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术后胃瘫延长住院时间尧 增加医疗费用, 长期的胃瘫
会合并营养不良袁从生理和心理对患者者均造成严重的创
伤遥神经-化学因素尧炎症反应尧阿片类麻醉药物尧部分胃切
除尧补液过多尧低血压和缩血管药物等多种因素参与胃瘫
的发生和进展遥 我们将从胃的功能解剖出发袁阐述胃瘫形
成的机制袁从药物尧内镜和手术三个层面阐述胃瘫的治疗
方案和最新进展遥
1 胃正常运动的解剖及电生理基础

大体解剖胃分为四个区域院贲门尧胃底尧胃体尧胃窦遥胃

的动脉来自于腹腔干及其分支袁包括胃左尧右动脉袁胃十二
指肠动脉袁胃网膜左尧右动脉袁胃短动脉遥 支配胃的外在神
经由迷走神经渊副交感神经冤和内脏神经渊交感神经冤组成遥
胃平滑肌包括内层的环形肌肉渊胃窦部最厚冤和外层的纵
形肌层遥 胃体尧胃窦部有内斜肌层存在遥 幽门含有长约 1.5
厘米的较厚环形平滑肌袁 这些肌肉纤维和胃窦纵肌交错遥
解剖上袁幽门是通常被认为是通道屏障袁以防止食物过快
的从胃传送到小肠遥

然而袁胃的功能性解剖与上述的经典解剖是非常不同
的遥 胃分为两大功能区院野近端胃冶和野远端胃遥 近端胃由胃
底和胃体的上半部组成遥 近端胃的主要功能是容纳摄入的
食物遥 远端胃由胃体下半部和胃窦组成袁其在研磨和排空
食物的过程中起着至关重要的作用遥 在胃肠蠕动和功能方
面袁胃的内在神经系统比外在神经系统更重要遥 这是因为

窑综述窑

基金项目院国家自然科学基金项目渊81602049冤和广东省自然科学
基金项目渊2016A030310155冤
通信作者院何裕隆袁E-mail: heyulong@mail.sysu.edu.cn

术后胃瘫的治疗进展

李广华 1袁叶锦宁 1袁王昭 1袁何裕隆 1袁2渊1.中山大学附属第一医院胃肠外科中心袁广东广
州 510080曰2.中山大学附属第七医院胃肠外科袁广东深圳 518000冤

揖摘要铱 术后胃瘫延长住院时间尧增加医疗费用并造成很多不良后果遥 对胃正常生理运动功能
的研究有助于指导术后胃瘫的治疗遥 很多机制参与术后胃瘫的发生发展袁如神经-化学因素尧炎症反
应尧阿片类麻醉药物尧部分胃切除尧补液过多尧低血压和缩血管药物等等遥术后胃瘫治疗应采取综合性
的治疗袁包括术前尧术中和术后的一系列预防性措施遥 针对性治疗主要是药物治疗袁目前新的治疗方
法如内镜下内毒素及支架治疗尧胃电起搏治疗的效果尚需进一步研究遥 腔镜下幽门成形术可用来治
疗内科保守治疗无效的胃瘫 遥 而以经口内镜下胃幽门肌切开术 渊gastric peroral endoscopic
pyloromyotomy, G-POEM冤为代表的微创治疗在难治性胃瘫中的作用日益受到推崇遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Postoperative gastroparesis increases hospitalization time, medical expenses and caused many
adverse consequences. The study of the normal physiological motor function of the stomach helps to guide the
treatment of postoperative gastroparesis. Many mechanisms are involved in the development of postoperative
gastroparesis, such as neuro-chemical factors, inflammatory reactions, opioid anesthetics, partial gastrectomy,
excessive fluid replacement, hypotension, and vasoconstrictor drugs. Postoperative gastroparesis should be
treated in a comprehensive manner, including a series of preventive measures before, during and after
surgery. Targeted treatment is mainly drug treatment. At present, the effects of new treatment methods such as
endoscopic endotoxin, stent placement and gastric pacing therapy need further investigation. Endoscopic py鄄
loric angioplasty can be used to treat stomach cramps that are ineffective in conservative medical treatment.
The role of minimally invasive treatment represented by gastric peroral endoscopic pyloromyotomy 渊G-PO鄄
EM冤 in refractory gastric fistula is increasingly recognized as an efficient treatment.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 postoperative gastroparesis; functional anatomy; drug therapy; endotoxin; gastric
pacing; G-POEM
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去掉胃的外在神经后袁其混合尧研磨和排空食物的功能仍
然存在遥 内在的神经系统有三个主要部分院Cajal间质细胞
渊ICC冤尧连接 ICC 和其他神经细胞或神经节的网状纤维尧肠
神经系统 渊ENS冤遥 ENS 的是负责将胃的感觉信息通过迷
走神经胃传向大脑遥

