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胃癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一 ［1］，
据统计，我国是胃癌高发病率的国家之一 ［2］。 手术
切除是目前治疗胃癌最主要、最有效的方法，其中
全胃切除术是常见的手术方式之一 ［3］。 胃癌由于
肿瘤部位的特殊性， 对胃肠道功能的影响更为明
显 ［4］，尤其是全胃切除、食管空肠 Roux-en-Y 吻合

术后患者由于失去了胃的正常解剖结构和生理功
能，饮食受到极大影响 ［5，6］，容易出现倾倒综合征、
营养不良等饮食相关并发症。 据统计，胃癌术后早
期倾倒综合征的发生率为 67.6％， 而早期倾倒综
合征以腹泻、头晕、乏力等症状为主 ［7］。 中山大学
附属第一医院胃肠外科二科全胃切除术后患者住
院期间发生腹泻的概率为 7.1%，多数患者于出院
后发生， 致使全胃切除合术后患者的饮食相关并
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【摘要】 目的 分析全胃切除、食管空肠 Roux-en-Y 吻合术后患者出现腹泻的原因，并探讨其

护理策略。 方法 分析 8 例全胃切除术后患者出现腹泻的原因 ，并指导患者术后少量多餐 、细嚼慢

咽、餐后平卧 10～20 min，制定个体化食谱。 结果 8 例腹泻患者经护理之后，腹泻、乏力、头晕症状明

显缓解，均未出现水、电解质紊乱，体重、血清白蛋白、总蛋白均未出现明显下降，并顺利康复出院。结

论 全胃切除术后患者出现腹泻时应及时分析原因，警惕发生早期倾倒综合征的可能 ，并及时给予

正确的饮食指导，对防治饮食相关并发症、促进术后康复具有积极意义。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ To analyze the causes of diarrhea in patients after total gastrectomy and
Roux-en-Y esophago-jejunal anastomosis, and to explore its nursing strategies. Methods In this study, we
analyzed the causes of diarrhea in 8 patients after total gastrectomy, and educated the patients to eat a few
meals, eat slowly, lie supine for 10-20 minutes after every meal, and made individualized diet. Results After
nursing, the symptoms of diarrhea, fatigue and dizziness were relieved, and there was no disturbance of water
and electrolyte , no obvious loss in body weight , serum protein and total protein , and the patients were
discharged from hospital smoothly. Conclusion When diarrhea occurs in patients after total gastrectomy, it
is necessary to timely analyze the causes, guard against the possibility of early dumping syndrome, and give
correct dietary guidance in time, which is of positive significance to prevent and treat diet-related complica鄄
tions and promote postoperative rehabilitation.
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发症容易被忽略。因此，需加强此类患者术后的症
状管理及饮食指导，防治饮食相关并发症。

1 资料与方法

1.1 研究对象 共收集 2020 年 12 月至 2021 年
5 月中山大学附属第一医院胃肠外科住院的全胃
切除、食管空肠 Roux-en-Y 吻合术后腹泻的病例
8 例。 年龄 49～79（65.00±10.81）岁 , 男 5 例，女 3
例。 均否认药物、食物及接触物过敏史，否认糖尿
病及高血压病史。 病变部位：胃窦部 3 例，贲门部
2 例，胃体部 1 例，胃底部 1 例，胃角部 1 例。 病理
分期：Ⅱ期 3 例，Ⅲ4 例，Ⅳ期 1 例。
1.2 护理策略
1.2.1 腹泻的诊断标准 ［7］ 每日排便次数＞3 次；
粪便量>200 g/d；粪便稀薄（含水量>85％），符合上
述一项即为腹泻。
1.2.2 分析腹泻的原因 不伴有发热、 腹痛等症
状，无不洁饮食史，可排除胃肠炎所致的腹泻；肠
内营养粉不含乳糖，排除乳糖不耐受；大便次数均
在 8～12 次/d，为黄色水样便，均于术后 7～10 d，进
食汤水及肠内营养粉后 0.5～1.0 h 内出现， 伴头
晕、乏力、心悸，无腹胀腹痛、发热等不适；综合以
上症状，并在教授指示下，考虑其为全胃切除术后
食物排空过快所致的早期倾倒综合征。
1.2.3 护理措施

（1）加强肛周皮肤护理。
（2）监测水、电解质变化。
（3）防治倾倒综合征：避免过浓、过甜、过咸的

食物；宜进低碳水化合物、高蛋白饮食；指导患者
进餐时限制汤水摄入；少量多餐，细嚼慢咽，建议
每口饭咀嚼 20～30 次；餐后平卧 10～20 min；并为
患者制定个体化食谱，例如表 1 所示；告知患者发
生倾倒综合征的原因和常见症状， 以及缓解症状
的方法；加强心理护理，缓解紧张、焦虑情绪。

