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残胃病变与胆汁反流及幽门螺杆菌感染相关性临床研究
刘逸群

（江西省横峰县中医院 横峰 334300）

摘要：目的：分析残胃病变与胆汁反流及幽门螺杆菌感染的相关性。 方法：对 48 例残胃病变的临床资料进行分组研究。 结果：
48 例残胃病变中 HP 阳性者 17 例，感染率 35.4%。 伴胆汁反流组 HP 感染率 14.3%，不伴胆汁反流组 HP 感染率 65.0%，两组间差
异性显著（P%<0.05）。 术后 5 年内组 HP 感染率 20.0%，术后 5 年以上组 61.1%，两组间差异性显著（P <0.05）。 毕氏Ⅰ式术后 16 例，
胆汁反流率 25.0%，毕氏Ⅱ式术后 32 例，胆汁反流率 75.0%，两组比较有显著差异（P <0.05）。 结论：胆汁反流及 HP 感染是残胃病
变的重要因素，HP 感染可能是毕氏Ⅰ式术后残胃病变的主要病因，而胆汁反流是毕氏Ⅱ式术后残胃病变的主要因素。
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%%%%%%%%胃大部分切除后的残胃常发生残胃炎、吻合口
炎，甚至发展成残胃癌。 残胃病变除与胆汁反流有
关外，HP感染也是重要因素。 我院对 48例残胃病
变的患者进行临床检测分析，以探讨残胃病变与胆
汁反流及幽门螺杆菌感染关系，并指导临床治疗。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 48例均为胃大部分切除术后
的病例，其中男 38例，女 10例；年龄 21~65 岁，平
均年龄（38±5）岁。 全部病例均因消化性溃疡出血
或穿孔而行胃大部分切除术。 行毕氏Ⅰ式 16%例，毕
氏Ⅱ式 32例；术后时间为 8个月 ~6 年，平均 2.36
年，其中 5年内 30例，5年以上 18例；术后发生残
胃炎及吻合口炎 36例，残胃及吻合口溃疡 9例，残
胃癌 3例。
1.2%%%%诊断标准 残胃炎、吻合口炎：残胃和（或）吻
合口黏膜充血、水肿、糜烂，触之易出血，结节状增
生。 吻合口溃疡、残胃癌：符合消化性溃疡或胃癌诊
断标准，结合胃镜和病理检查结果。 胆汁反流：胃镜
下见残胃腔内大量胆汁存留，或见黄色泡沫状胆汁
由肠腔涌入胃内， 残胃和吻合口黏膜充血显著，黏
膜发红。
1.3%%%%临床症状 上腹部烧灼感，胀痛，反酸，恶心，
呕吐，呕血，黑便，纳差，消瘦。 48例均经电子胃镜复
查及病理切片检查。
1.4%%%%检查方法 所有病例均采用电子胃镜检查，检
查过程中注意残胃黏膜变化。在距吻合口 2~3cm处
取残胃大小弯处黏膜各 1块标本，1块做快速尿素
酶试验，另一块送病理学及 Giemsa组织学检查，其
中任一项阳性均认为 HP感染。 同时吻合口处黏膜
取 2块标本，送病理学检查。
1.5%%%%统计学处理 用卡方检验，P%<0.05 为差异有
显著性。
2%%%%结果
2.1%%%%残胃病变与 HP 感染的关系 48例残胃病变
中 HP阳性者 17例，阳性率 35.4%，其中残胃炎及

吻合口炎 HP阳性率 27.8%(10/36)， 残胃及吻合口
溃疡 HP 阳性率 55.6%(5/9)， 残胃癌 HP 阳性率
66.7%(2/3)。 前者与后二者比较有显著差异（P%<%
0.05），提示 HP感染可加重残胃炎的炎症程度，促
进溃疡的形成或复发，甚至可致残胃癌变。
2.2%%%%手术方式与胆汁反流、HP 感染的关系 胆汁
反流共 28例。 48例残胃病变中毕氏Ⅰ式术后 16
例，胆汁反流率 25.0%(4/16)，毕氏Ⅱ式术后 32例，
胆汁反流率 75.0%(24/32)， 两组比较有显著差异（P%
<0.05）。 残胃病变中残胃炎及吻合口炎胆汁反流率
58.3%（21/36）， 残胃及吻合口溃疡胆汁反流率
55.6%(5/9)，残胃癌胆汁反流率 66.7%(2/3)。 胆汁反
流组 HP感染率 14.3%(%4/28%)，无胆汁反流组 HP阳
性检出率 65.0%(13/20)。 术后 5年内组 HP感染率
20.0%(6/30)，术后 5年以上组 61.1%(11/18)，两组间
差异性显著,有统计学意义（P%<0.05）。提示胆汁反流
在毕氏Ⅱ式术后较毕氏Ⅰ式容易发生，且随着术后
时间延长越容易发生, 胆汁反流可能是毕氏Ⅱ式术
后残胃炎的主要病因， 而伴胆汁反流者 HP感染率
明显降低。
3%%%%讨论

