
调一致 o并在术中尽量避免损伤迷走神经 ∀本组急诊

手术患者的胃瘫综合征发生率ky h l明显高于择期手

术kv qv h l o可能与患者术前发生腹腔感染致吻合口组

织水肿引起术后胃排空障碍以及患者的精神因素 !机

体水电解质紊乱 !变态反应 !营养不良等有关 ∀

3 q2 诊断  目前 o胃瘫综合征的诊断尚无统一标准 ∀

根据国内文献报道≈x  o结合本组临床资料 o我们认为 o

胃手术患者在肛门恢复排气后 o再次出现上消化道梗

阻症状 o经 v{ h泛影葡胺行上消化道造影证实胃蠕动

明显减弱或消失 !残胃扩张 !造影剂潴留在胃腔超过

uw «~胃镜检查残胃扩张 o胃镜可顺利通过幽门或吻合

口及输出袢肠段者 o即可诊断为胃瘫综合征 ∀但应注

意 }≠排除各种机械性梗阻因素 ~� 与糖尿病 !结缔组

织病等引起的胃排空障碍相鉴别 ~≈ 患者术前未用过

影响平滑肌收缩的药物 ∀

3 q3 治疗  胃瘫综合征诊断一旦成立 o首先应耐心向

患者解释 o消除其紧张和恐惧心理 o增强信心 o使其积

极配合 o同时给予禁饮食 !补液 !持续胃肠减压 !高渗盐

水洗胃 !消除残胃及吻合口水肿 ~维持水 !电解质和酸

碱平衡 !补足必要的微量元素 !加强营养支持保证能量

供给 ~早期采用肠外营养 o以利于胃肠道功能的恢复 ∀

术后 z ∗ ts §开始应用胃动力药物 o如胃复安 !吗叮

啉 !西沙必利 !红霉素等≈y  ∀本组患者经保守治疗 z ∗

v{ §k平均 tx qw §l o均康复出院 ∀

提高对胃手术后胃瘫综合征的认识 o正确理解胃

瘫综合征的病理生理 o对缩短患者住院时间 o争取早日

康复 o有着重要意义 ∀
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5例外伤致十二指肠破裂患者的外科治疗及早期康复

高世堂  周国昌

≈摘要  目的 探讨 x例外伤性十二指肠破裂的外科治疗和早期康复 ∀方法 x例患者全部明确诊断 o采用手术治疗 o清除坏

死组织和周围血肿 ~对 � ²²µ̈ 分级 ´级损伤的 t例患者采用单纯破裂修补 ov例 ¶级损伤和 t例 ∏级损伤患者采用破裂修补和改良

的 � µ̈±¨手术治疗 ∀结果 x例患者恢复顺利 o无十二指肠瘘发生 ∀结论 及时的外科治疗可使外伤性十二指肠破裂患者达到早期

康复的目的 ∀

≈关键词  十二指肠破裂 ~外科手术 ~早期康复

中图分类号 }� yxy qy 文献标识码 }� 文章编号 }tssy2|zztkussxls{2syyt2su
≈本文著录格式   高世堂 o周国昌 qx例外伤致十二指肠破裂患者的外科治疗及早期康复≈�  q中国康复理论与实践 oussx ott

k{l }yyt ) yyu q

十二指肠破裂多因腹部损伤所致 o发生率 v h ∗

x h ≈t  ∀十二指肠缺乏系膜 o仅由边缘动脉供血 o血循

环较差 o且肠腔内消化液侵蚀力强 o压力高 o故损伤后

愈合能力较差 o处理困难 o术后易发生十二指肠瘘 o死

亡率较高 ∀因此 o外伤致十二指肠破裂患者的早期康

复目标是防治严重并发症 ∀我院自 ussv年 {月以来

收治 x例外伤后十二指肠破裂患者 o经治疗后全部顺

利恢复 o实现早期康复 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  x例患者全部为男性 o年龄uv ∗ wx

