

E

#

$,,/

#

$+<

$

+

&!

</)?</+*

'

@

(

TCKCHKF>c%

#

AFFD6c

#

2H:"(a7

#

CDFH*PCHF

M

C9

Q

:(D:?

Q

C"FD;BCCK

Q

D

M

;>

E

F#DC"C(:

Q

GF

E

CFH"C(CID;:>;(9C

Q

C>9C>D

:>DGC(;UC:#DGC

E

F(D";I(JL(D;DJDC

'

a

(

*a%K6:HH2J"

E

#

)..8

#

)@,

$

+

&!

+<)?+<+*

'

.

(

SF"D;>aA

#

7C9C";I:a%

#

SIfCHBC

M

%%

#

CDFH*X"CBC>D;:>

:#9CHF

M

C9

E

F(D";ICK

Q

D

M

;>

E

F#DC"C(:

Q

GF

E

CID:K

M

!

F(;>

E

HC

IC>DC"O(CR

Q

C";C>ICN;DGL:DJH;>JKD:R;>

'

a

(

*%>>AG:"FI

2J"

E

#

$,,.

#

@/

$

<

&!

)/)-?)/)+*

'

),

(

WF>JD;S

#

9CPCHBFX'

#

c";

E

GD6P

#

CDFH*X:(D?C(:

Q

GF

E

CI?

D:K

ME

F(D";I:JDHCD:L(D"JID;:>

!

":HC:#

QM

H:":K

M

:D:K

M

F>9KF>F

E

CKC>DN;DGC>9:(I:

Q

;I

QM

H:";I9;HFDFD;:>

'

a

(

*

'J"a6F"9;:DG:"FI2J"

E

#

$,,/

#

-)

$

$

&!

)+.?)8-*

'

))

(

PC>

E

T

#

AF>ie

#

a;F>

E

e&

#

CDFH*X"CBC>D;:>:#CF"H

M

9C?

HF

M

C9

E

F(D";ICK

Q

D

M

;>

E

F#DC"G;

E

G?HCBCHC(:

Q

GF

E

:

E

F(D":(?

D:K

M

L

MQM

H:";I9;

E

;DFH#"FIDJ"C

'

a

(

*c:"H9a2J"

E

#

$,),

#

-+

$

)$

&!

$@-/?$@+-*

'

)$

(

XFHKC(P

#

cC;H;>

E

G:##S

#

6:H:KL:?TC>̀ KF>>S

#

CDFH*

'##CID:#

QM

H:";I9"F;>F

E

C

Q

":IC9J"C(:>

E

F(D";I

Q

F((F

E

C

F>9L;HC"C#HJRF#DC"C(:

Q

GF

E

CID:K

M

N;DG

E

F(D";II:>9J;D

"CI:>(D"JID;:>

'

a

(

*WF>

E
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