参与控制胃运动的结构包括平滑肌细胞尧Cajal间质细
胞尧肠道神经和迷走神经遥迷走神经主要是一种感觉神经袁
其 90豫的纤维传入纤维袁其将信息传至脑干孤束核遥 传入
信息经处理后袁可激活迷走神经背运动核或疑核的运动神
经元遥这一过程即迷走-迷走神经反射袁其可参与调节胃的
运动遥 胃的内脏或交感神经支配源于 6 至 9脊髓段遥 其主
要通过突触前抑制减少肌间神经丛乙酰胆碱的释放继而

抑制胃肠道的运动遥
近端胃的平滑肌细胞不显示电波振荡活动袁它的特点

是张力性收缩活动遥 胃远端部分平滑肌细胞的特点是存在
节律性的电活动渊即慢波冤和阶段性的收缩活动遥慢波膜电
波振荡频率为每分钟 3次袁其由位于胃大弯起搏区的 Cajal
间质细胞激发咱1暂遥 慢波决定胃收缩的时机袁动作电位在慢
波的波峰处产生遥 因此袁慢波决定最大收缩的频率继而决
定收缩力度遥

在空腹状态下袁 胃肠道近端主要是移行性复合运动
渊MMC冤遥 咱2暂由三个阶段组成院阶段玉 平静期袁无收缩活动
渊45~60 分钟冤曰阶段域 不规律收缩渊30~45 分钟冤;阶段芋
规律而高频推进收缩活动渊胃 3次/分尧十二指肠 12 次/分袁
持续约 15分冤咱3暂遥

进食时袁MMC 被抑制袁通过迷走-迷走反射袁近端胃通
过容受性舒张能够在保持压力不升高的情况下容纳食物咱4暂遥
进食后袁环形蠕动波从胃体中部移向幽门遥在胃窦部袁这些
收缩能研磨食物使其与胃液混合袁最终将食物排空遥
2 术后胃瘫发生的相关机制

胃瘫是以胃潴留症状和体征为特点的疾病袁但无机械
性梗阻咱5暂遥 胃瘫的三个最常见的病因为糖尿病尧特发性和
术后咱6暂遥 胃瘫时袁胃容受性舒张功能受损尧蠕动收缩力减弱
且其研磨食物和形成食糜能力下降咱7暂遥 胃瘫的症状包括早
期饱腹感尧反酸尧腹痛尧恶心和呕吐遥

术后胃瘫是胃瘫第三最常见的病因袁常与迷走神经切
断术或迷走神经受损相关遥腹部手术后对胃肠道的干扰是
不可避免的袁而非腹部大手术后的出现胃肠道排空障碍发
病率显著降低渊髋关节或膝关节置换术后 2.1豫尧肾血管内
动脉瘤修复术后 3.9豫冤咱8, 9暂遥 术后胃肠道表现出低动力且
不同部位恢复时间不同遥胃和小肠通常于术后 24~48小时
内的正常功能遥 结肠恢复正常功能所需时间较长袁通常在 72
小时内遥 因此袁野正常冶术后胃肠道低动力持续 3~5天咱10暂遥

术后胃瘫可能最常见于胰十二指肠切除后袁该类病人
胃瘫发生率高达 57豫咱11暂遥 手术导致胃瘫的机制有神经-化
学因素尧炎症反应尧阿片类麻醉药物尧部分胃切除尧补液过
多尧低血压和缩血管药物尧电解质失衡等咱12, 13暂遥

迷走神经对胃有较重要的影响袁它可以引起胃的容受
性舒张尧胃窦收缩并促进胃排空咱14暂遥迷走神经切断术后袁液
体排空正常或加速袁但固体排空减慢咱15暂遥 迷走神经干切除
导致进食后胃底不能容受性舒张袁 引起胃底快速充盈袁产
生早期饱腹感咱16暂遥 迷走神经切断也与胃的节律失常咱17暂尧降
低胃窦部收缩和胃窦十二指肠协调性降低相关咱18暂遥迷走神
经干切除术需做幽门成形术袁因为术后胃窦收缩减弱且蠕
动紊乱咱19暂遥 消化性溃疡手术后可见这种情况袁但更常见于
胃恶性肿瘤切除术后或抗反流手术后迷走神经损伤遥

