
■背景资料
术 后 胃 瘫 综 合
征 (postsurgical 
g a s t r o p a r e s i s 
syndrome, PGS)
是腹部手术后较
常 见 的 并 发 症 , 
恢复时间可长可
短 ,  严重影响患
者的功能恢复和
生活质量 ,  是亟
待 解 决 的 问 题 , 
准确合理的诊治
PGS, 可避免误诊
及二次手术 ,  减
少患者痛苦 ,  缩
短住院时间.
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Abstract
Postsurgical gastroparesis syndrome (PGS) is a 
common short-term complication after gastric 
operation. It is also seen after other abdominal 
operations. Most cases of PGS can be managed 
by conservative approach with a recovery 
period of 2-3 wk. We herein report a case of 
long-term gastroparesis after the operation 
for necrotizing pancreatitis, which involved 
complex etiology and had a time duration 
of around 7 mo. We used choledochoscopy 
as a mode of treatment for debridement 
and drainage along with prokinetics and 
acupuncture combined with Dachengqi 
Decoction, which resulted in a good effect. We 
recommend integrated Chinese and Western 
medicine treatment over the operative therapy 
for gastroparesis patients. 

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
术后胃瘫综合征(postsurgical gastroparesis 
syndrome, PGS)是胃术后相对常见的近期并
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■研发前沿
对于腹部术后难
治性胃瘫 ,  手术
疗效及安全性仍
有待于进一步明
确 ,  因此应非常
慎重地选择 .  针
对胰腺炎术后引
起的胃瘫 ,  更应
明确病因 ,  选择
恰当的治疗方式, 
中西医结合治疗
具有一定的优势.

发症, 也见于其他腹部手术. 大多数胃瘫经
保守治疗效果好, 多于术后2-3 wk恢复. 本
文报道1例坏死性胰腺炎术后长期胃瘫患者, 
其病因复杂, 持续时间长达7 mo. 我们应用
胆道镜清创、引流、促胃肠动力药物结合
复方大承气汤、针灸等治疗, 获得良好疗效. 
针对术后长期胃瘫的患者, 我们提倡中西医
结合治疗, 尽量避免再手术.

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文报道1例坏死性胰腺炎患者因治

疗不当, 术后并发多种并发症, 包括胆漏、胰

漏、腹腔感染、切口疝, 胃瘫时间更是长达7 
mo, 较为少见, 我们应用中西医结合治疗, 获得

良好疗效, 避免了再手术干预. 
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0  引言

术后胃瘫综合征(postsurgical gastroparesis 
syndrome, PGS)是指腹部手术后胃肠动力功能

紊乱所致的非机械性胃排空延迟, 表现为进食

后恶心、呕吐, 并无胃流出道梗阻征象, 好发

于上腹部的胃及胰腺手术, 有时也见于下腹部

的妇科手术等[1]. 准确恰当的诊治PGS可避免

再手术干预, 减轻患者痛苦. 本文介绍了1例中

西医结合治疗坏死性胰腺炎术后长期胃瘫患

者的诊治体会.

1  病例报告

患者男性, 52岁, 2014-04-01因“结石性胆

囊炎、急性胰腺炎、胆总管结石不除外(图
1A)”于外院急诊行剖腹探查术, 术中见: 胆
囊水肿、增大、张力高, 胆总管直径约1.4 cm, 
胰腺体积增大、表面黑紫色、张力高、质地

硬、周围血性渗出, 量约100 mL, 行胆囊切

除、胆总管切开取石、T管引流、胰腺被膜

切开减压、胰腺上下缘游离松解, 分别在胰腺

上下缘、肝下、盆腔放置引流管各1根(图1B). 
术后T管引流性状正常, 胰腺引流早期为红褐

色, 后逐渐浑浊. 切口内有棕色黏稠渗出液, 愈
合差, 术后25 d切口裂开, 内有坏死组织渗出, 

考虑胰液腐蚀所致, 后患者肝下引流及切口

渗出液中有胆汁色, 腹腔引流颜色较浑浊, 行
T管造影示T管根部有造影剂外溢, 造影剂可

进入十二指肠(图1C), 考虑胆汁漏、胰漏、腹

腔感染. 患者进食后, 出现恶心、呕吐, 计算

机断层扫描(computed tomography, CT)提示胃

扩张、胃内大量潴留(图1D), 行上消化道造影

示胃蠕动缓慢、排空延迟(图1E), 考虑为PGS, 
治疗上予以空肠内营养、胃肠减压、抗感染

补液等对症治疗, 治疗104 d症状无明显好转, 
于2014-07-14转入大连医科大学附属一院. 患
者既往胆石症病史5年, 无其他相关病史, 查
体上腹部可见一长约10 cm手术瘢痕, 上段余

1 cm裂开, 可见脓性渗出物, 腹部可见三处引

流管, 分别为T管、肝下及胰腺上引流. 行全

腹CT示肝周、脾周见弧形液体密度影, 右中

腹、胰头区显影模糊, 胰腺头部增大, 与周围

结构黏连(图2A). 结合患者病史、查体及相关

辅助检查, 考虑为PGS合并胰漏、胆漏、腹腔

感染. 治疗上给予肠内及肠外营养支持改善患

者营养状态, 纠正水、电解质及酸碱紊乱, 多
次行胆道镜清除坏死组织, 准确放置引流管, 
通畅引流, 引流液培养示: 大肠埃希菌[超广谱

β-内酰胺酶(extended-spectrum β-lactamases, 
ESBL)+], 切口感染处每日换药, 应用亚胺培

南抗感染, 同时应用促胃动力药物多潘立酮, 
口服小剂量红霉素, 中药大承气汤(净芒硝5 g
冲服, 厚朴12 g、枳实12 g、大黄15 g后下)100 
mL, 2次/d, 用双层纱布过滤后空肠营养管灌

注, 配合针灸理疗促进胃肠蠕动, 期间多次温

盐水洗胃及口服高渗造影剂减轻胃壁水肿, 治
疗89 d后, 行上消化道造影示: 胃、十二指肠

通畅, 可见蠕动波(图2B). 进食流食后, 患者无

不适主诉, 饮食逐步恢复正常, 病情好转后出

院. 术后8 mo, 患者再发切口疝, 回院行疝修补

术, 恢复良好.