（4）遵医嘱给予药物治疗。
（5）加强营养护理：提供饮食相关知识，改善

营养状况； 调整饮食结构， 选择富含蛋白质的食
物，如鸡蛋、肉类、豆制品等；及时纠正其爱吃甜食
及饮食过快等不良饮食习惯。
1.3 统计及分析 应用 SPSS 26. 0 软件进行数据
处理及统计学分析。 计数资料采用 χ2 检验。 服从
正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用两独立样本 t 检验； 非正态分布计
量资料以中位数（四分位数）〔M（P25，P75）〕表示，两
组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验。以 α＝0.05 为检
验水准，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 干预后腹泻症状 8 例患者腹泻、头晕、乏力
等症状缓解，均未出现水、电解质紊乱。
2.2 干预前后营养相关指标对比分析 由表 2
可见，干预前后体重、血清蛋白、总蛋白的比较，差
异无统计学意义（P＞0.05）。 干预前后 NRS 2002 评
分、PG-SGA 评分差异有统计学意义（P＜0.05），表
明经过营养干预后，患者体重、血清蛋白、总蛋白
与腹泻前相比未出现明显下降，NRS 2002 评分及

餐次

早餐

肉粥 150 g
肉包 50 g

加餐

安素 28 g
午餐

汤面 200 ml
加餐

安素 28 g
蛋糕 50 g

晚餐

白粥 150 g
猪肉 50 g
安素 28 g

合计

碳水化合物

106.8
36.4

68.0

128.0

68.0
66.8

59.6
3.0

68.0
604.6

蛋白质

28.8
9.5

18.0

3.6

18.0
16.4

2.0
40.6
18.0

224.9

脂肪

18.0
8.0

40.5

36.0

40.5
53.1

14.4
27.9
40.5

278.9

热量

153.6
3.9

126.5

237.6

126.5
136.3

76.0
71.5

126.5
1108.4

表 1 全胃切除术后腹泻患者的个体化食谱（kcal）
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时间

干预前

干预后

t
P

体重（ｘ±ｓ，kg）
60.43±7.37
59.29±6.82

2.066
0.084

血清蛋（ｘ±ｓ，g/L）
27.71±3.39
29.27±2.27
-1.239
0.255

总蛋白（ｘ±ｓ，g/L）
51.15±6.10
53.93±4.59
-1.858
0.106

NRS 2002 评分（ｘ±ｓ，分）

5.38±0.52
4.75±0.71

3.416
0.011

PG-SGA 评分（ｘ±ｓ，分）

11.00±1.77
9.50±0.93
2.510
0.040

表 2 腹泻前后营养相关指标的变化

PG-SGA 评分均较腹泻时降低，但 NRS 2002 评分
仍＞3 分，PG-SGA 评分仍＞9 分。

3 讨论

加强症状管理。 倾倒综合征分为早期和晚期
倾倒综合征，据统计，胃癌术后早期和晚期倾倒综
合征的发生率分别为 67.6％和 38.4％［7］，我科全胃
切除术后住院期间有 7.1%患者出现早期倾倒综
合征，并多在进食流质、甜食或站立时发生 ［9］。 早
期倾倒综合征多在术后 1 个月内发生 ［10］，由于全
胃切除术后高渗性食物快速进入空肠， 促进肠源
性血管活性物质大量释放， 使细胞外液大量转移
至肠腔， 导致患者出现的一过性血容量不足及胃
肠道症状。 多于进食后 30 min 出现心悸、出汗、乏
力、头晕、腹泻、腹部绞痛、恶心呕吐等不适。因此，
需分析腹泻原因，包括不洁饮食史、乳糖不耐受、
食物及药物过敏、倾倒综合征等。

全胃切除、食管空肠 Roux-en-Y 吻合术后空
肠作为代胃后， 失去了胃对食物的研磨功能及容
纳功能，食物快速进入空肠易致倾倒综合征，而倾
倒综合征的发生直接影响着疾病的早期康复和预
后 ［8］。 因此，需为患者提供防治倾倒综合征的方
法：少量多餐；避免进食过快或食用过甜、过咸、过
浓的食物；进餐时限制汤水摄入，防止液体将食品
很快溶解而形成高渗溶液排至空肠； 进食后平卧
10～20 min；调整饮食结构，宜进低碳水化合物、高
蛋白饮食；饮食需遵循少量多餐、细嚼慢咽、逐步
过渡的原则；以清淡、易消化的食物为主；纠正进
食过快 、喜食甜食等不良饮食习惯 ；告知患者通
过调整饮食，倾倒综合征可缓解或消失，一般于术
后 0.5～1.0 年逐渐自愈，以缓解患者紧张、焦虑等
情绪。

经干预后 ，NRS 2002 及 PG-SDA 评分仍较
高 ，表明患者仍存在营养风险 ，其与术后需经历

禁食、流质、半流质、软食、普食的过渡阶段，而患
者出院时多以处于流质向半流质的过渡阶段。 因
此，全胃切除术后患者的饮食宣教尤为重要，医护
应加强对此类患者的饮食指导及症状管理， 及时
分析原因， 给予处理， 为患者制订个体化饮食计
划，加强饮食宣教及居家饮食管理，并密切观察患
者进食后的反应 ， 协助患者顺利过渡至正常饮
食，防止饮食相关并发症的发生，促进患者的早期
康复。
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