许多化学介质影响肠管蠕动遥 最重要的非肾上腺素能
胃肠蠕动抑制剂是 NO咱20暂遥 动物研究已证实一氧化氮是术
后肠梗阻的重要因素袁但其在人类其确切作用不清楚咱21, 22暂遥
其他可能相关的化学介质包括血管活性肠肽尧P 物质尧降
钙素基因相关肽袁内源性阿片类物质咱20暂遥 十二指肠来源胃
动素缺乏被认为是胰十二指肠切除后胃排空延迟的原因

之一咱11暂遥 最近研究发现袁内源性脑肠肽 Ghrelin具有促胃动
力作用袁可作为术后胃瘫治疗的新靶点咱23暂遥

术后炎症反应也是术后肠梗阻的因素遥Kalff等咱24暂在大
鼠的研究中发现胃肠道手术操作引起肠壁炎性细胞浸润

并且减少平滑肌对胆碱能刺激的反应遥 腹腔镜术后肠道神
经元可诱导 COX-2产生咱25暂遥

预防术后胃肠梗阻的最大障碍之一是使用麻醉性

镇痛药治疗术后疼痛遥 阿片类药物术后患者的结肠传输
延迟咱26暂遥

治疗胃肿瘤或消化性溃疡疾病常采用包含胃窦切除

的毕 I尧 毕 II 或 RouxenY术式遥 但这些操手术仍然可能会
引起严重的胃神经肌肉功能障碍的咱27, 28暂遥 大部分胃切除使
胃体和胃窦的正常蠕动功能丧失袁摄入食物堆积在胃底而
无法向胃体部排空咱29暂遥部分胃切除尤其是胃大弯侧中部起
搏部位的切除会引起慢波节律紊乱或消失遥 容量超负荷可
导致胃肠壁水肿进而影响正常的生理功能咱30暂遥

低血压和缩血管药物会造成内脏血流量的减少袁直接
抑制儿茶酚胺对肠道蠕动和电解质调节的作用咱12暂遥
3 术后胃瘫的诊断

术后胃瘫常见早期症状早饱尧恶心尧呕吐尧嗳气和胃食
管反流的症状遥腹胀通常不明显袁但可能会发现振水音袁表
明胃里潴留食物和液体遥 平片可显示在左上腹胃大气泡袁
但却无法估计扩张程度遥 CT可能会显示一个大而充满液
体的胃袁往往含有高密度的食物残渣遥 上消化道造影和胃
镜可以判断有无机械性梗阻的存在咱15暂遥

胃瘫诊断的金标准是胃排空闪烁显像遥 病人进食99m锝
硫胶体标记蛋清固体餐袁4 小时后扫描袁 若超过 10豫的食
物残留在胃中袁则胃瘫诊断成立咱31暂 遥

术后胃瘫可以分为两类院急性或慢性胃瘫遥 术后急性
胃瘫患者也称术后胃肠轻瘫袁 通常在术后三到四天恢复遥
但有些人术后胃肠动力紊乱持续时间较长袁导致出现慢性
术后胃瘫咱12, 32暂遥
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4 术后胃瘫的治疗

术后胃瘫的治疗包括一般治疗和针对性治疗遥 一般治
疗主要致力于纠正电解质紊乱尧防止补液过量和控制围手
术期血糖平稳遥 针对性治疗可分为药物尧内镜下治疗和手
术治疗遥

维持血浆中钾和镁处于正常高值可缩短肠麻痹持续时

间咱12暂遥 对术后和危重病人限制液体极其重要性渊2~3 L/d冤咱33-35暂遥
术后患者过多补液比限制补液并发症要多遥 最近提出由限
制补液向个体化补液转化咱34暂遥健康受试者和糖尿病患者出
现急性高血糖渊>220 mg/dl冤时袁会出现胃窦电活动亢进和
胃排空延迟咱36, 37暂遥 故术后控制血糖平稳亦有利于胃瘫的防
治遥 术前尧术中和术后采取一定的措施也有利于预防术后
胃瘫的发生如腹腔镜手术减少刺激尧术中减少对胃肠道的
挤压尧联合腰硬外麻醉减少阿片类麻醉药的用量尧术后早
期活动等等遥
4.1 药物治疗是针对性治疗胃瘫的首选 常用的药物有