作者单位 }t qzt|vss 陕西神木县 o神华神东电力医院外科k高世

堂l ~u qtsssy{ 北京市 o北京博爱医院内科k周国昌l ∀作者简介 }高世

堂kt|yv2l o男 o陕西神木县人 o副主任医师 o主要研究方向 }肝胆外科 ∀

岁 o平均 vw岁 ~自腹部受伤至入院接受治疗最短 u «o

最长 { «o平均 w qx «~发病原因为重物砸伤 w例 !高处

坠落 t例 ∀入院时 o患者均主诉剧烈全腹痛 ov例患者

腹痛向腰背部放射 o表现为弥漫性腹膜炎 ~t例患者合

并失血性休克 ∀腹部 ≤ × 检查发现 x例患者均有腹腔

积气 !积液 ~w例患者示胰腺周围血肿 ot例患者示胰腺

体部断裂 ∀

1 q2 方法  在进行充分的术前准备后 o对 x例患者进

行手术治疗 ∀t例患者术前诊为空腔脏器穿孔 ov例患

者术前考虑外伤性十二指肠破裂 ot例患者诊为外伤

性胰腺断裂 !十二指肠破裂不排除 ∀

按照 � ²²µ̈j¶分级≈u  o术中见十二指肠破裂为 µ

级 t例k涉及十二指肠第一部 o裂伤范围 u ¦°l !¶级 v

例k十二指肠第四部裂伤 o范围达十二指肠周径的

#tyy#中国康复理论与实践 ussx年 {月第 tt卷第 {期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·¬¦̈ o �∏ª∏¶·ussx o∂ ²̄ tt o �²q{



