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食管癌是常见恶性肿瘤之一!近年来我国食管

癌患者人数呈逐年上升趋势!食管癌根治术是目前

治疗食管癌常用的方法!术后并发症较多!胃瘫综

合征是其常见并发症之一 $

#

%

!术后胃瘫综合征是发

生于食管癌术后的一种胃功能性排空障碍!临床主

要表现为因胃蠕动无力或消失& 胃运动障碍或胃排

空延迟等造成的胃内潴留&饱胀&恶心等不适症状!

食管癌术后胃瘫综合征为多因素相互作用的结果$

!

%

'

!55#

年
#

月至
!5#&

年
#!

月建德市第一人民医院

实施食管癌手术患者
/85

例!其中发生术后胃瘫综

合征共
85

例( 本文对食管癌术后胃瘫综合征发病

的危险因素进行分析!并探讨预防对策(

#

资料与方法

!"!

一般资料

胃瘫综合征患者
85

例! 男性
!!

例! 女性
#/

例!年龄
8!M/&

岁!平均年龄
&!N5&"#5N#8

岁!术后

$M#5I

肠道功能恢复后拔除胃管! 进流质饮食或由

流质向半流质过渡时出现胸闷&气促&恶心&呕吐!置

胃管行胃肠减压后症状缓解!每天胃液引流
$!5#

# '85+.

!平均
# 5%'N%8"##'N%8+.

(腹部无明显压痛!

胃内可闻及振水音!肠鸣音明显减弱或消失(胸部
O

线片示可见胸胃扩张! 上消化道造影显示造影剂于

幽门处被阻断!胸胃蠕动微弱或蠕动波消失( 行胃镜

检查见胃扩张!胃液潴留!胃蠕动弱或无蠕动!吻合

口&胃壁充血水肿!胃镜能顺利通过吻合口!经过幽门

进入十二指肠( 符合胃瘫综合征的相关诊断标准$

%

%

(

!"#

方 法

食管癌术后发生胃瘫综合征
85

例作为观察组!

按
#$#

比例选择
85

例食管癌术后未发生胃瘫综合

征患者作为对照组"对照病例选择的方法)将食管癌

手术患者按住院号排序! 选择胃瘫综合征组顺位的

下一例*!根据临床观察及文献报道!选择下列可能

影响术后胃瘫发生的因素!包括患者手术前+年龄大

小,性别构成&体质量指数&白蛋白水平&焦虑评分
!

#8

&血糖水平*&手术中"切口长度&手术方式&手术创

伤因素&术中失血量&手术时间*&手术后"镇痛泵使

用情况&平均日补液量*等(

!"$

统计学处理

采用
HEHH#'N5

统计学软件处理数据!计数资料

摘 要!$目的% 探讨食管癌患者术后胃瘫综合征发病相关因素及预防对策( $方法% 食管癌术后发
生胃瘫综合征

85

例作为观察组! 按
#$#

比例选择
85

例食管癌术后未发生胃瘫综合征患者作为对
照组!比较两组患者各项指标的差异( $结果% 单因素分析显示年龄&体质指数&白蛋白水平&焦虑评
分&血糖水平&手术方式&手术操作

P

胃游离不充分!吻合时张力过大&膈胃固定过松或缝线脱落等
Q

&

术中失血量&手术时间&镇痛泵使用情况与胃瘫综合征的发生有关"

E%"2"'

*!而性别&切口长度&平
均日补液量与胃瘫综合征的发生无关"

E&"2"'

*(

R4A-<C-3

回归法分析结果显示胃瘫综合征的独立影
响因素)焦虑评分

!)8PSTU82"(

!

('VJ>

)

)2!!#!%2!$Q

&手术不当
PSTU%2$$

!

('VJ>

)

)28)#!82(8Q

&手术
时间长"

STU%2%'

!

('VJ>

)

)2"!#)/2%8 Q

&白蛋白水平低
PSTU!2(&

!

('VJ>

)

)2))#)$2%"Q

( $结论% 食管癌
术后胃瘫综合征影响因素复杂!应实施心理支持&合理手术&缩短手术时间&营养支持以减少胃瘫综
合征的发生(

主题词!食管癌-胃瘫综合征-危险因素-预防措施
中图分类号!
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'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

4)=5(>2 >2,3)*23 ?@ ! !

!