红霉素尧甲氧氯普胺渊胃复安冤尧多潘立酮渊吗丁啉冤尧西沙必
利或莫沙比利等等遥

一些大环内酯类抗生素是胃动素受体激动剂袁可以促进
上部胃肠道蠕动袁包括红霉素尧克拉霉素和阿奇霉素咱38, 39暂遥
对于行胃窦切除术和迷走神经切断术的患者袁胃排空闪烁
显像提示红霉素这类患者的胃排空速度提高大约 40豫咱40, 41暂遥
对 118 例行胰十二指肠切除术患者随机对照试验表明袁静
脉滴注红霉素可使胃瘫减少 37豫袁也减少二次置入鼻胃管
的需要咱42暂遥 推荐剂量为 250 mg 口服每日两次袁或每小时
1~3 mg/kg静脉注射咱43暂遥 有研究表明对不能耐受肠内营养
的危重病人每天两次的剂量就足够了咱44暂遥红霉素的一个缺
点是快速耐受袁可能与下调胃动素受体有关袁因此建议应
用不要超过 3~4天遥红霉素治疗的副作用很常见尤其在较
高剂量时袁包括恶心尧呕吐和腹痛遥近来一项大宗队列研究
表明红霉素可使心源性猝死的风险增加一倍咱45暂遥阿奇霉素
没有心脏骤停风险袁已建议作为红霉素的替代袁但其长期
的数据尚没有咱39暂遥

胃复安是中枢和外周多巴胺 D2 受体拮抗剂袁 亦是 5
- HT3受体拮抗剂和 5-HT4受体激动剂遥具有抑制呕吐和
促胃肠动力作用遥 胃复安增加胃肠蠕动但其促胃动力主要
作用于近端肠道咱46暂遥 该药可能对危重病人有益的袁但似乎
对术后肠梗阻无效咱47暂遥 对于肾功能衰竭的患者袁在推荐剂
量 10 mg静滴每日三次基础上要逐步减少; 血液透析患者
的推荐剂量为 10 mg/d咱43暂遥 FDA 在 2009 年提出警告袁长期
使用胃复安可致迟发性运动障碍袁建议其使用限制在三周
以内咱48暂遥 由于该药具有抗多巴胺特性袁故不适用于帕金森
患者遥

多潘立酮是一种外周多巴胺 D2 受体拮抗剂药物遥
与胃复安不同袁该药物不透过血脑屏障袁因此无中枢神经
副作用遥 故该药尤其适用于帕金森患者的胃瘫治疗咱49暂遥 推
荐的剂量是 10 mg口服每日三次遥 由于一个静脉注射致命

的心脏心律失常罕见报告袁多潘立酮在 20 世纪 80 年代废
弃了静脉注射用药遥

西沙必利主要是 5-HT4 受体激动剂袁 具有胃肠道促
动力作用遥 西沙必利通过激活 5-HT4 受体促进整个胃肠
道的肌间神经胆碱能神经释放乙酰胆碱遥 具有刺激胃窦收
缩袁提高胃窦十二指肠协调性和加速胃排空作用咱50, 51暂遥 但
是该药可呈剂量依赖性延长 QT 间期袁 并具有潜在的导致
致命性心律失常的风险咱52暂遥因此袁患有心脏疾病袁尤其是传
导系统疾病袁 和服用可延长 QT 间期药物的病人是主要的
危险群体遥 由于这种不利影响袁西沙必利是在 2000年从美
国市场撤出遥 目前常用的同类药物是莫沙比利袁该药物具
有和莫沙比利相似的作用袁但尚未发现致命性心律失常的
副作用遥

综上所述袁目前尚没有临床试验证据指导使用什么药
物方案治疗胃瘫袁但临床经验表明袁促胃动力药可能有助
于控制恶心和呕吐症状遥 药物应用往往是经验性的袁最常
用的是先给予胃复安或多潘立酮遥 如若无效考虑应用红霉
素咱53暂遥
4.2 内镜下幽门部注射 A 型肉毒毒素 可降低胃轻瘫患

者的空腹和餐后的张力性收缩咱54, 55暂遥 在一些小型的开放标
签研究中袁幽门注射肉毒杆菌毒素 1~3 个月后仍具有加速
胃排空和轻度改善症状的作用咱55-59暂遥剂量范围在 80到 200
个单位袁在幽门部 4~5 处环状注射遥 两项随机对照研究表
明咱60, 61暂袁内镜下幽门部注射 A 型肉毒毒素不能显著减轻主
观症状和改善胃瘫患者的客观测量指标袁在 1 个月时肉毒
毒素治疗组较对照组并无明显改善袁因此目前的证据尚不
建议肉毒毒素注射治疗胃瘫咱57暂遥