2  讨论

PGS是腹部手术后较常见的短期并发症, 好发

于胃部及胰腺手术, 其确切病因及发病机制尚

未完全清楚[2]. 大多数胃瘫通过内科保守治疗

可以治愈, 持续时间短, 但本患者持续时间近

7 mo, 较为少见, 而且胃瘫原因复杂, 胰腺炎

术后同时合并胆漏、胰漏、腹腔感染, 治疗

较为棘手. 目前胃瘫的处理以非手术治疗为

■相关报道
PGS在药物治疗
的选择上 ,  过去
常选用多巴胺受
体拮抗剂 ,  如胃
复安、吗丁啉等, 
但有文献报道其
疗效仅有22%, 并
且胃复安容易导
致椎体外系症状, 
现今已较少使用.
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主, 极少数需要手术干预[3]. 针对本病例, 我们

采用了胆道镜清创联合中医中药治疗, 经验

如下: (1)胆道镜清创: 经窦道置入胆道镜, 直
视下进行清创, 反复生理盐水冲洗, 应用活检

钳和取石网钳取脓苔及坏死脱落组织, 有利

于解除局部压迫和控制感染, 清创根据具体

情况反复进行; (2)引流管管理: 正确放置引流

管, 通畅引流, 由于胰周积液比较黏稠而且混

有坏死组织, 易堵塞引流管, 需每天检查引流

量、性状、通畅性, 发现堵塞及时疏通或换

管, 并将引流液进行药敏试验, 指导合理应用

抗生素; (3)应用促进胃肠动力的药物, 除多潘

立酮、甲氧氯普胺外, 红霉素能与胃动素的

受体结合而发挥胃动素效应[4]; (4)中医中药治

疗: 腹部手术后脾胃受损, 胃腑瘀滞, 气机不

畅, 胃失和降, 脾失健运, 加之脉络损伤、气

滞血淤、中焦受阻、腑气不通, 以致出现腹部

胀满、食欲不振、恶心、呕吐、腹痛、便秘

■创新盘点
本文报道 1 例坏
死性胰腺炎术后
患者 ,  其并发症
多、胃瘫时间长, 
较为少见 ,  应用
多元微创化外科
治疗手段联合传
统的中医药 ,  疗
效确切 ,  避免了
再手术.

■应用要点
PGS是一种功能
性疾患 ,  在除外
机 械 性 梗 阻 后 , 
治疗的耐心十分
重要 .  针对长期
胃瘫的患者 ,  应
用中西医结合治
疗效果确切 ,  是
一种可靠实用的
治疗方法.

图  1  外院检查结果. 
A: 全腹CT示胆囊结

石, 胰周脂肪间隙模糊, 

可见大片渗出影; B: 全

腹CT示胰腺、胆囊术

后改变, 腹腔内见管状

影引流至体外; C: T管

造影示肝总管漏, 左右

肝管及肝总管扩张; D: 

全腹CT示胃扩张、胃

内大量潴留; E: 上消化

道造影示胃蠕动缓慢, 

排空延迟. CT: 计算机

断层扫描.
C

BA

D

E	

图  2   转入大连医科
大学附属第一医院后
检查结果. A: 全腹CT

示肝周、脾周见弧形

液体密度影, 右中腹、

胰头区显影模糊, 胰腺

头部增大, 与周围结构

黏连; B: 上消化道造影

示胃、十二指肠通畅, 

可见蠕动波. CT: 计算

机断层扫描.
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等症状, 治疗原则是“以通为用”, 复方大承

气汤行气活血、燥湿消痰、润肠通便, 通里

攻下, 针刺双侧太冲、合谷、足三里、曲池

穴, 能健脾和胃, 调理气机, 可对胃肠平滑肌

有双向调节作用[5]. 而且在治疗过程中需耐心

向患者解释, 消除其紧张情绪, 有利于病情恢

复. 正确把握重症急性胰腺炎外科干预的时

机、指征及方式, 对患者预后至关重要, 结合

病因、病程和患者的具体情况, 采用经皮穿刺

引流和腹腔灌洗等微创治疗手段, 优于开腹胰

腺坏死组织清创术[6,7]. 我们提倡多元微创化

手段, 包括微创腹腔灌洗, 多镜联合(腹腔镜、

胆道镜、十二指肠镜), 介入治疗[经皮肝穿胆

道引流术(percuteneous transhepatic cholangio 
drainage, PTCD)/经皮经肝胆囊穿刺置管引

流术(percutaneous transpepatic gallbladder 
dramage, PTGD)], 联合中医药治疗, 可以获得

确切的治疗效果. 本例患者的手术时机、干预

方式与术后引流管的管理均有待完善, 因此出

现并发症多、胃瘫持续时间长、治疗十分棘

手的局面, 后续治疗的关键在于彻底的清创引

流, 应用促胃肠动力药物, 配合中医中药的治

疗, 获得了满意的疗效, 避免了再次手术干预, 

提示中西医结合治疗PGS是一种切实有效的

方法. 
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■同行评价
本文详细报道了
1 例坏死性胰腺
炎术后长期胃瘫
患者的中西医结
合治疗体会 ,  有
一定的可读性和
可参考价值.
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