A 4BCDEF/GH

I02 35(*2 (. ,+J12=7 $;K% 9;!% D;9$ ";""% L;"DC9;!!"!%;!$H

4M2*,=1N2 M*(52O)*2 &;E& 9;P$ 9K;!! K;KK! %;$$C9;L9"!L;DLH

4M2*,=1(+ =1>2 E;DE K;DP D;%P K;K%% %;%EC9;K!"9P;%LH

Q-R)>1+ -2N2-3 E;%L K;DL $;99 K;K!& !;D&C9;99"9$;%KH

Q62 S";P$ ";PD &;9P ";LL$ ";DEC";!D"%;!LH

T>G S";"$ ";%% 9;%! ";EL& ";D"C";L""!;&PH

T-((O 3)6,* -2N2- S";E" ";E& !;L! ";!%P ";&LC";%&"9;DDH

U(O)3 (M2*,+O1 S";P$ ";9P 9;$& ";!&L ";PPC";DE"9;E$H

<=*(M2*,=1N2 R-((O -(33 S";!% ";"P L;LE ";9$" ";P%C";E$"!;!EH

4M2*,=1N2 =1>2 S";LL ";EL !;&9 ";!E& ";%PC9;%!"%;!EH

I02 )32 (. ,+,-6231, M)>M S";!P ";%% 9;P& ";L$" ";PLC";9P"!;!PH

的比较采用
!

! 检验!计量资料的比较采用
=

检验!多

因素分析采用非条件
V(613=15

回归法!

AWK;KE

为差

异有统计学意义"

!

结 果

!"#

食管癌术后胃瘫综合征影响因素单因素分析

PLK

例患者均顺利完成手术! 发生胃瘫综合征

LK

例! 发生率为
L;$&#CLKXPL"H

" 单因素分析显示

年龄#体质指数#白蛋白水平#焦虑评分#血糖水平#

手术方式#手术操作
C

胃游离不充分!吻合时张力过

大#膈胃固定过松或缝线脱落等
H

#术中失血量#手术

时间# 镇痛泵使用情况与胃瘫综合征的发生有关

$

A$";"E

%!而性别#切口长度#平均日补液量与胃瘫

综合 征 的 发 生 无 关 $

A%

";"E

%!详见
I,R-2 9

"

!"!

食管癌术后胃瘫综合

征影响因素
V(613=15

回归

分析

以胃瘫综合征为应变

量! 有显著性差异变量作

为自变量赋值后进行
V(&

613=15

回归法分析! 结果显

示胃瘫综合征独立影响因

素 & 焦虑评分
!9L C4BY

L;"D

!

DEF/G

&

9;!!"!%;!$H

#手

术不当
C4BY%;$$

!

DEF/G

&

9;L9 "!L;DLH

# 手术时间长

$

4B Y%;%E

!

DEF /G

&

9;"! "

9P;%L H

# 白 蛋 白 水 平 低

C4B Y!;D&

!

DEF /G

&

9;99 "

9$;%"H

!具体见
I,R-2 !

"

%

讨 论

从生理角度来看!食管

癌术后消化道内环境突然

发生变化 '

LZ&

(

&胃迷走神经

损伤#胃解剖结构改变#胃

肠交感神经兴奋性增强#胃

肠肽类激素分泌功能改变#

胃电起搏点和正常电生理活动被破坏#术后胸腔胃

在负压的胸腔内与处于正压的胃窦部之间形成压

力梯度使胃体膨胀#广泛淋巴结清扫破坏了残胃的

血液循环和淋巴循环" 消化道内环境的这些改变使

食管癌术后均存在不同程度的胃动力改变!患者胃

肠运动神经和体液需要进行一系列调节以适应新

的内环境!经过适应过程胃动力障碍大部分为一过

性和自限性'

$

(

!但有少数病例!由于多种因素的影响

引起胃排空障碍加重和失控!诱发或加重功能性胃

排空障碍!从而导致胃瘫综合征的发生'

P

(

" 本文结果

显示引起胃瘫综合征的因素很多! 个体化差异较

大!是多因素综合的结果&

"

精神
S

神经因素
C4BY

L;KD

!

DEF/G

&

9;!!"!%;!$H

!如果患者对病情和手术预

后顾虑重重!精神处于高度紧张及恐惧状态!可引

$%&'( ) *+,-'( .%/012 %,%'34+4 1. 5140462-+/%' -%40215%2(4+4 43,7218( +, 5%0+(,04 9+0:

(415:%-(%' /%2/+,18%

[,5=(* 4R32*N,=1(+ 6*()M /(+=*(- 6*()M !=X!

!

A

A*2(M2*,=1N2 .,5=(*3

Q62 C72,*3H &&;99'9K;!! &K;KP'D;DP %;9L K;K!!

\2+O2* CU,-2X[2>,-2H !!X9P !%X9$ K;!E K;9L%

Q-R)>1+$%E;K6XVCFH !PC$E;KKH 9&CLK;KKH D;!% K;K9P

TUGC]6X>

!