胃大部分切除术后残胃病变发生比较多见，术
后残胃炎及吻合口炎发病率可达 95.0%[1]。本组病例
发生率亦较高，达 75.0%（36/48）。现已明确 HP感染
与慢性胃炎、溃疡病、胃癌及胃 MALT淋巴瘤发病
密切相关，在全球范围内有一半人口感染 HP[2]。 目
前认为残胃病变的发生与胆汁反流及 HP感染有密
切关系，文献报道残胃的 HP感染在 25%~71%之间
[3]。 而本组 HP感染率为 35.4%，较自然人群感染率
低， 引起 HP感染率低的原因可能是因为手术切除
了 HP的主要定植部位———胃窦， 并影响幽门及其
支配神经，破坏了幽门、胃窦以及十二指肠的正常
生理功能， 导致胃排空延迟及胃肠道逆蠕动增加。
反流液中胆汁酸在非离子化亲脂状态下能进入黏
膜细胞，并在那里积聚，引起细胞膜及其紧密连接
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的损伤[4]，破坏了胃黏膜屏障，同样也可破坏 HP的
细胞膜，产生抑制和杀灭作用[5]。

残胃不同手术方式引起胆汁反流及 HP感染率
差异很大，本组病例中毕氏Ⅰ式术后 16例，胆汁反
流率 25.0%， 毕氏Ⅱ式术后 32 例， 胆汁反流率
75.0%；伴胆汁反流组 HP感染率 14.3%，不伴胆汁反
流组 HP阳性率 65.0%， 两组间差异性显著（P%<%
0.05）。 原因可能是：（1）反流的胆汁提高残胃内 pH，
不利于 HP的生存；（2） 反流的胆汁损伤胃黏膜，并
破坏 HP细胞膜；（3）胆汁酸可抑制 HP的生长。

综上所述， 胆汁反流及 HP感染是残胃病变的
重要因素，残胃 HP感染与胆汁反流有明显相关性。

HP感染可能是毕氏Ⅰ式术后残胃的主要病因，而
胆汁反流是毕氏Ⅱ式术后残胃病变的主要因素。 毕
氏Ⅱ式术后较毕氏Ⅰ式术后胆汁反流发生率高，伴
胆汁反流者 HP感染率明显降低。
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中西医结合治疗糖尿病周围神经病变 30例临床观察
徐红梅 滕涛

（山东省泰安市中医医院 泰安 271000）

摘要：目的：观察中西医结合对糖尿病周围神经病变的治疗效果。方法:在基础降糖的前提下，将临床诊断为糖尿病周围神经病
变的 60 例患者随机分为两组，其中对照组 30 例，予弥可保肌注；治疗组 30 例，予弥可保肌注，并给予中药活血通络合剂；两组均
以 1 个月为 1 个疗程，连用 2 个疗程。 结果：经临床观察，治疗组在改善临床症状、提高神经传导速度方面均优于对照组（P%<0.05）。
结论:中西医结合治疗糖尿病周围神经病变的疗效优于单纯西药治疗。
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%%%%%%%%糖尿病周围神经病变是严重影响糖尿病患者
身体健康最常见的慢性并发症之一。 近年来，随着
糖尿病发病率的急剧升高，糖尿病周围神经病变的
发病率也呈明显上升趋势[1]。 本病病情复杂，痛苦较
大，严重影响患者的生活质量。 目前对糖尿病周围
神经病变的治疗虽然有降糖、B族维生素营养神经、
改善微循环等综合治疗方案， 但疗效仍不够满意。
笔者于 2007年 3月 ~2009年 3月运用活血通络合
剂合并弥可保治疗糖尿病周围神经病变 30 例，疗
效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60例均为泰安市中医医院内分泌
科门诊及住院患者， 随机分为治疗组 30例与对照
组 30例。 治疗组男 17例， 女 13例； 年龄 33~67
（50.73±7.54）岁；病程 3~20(8.55±2.17)%年。 对照组
男 14例，女 16例；年龄 31~65(48.57±7.33)岁；病程
3~21(8.63±3.14)%年。 两组病例一般资料比较，无显
著差异(P%>0.05)，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 全部符合 1999年 WHO制定的糖
尿病诊断标准，确诊为 2型糖尿病。 糖尿病周围神
经病变诊断标准(参考 1993年上海全国糖尿病慢性
并发症专题会议糖尿病周围神经病变的诊断标准)：

（1）糖尿病病史；（2）两肢呈对称性感觉障碍、麻木
刺痛、烧灼痛、腿痉痛、痛温觉减弱、触觉异常、腱反
射减退；（3）运动障碍主要表现为肢软乏力，手、足
肌肉麻痹或萎缩；（4）神经传导速度测定：运动神经
传导速度(MNCV)及感觉神经传导速度(SNCV)均显
著减慢。
1.3%%%%治疗方法 基础治疗：所有患者采用糖尿病饮
食和合理的体育锻炼，口服降糖药物或给予胰岛素
治疗以控制血糖。 对照组在基础治疗基础上予弥可
保注射液 0.5mg肌注,每日 1次。治疗组在基础治疗
基础上予弥可保注射液 0.5mg肌注， 每日 1次，并
给予中药活血通络合剂（熟地、当归、赤芍、鸡血藤、
川芎、丹参、水蛭、全蝎、黄芪、桑枝、牛膝等）每次
200mL，每日 2次。 两组均以 1个月为 1个疗程，连
服 2个疗程。
1.4%%%%观察指标 观察治疗前后两组临床症状、神经
传导速度及血脂变化。
1.5%%%%统计方法 计量资料用(X%±S)表示，比较采用
t 检验；计数资料比较用 字2%%检验；临床等级资料比
较用 Ridit分析。 操作均在统计软件 SPSS13.0上进
行，P%<0.05为有统计学意义，P%<0.01为有显著统计
学意义，P%>0.05为无统计学意义。
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