xs h l !∏级 t例k胰十二指肠复合损伤 o十二指肠第四

部破裂约 v ¦° o胰体部完全断裂l ∀

十二指肠第一部破裂予以单纯修补 ~第四部破裂

采用改良 �∏µ±¨氏手术治疗 ~合并胰体断裂者 o胰体近

侧断端清创后作褥式缝合大网膜包被 o远侧断端与空

肠作 � ²∏¬2≠ 吻合 o十二指肠破裂部予修补并行改良

�∏µ±¨手术≈v  ∀破裂修补完成后 o于 ×µ̈¬½韧带后夹闭

上端空肠 o通过胃管向十二指肠内内注入双氧水 tss

∗ uss °°和美蓝液 vs °° o如无气泡和美蓝溢出 o证

明无十二指肠破口遗漏即可冲洗腹腔 !放置引流和关

腹 ∀手术后予持续有效胃肠减压 !抗菌素和静脉高营

养治疗 ∀

2 结果

x例患者平均住院 tx §kts ∗ ux §l o术后未发生十

二指肠瘘及胰瘘 o无肺部感染 !腹腔感染 !切口感染等

并发症 o出院后随访 v个月未发生胃肠梗阻 !胆道梗

阻 !腹泻等 o饮食二便正常 o达到早期康复的目的 ∀

3 讨论

由于十二指肠的解剖位置深在 o毗邻关系复杂 o生

理功能特殊 o合并伤发生率高 o加之十二指肠缺乏系

膜 o仅由边缘动脉供血 o血循环较差 o且肠腔内消化液

侵蚀力强 o压力高 o愈合能力较差 o易发生十二指肠瘘 ∀

而且一旦发生处理困难 o死亡率较高 ∀故十二指肠破

裂患者的早期康复目标是术中 !术后采取各种临床措

施预防十二指肠瘘的发生 ∀

本组病例除 t例为坠落伤外 o余 w例皆因重物砸

伤腹部后发病 o有明显的腹部挤压损伤过程 ∀腹壁被

暴力推向脊柱时 o同时将胰及十二指肠推向脊柱 o造成

撞击和挤压 ∀幽门和十二指肠突然被暴力关闭后 o导

致十二指肠呈闭袢性肠段 o腔内压力骤增 o以致发生破

裂 ∀作用于十二指肠的外力亦可使局部肠壁发生挫裂

伤 o破裂口周围组织可发生出血 !坏死 ∀十二指肠破裂

手术治疗的术式有十二指肠裂口单纯修补 !十二指肠

裂口与空肠 � ²∏¬2≠ 吻合术 !� µ̈± /̈憩室化0等 v种基

本术式 ∀本组病例因破裂口小于十二指肠周径的 tr

u o经松解后 o破裂口皆可缝合修补 ∀

十二指肠为终末血供 o血循环差 o加之破口周围肠

壁挫伤导致的大量 !多种消化液的刺激 o造成炎性水

肿 o影响局部血运 ∀另外 o因创伤及手术导致肠麻痹

后 o肠腔内的液 !气体不易排出 o致使十二指肠压力升

高 ∀因此 o十二指肠创伤修补或吻合后易发生瘘 o发生

率约 u h ∗ tw h ≈w  ∀为预防这一严重的并发症 o我们

采用了以下措施 }≠ 谨慎清除十二指肠周围血肿及清

创破口周围的无生机组织 o减轻局部炎性水肿 o降低感

染发生率 ~� 在进行破口修补时若张力过大 o可切断

×µ̈¬·½韧带并松解十二指肠空肠曲 o使远端十二指肠

及空肠能沿十二指肠床向前移动 ~亦可行 �²¦«̈ µ切

开 o以确保修补或吻合时无张力 o同时又不影响血

供≈w ox  ~≈采用改良 � µ̈±¨术 o先修补十二指肠裂口 o然

后用/ ss0羊肠线缝合胃幽门窦部前后胃壁 o关闭幽门 o

使十二指肠破裂伤修补部分旷置 o并行胃空肠吻合术 o

待羊肠线溶解吸收后 o再恢胃十二指肠通道 ~…在十二

指肠破口修补完成尚未关闭幽门时 o通过胃管向十二

指肠内注入 tss ∗ uss °¯v h过氧化氢k溶液中加入亚

甲蓝 vs °¯≈y l o将鼻胃管头端插至十二指肠二段或三

段k可疑十二指肠损伤破裂处l o用肠钳钳夹空肠起始

处k暂时阻断十二指肠内液体流入空肠l o将过氧化氢2

美蓝混合液注入胃管流至十二指肠内 o此时观察十二

指肠周围 !腹膜后有无蓝色液体或小气泡溢出 o周围脏

器有无附着蓝色液体 o原来的腹膜后血肿是否增大 o如

无以上现象则表明手术修补良好 o且无遗漏的十二指

肠破裂口存在 ~ 进行有效的十二指肠减压 o无论采取

何种术式 o有效的十二指肠减压对十二指肠的愈合极

为重要 o是防止十二指肠瘘 !保证患者痊愈的重要因

素 o对适合作单纯修补的患者 o仅用鼻胃管作十二指肠

减压即可 o但术中必须将胃管末端通过幽门 o从十二指

肠破裂口拉出 o剪 v ∗ w个侧孔 o再抽回十二指肠修补

处附近的肠腔内 o以保证减压可靠 ~对于本组 w例行改

良 � µ̈±¨手术治疗的患者 o我们将鼻胃管通过胃空肠

吻合口至入上端空肠 o防止术后肠胀气导致十二指肠

内压力增高 o避免因肠内压力升高产生十二指肠瘘 ~¡

营养支持有利于促进十二指肠修补创伤愈合及患者一

般状况的改善 o术后采用全肠外营养k·²·¤̄ ³¤µ̈±·̈µ¤̄

±∏·µ¬·¬²±o× °�l保证患者每日能量摄入 vsss �¦¤̄ 和

充分的正氮平衡 ~过早进食不利于破裂口的愈合 o术后

患者排气后 o停止 × °�o采用早期肠内营养支持 o直至

术后 ts日患者逐渐恢复正常进食 ∀
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