H !&;$&'K;D$ !L;KE'9;KL %;KD K;K!K

I02 35(*2 (. ,+J12=7!9LCFH 9LC%E;KKH &C9E;KKH E;L$ K;K%9

T-((O 3)6,* -2N2-C>>(-XVH $;%L'9;!! &;!&'K;P$ %;K% K;K9D

G+=*,(M2*,=1N2 .,5=(*3

/)= -2+6=0C5>H 9$;LK'!;9! 9&;D!'!;KD K;LE K;!PL

/2*N15,- ,+,3=(>(3CFH 9&CLK;KKH $C9$;EKH $;LD K;K9!

4M2*,=1N2 M*(52O)*2 CFH &C9E;KKH 9C!;EKH L;KL K;K%E

G+=*(M2*,=1N2 R-((O -(33C>-H D!K;!E'!!L;!P $E&;KD'9P&;!& $;K$ K;KK$

4M2*,=1N2 =1>2C!L0HCFH 9PCLE;KKH 9KC!E;KKH E;%! K;K9K

A(3=(M2*,=1N2 .,5=(*3

?2-.&5(+=*(- A/Q CFH DC!!;EKH !CE;KKH L;!$ K;K9P

I02 ,N2*,62 O,1-7 ,>()+= (. .-)1O C>-H !E$!;%$'!EL;LD !EE$;KD'!9P;LE K;!% K;%KE

$%&'( ! ;1-+40+/ 2(-2(44+1, %,%'34+4 1. 5140462-+/%' -%40215%2(4+4 43,7218(

+, 5%0+(,04 9+0: (415:%-(%' /%2/+,18%
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起植物神经功能紊乱! 胃肠反射性抑制延长呈无张

力状态"

'

#

!导致胃肠排空延迟$

!

手术创伤因素"不

当
()*+%,$$

!

'-./0

%

#,1#!!1,'12

#%手术中胃游离不

充分!吻合时张力过大&胃窦幽门处的粘连带未彻底

松解&膈胃固定过松或缝线脱落!胃呈舒张状态!致

使胃动力下降 "

#3

#

$

"

手术时间% 手术操作时间长

'

)*+%,%-

!

'-./0

%

4,3!!45,%12

!脏器暴露过久!手术

创伤也较大!胃壁组织挫伤可引起胃壁及腹膜炎症(

水肿(粘连等!造成术后应激程度加重!从而影响其

动力!极易导致胃排空障碍"

44

#

)

#

患者的基础疾病情

况是关系到术后是否发生胃功能性排空障碍的重要

因素* 低蛋白血症等情况!可以引起术后吻合口瘘+

吻合口水肿!产生局限性运动功能障碍!如本组的白

蛋白水平低
()*+!,'&

,*

食管癌术后胃瘫综合征胸胃膨胀可导致肺不

张(肺部感染(呼吸功能障碍!严重者可导致吻合口

裂开!甚至胸胃穿孔!给患者造成巨大的精神压力和

经济负担!术后的康复和生活质量受到严重影响"

4!

#

!

胃排空障碍是原发性胃动力不足和幽门部梗阻相互

作用的结果!在症状出现之前可以有目的进行预防%

评估功能性胃排空障碍危险因素! 将术后胃排空障

碍的高危人群作为重点评估对象!制定合理(详细计

划!最大程度降低功能性胃排空障碍的发生%

$

心理

支持%向患者介绍食管癌疾病的基本知识(围手术期

的注意事项等!帮助患者树立自信心!耐心为患者讲

解胃排空障碍的原因(因素以及预防措施等!尽可能

消除患者紧张(恐惧的心理!积极配合治疗!使患者

获得全方位心理支持! 使潜在的积极因素和对健康

的渴望被唤醒和激发!改善胃肠功能"

4%

#

*

!

选择合适

手术方式&操作轻柔!尽量减少对胃壁组织的损伤!

胃充分分离以减少吻合口张力&重建食管裂孔时!注

意胃体位置!术中不需要对幽门部进行干预!吻合完

毕将胃壁与纵隔胸膜固定"

4%

#

*

"

缩短手术时间%完善

术前准备提高患者手术耐受力& 手术相关人员紧密

配合!缩短手术时间*

#

营养支持%对患者的营养状

态进行评估!是重要的预防及治疗措施之一"

41

#

!早期

行完全胃肠外营养!即完全静脉营养'

678

,!

687

能

抑制消化液的分泌! 从而使胃肠道得到充分的休息!

使胃壁功能恢复&也可对患者开展空肠置管肠内营养

(982

支持!起到营养支持充分"

#-

#

* 在病情允许的情况

下!术后早期下床活动!加速肠蠕动功能的恢复*
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