胃电起搏是 2000年 FDA 批准的治疗药物难治性糖尿
病或特发性胃瘫一种手术遥 对于术后慢性难治胃瘫亦可考
虑采用遥 它是通过开腹或腹腔镜手术在右腹部皮下置入胃
起搏器袁向置入到胃壁内的电极发送连续的高频或低频能
量波袁激发和增强自主迷走神经功能提高胃的容受性舒张
功能咱62, 63暂遥 尚未证实胃电起搏是通过加速胃排空的机制减
轻症状遥 许多病例报告和一些动物模型只是报道胃电起搏
可以减少胃内容物的潴留咱64-66暂遥 在一些对人的研究中袁胃
电起搏早期未能观察到能加速胃排空袁只是在长期随访中
可观察到咱64暂遥胃电起搏可明显减少胃肠道症状和改善长期
生活质量咱63, 67暂遥 胃刺激器置入后一些并发症可能发展遥 常
见的并发症是皮下感染袁发生率可达 15豫咱63, 68, 69暂遥 其他并
发症包括胃壁穿孔尧 电极移位至小肠和腹腔内粘连肠梗
阻遥 有研究通过内镜下放置临时胃电起搏器以评估有无必
要放置永久性装置的研究似乎是可行的袁但尚无循证学证
据支持咱70暂遥
4.3 对于特定难治性患者袁 可考虑其他手术治疗改善胃
瘫患者症状 手术方式包括胃部分或全部切除尧 短路手
术尧幽门肌切开或幽门成形术及经口内镜下胃幽门肌切开
术渊G-POEM冤等遥

大多数已发表的研究没有对照组且疗效并不理想咱71暂遥
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一项对严重术后胃瘫患进行胃大部切除术研究报道症状

改善率只有 43豫咱72暂遥因而对于术后难治性胃瘫不建议采取
胃大部分切除手术治疗袁全胃切除术仅在其他治疗方案全
部失败后考虑应用遥

腔镜下幽门成型术渊Laparoscopic pyloroplasty,LP冤被认
为是治疗难治性胃瘫安全有效的治疗手段咱73暂遥 经典的 LP
手术是通过对幽门部纵形切开 5 cm 左右切口后横向缝
合袁进而实现显著扩大幽门部通道目的遥 Shada 等报道其 5
年的 LP 随访数据表明 86%的病人胃排空明显改善袁77%
的病人胃排空恢复正常咱74暂遥

近年来袁经口内镜下胃幽门肌切开术渊G-POEM冤用于
难治性胃瘫治疗的方案近越来越受到推崇遥 该术式包括以
下步骤院 内镜下距幽门 5~6 cm 处胃大弯黏膜下注射美兰
后切开尧建立黏膜下隧道袁进而实现幽门部环形肌肉切开袁
最后将黏膜切口关闭遥 欧洲的一项系列研究报道了 12 例
难治性胃瘫病人经 GPOEM术治疗后袁85%的病人在术后 3
月时仍保持持续缓解改善咱75暂遥另一项多中心研究纳入了对
内毒素治疗尧内镜下支架治疗和营养置管渊PEG/J冤治疗均
无效的难治性胃瘫患者袁进一步行 G-POEM 术治疗袁平均
随访期为 5.5 个月袁研究结果表明 86%的病人可获得持续
缓解咱76暂遥 尽管缺少大型的前瞻性随机对照研究袁但 GPOEM
术以其创伤相对较少尧疗效显著等优势可做为难治性胃瘫
新的治疗方式遥
5 展望

对胃瘫的治疗近年来取得了很大的进展遥 对术后胃瘫
的治疗应注意在术前尧 术中和术后采取综合的预防措施袁
建立快速康复的概念遥 尽管药物治疗方案作为胃瘫患者首
选的治疗方式袁但对难治性胃瘫的效果欠佳遥 胃电起搏对
难治性胃瘫的治疗显示出良好的应用前景袁但仍需高质量
研究证实该方案的治疗效果遥 经口内镜下胃幽门肌切开术
在难治性胃瘫的治疗中显示出优越性袁但对哪些病人有最
大获益尚需进一步研究遥
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