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%%%%%%%%我院自 1999年 1 月至 2003 年 12 月收治 6 例胃空肠

吻合术后输入段梗阻病例，效果满意。 现分析如下：

1%%%%临床资料

1.1%%%%一般资料 本组 6例：男 5例，女 1例；年龄 30岁至 73

岁，其中 50岁以上 3例；农民 4例，工人 2例。

1.2%%%%临床特征 （1）症状：首发症状为上腹痛，阵发性加剧。

呕吐频繁 4例，恶心 2例，呕吐胆汁样液体 2例，伴腰背痛 2

例。均无排便及肛门排气。（2）体征：均无发热，休克者 3例。

腹部体征为中上腹隆起，上腹部手术疤痕。 触及中上腹部包

块 3例，上腹部压痛 3例，腹肌紧张满腹压痛反跳痛 2例；肠

鸣音亢进 3例，肠鸣音消失 3例。（3）发病诱因：发病前暴饮

暴食 3例，过度疲劳伴精神紧张 1例，剧烈活动 1例，患“感

冒” 1例。（4）既经史本组 6例为毕Ⅱ式胃大部切除术后（入

院记录追问病史对前次术式不详有 2例，为本次手术探查后

证实），胃溃疡 2 例，十二指肠溃疡 4 例；手术史最长者 23

年，最短为 1年；有反复发作上腹部痛史 1例。

1.3%%%%辅助检查 （1） 血常规 WBC升高 4例， 其中 1 例

23.1×109%/L；RBC下降 3例，1例 2.11×1012/L。 （2）血尿淀粉

酶升高 1例，血淀粉酶 500U/dl，尿淀粉酶 1200U/dl（somogyi

法）。（3）血钙下降 1例 1.9mmol/L。（4）腹部 X线检查见孤

立、突出胀大的肠袢 3例。（5）B超探示胰腺肿大 1例，坐立

探示肠管扩张上腹部气液 3例，1例巨大中上腹液性暗区。

（6）腹腔穿刺血性 2例，脓性 1例。

1.4%%%%治疗， 全部患者予手术探查。 均见输入段空肠梗阻、扩

张、充气积液。 绞窄坏死 3例，其中 1例伴十二指肠坏死，腹

腔内脓血性液 1600mL。 空肠输入段过长约 40cm%1例，treitz

韧带过于偏左 2例。 行输入袢空肠部分切除、全切除 3例，置

管行胆肠液外引流 3例。予空肠 Roux-en-y吻合术 5例，输入

输出段侧侧吻合 1例。 本组病例均治愈，随访 1年无复发。

2%%%%讨论

2.1%%%%病因 本组病例均为毕Ⅱ式胃切除术后远期并发症[1]，

胃与空肠的吻合改变了其解剖结构及生理功能，出现输入段

梗阻可由多种因素引起。 暴饮暴食或其它刺激可作为起病的

诱因，本组 2例 treitz韧带过于偏左，输入段过长 1例亦为发

病的解剖因素。 更主要笔者认为毕Ⅱ式胃切除引起解剖生理

改变，胆胰十二指肠液通过输入段空肠进入胃，胃酸、胃液直

接进入空肠， 胃和空肠均要承受不合生理的酸碱环境压力，

使胃肠的粘液、 粘膜屏障受到破坏出现近段空肠理化炎症，

在不同因素的作用下发生吻合口梗阻、绞窄、坏疽，甚至波及

十二指肠坏死。

2.2%%%%诊断 上腹痛、呕吐、上腹部包块病人，当追问既往有毕

Ⅱ式胃切除史，应想到本病症；X线、B超、腹腔穿刺等辅助

检查对本病诊断可提供佐证。 值得重视的是要鉴别原发性胰

腺炎。 本组有病例淀粉酶高、胰腺肿大可为空肠近段梗阻，十

二指肠内压增高，十二脂肠乳头水肿，壶腹部括约肌痉挛，胆

胰返流导致[2~3]。

2.3%%%%预防 输入段梗阻的预防，显而易见鼓励作毕Ⅰ式胃大

部切除术。估计术中吻合口张力过大，宜作胃空肠 Roux-en-Y

吻合加作两侧的迷走神经干切断[4]或毕Ⅱ式胃空肠吻合加作

输入输出段侧吻合，术后避免暴饮暴食，剧烈活动，精神紧张

等不利因素刺激对预防输入段梗阻有一定效果。

2.4%%%%手术方式探讨 本病症手术指征明确，均须探查。 输入

段空肠梗阻的手术方式视病理变化而论。 1例近段空肠全程

坏死伴十二指肠部分坏死，我们将全部坏死空肠及十二指肠

部分切除，切除后远端（即原胃空肠吻合口之近端）闭合，切

除后近端（即十二指肠水平部为输出口） 与远段空肠作

Rounx-en-Y吻合术。 十二脂肠空肠吻合时，应提倡从空肠段

放置 -24Fr/Ch引流管直达十二指肠降部作胆胰十二指肠液

外引流减压，利于手术操作及术后功能恢复和肠道吻合口愈

合。 2例输入段空肠坏死均行类似的 Roux-en-Y吻合并置管

外引流，其中 1例为空肠十二指肠端侧吻合术。2例输入段梗

阻无坏疽者行 Roux-en-Y吻合，另 1例输入段输出段侧侧吻

合。 笔者认为手术原则是清除病灶，内外引流，解除梗阻，恢

复通道，建立符合生理的解剖结构。
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