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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨全胃切除食管空肠
&34N:2

吻合术和单腔空肠间置术患者消化道动力的变化!并加以比

较!为今后临床行全胃切除术后治疗方法提供依据$方法
!

选取
,#"#

年
"

月至
,#";

年
8

月在重庆市合川区人民

医院行全胃切除术生存期达
8

个月的
",8

例患者作为研究对象!将患者分为两组!观察组"

8;

例#和对照组"

8;

例#!

另外设
8;

例健康人群作为健康组!对照组给予单腔空肠间置术!观察组行食管空肠
&34N:2

吻合术!健康组不施加

干预$观察
;

组在消化道动力方面的不同表现!并加以比较$结果
!

观察组患者体质量'每日进餐次数'每日进食

量少于对照组!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#!两组与健康组比较差异无统计学意义"

#

'

#.#%

#$观察组患者出现

反流性食管炎'倾倒综合征'嗳气'早饱症等不良反应的人数明显高于对照组!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#!两组

与健康组比较差异无统计学意义"

#

'

#.#%

#$

;

组研究对象营养学指标差异无统计学意义"

#

'

#.#%

#$结论
!

&34N:2

吻合术营养状况的改善情况不次于单腔空肠间置术!但术后不良反应较多$因此!应根据患者具体情况选

择适宜的重建术方法!但应以单腔空肠间置术作为首选方法$

"关键词#

!

全胃切除术&

!

食管空肠
&34N:2

吻合术&

!

单腔空肠间置术&

!

消化道动力
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全胃切除术作为治疗胃恶性肿瘤的重要方式之一#主要应

用于贲门癌,胃上中部癌,弥漫浸润型胃癌等的治疗*

"

+

)其手

术疗效一直被外科医生所肯定#但对于全胃切除术后如何对消

化道进行重建#其方法和种类繁多#已超过
8#

种*

,

+

)本文通过

研究全胃切除后食管空肠
&34N:2

吻合术和单腔空肠间置术

患者消化道动力的变化#对两种术后重建术两组患者的各种指

标变化进行分析#并与健康人群进行比较#以寻求一种全胃切

除术后更有益于提高患者预后的消化道重建术式#取得较为满

意的效果#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取
,#"#

年
"

月至
,#";

年
8

月在本院行全

胃切除术生存期达
8

个月的
",8

例患者作为研究对象)入选

-

,+$;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;

"

基金项目!重庆市卫生和计划生育委员会科研基金资助项目$

,#"$;#%%

%)

!!

作者简介!李强#男#本科#副主任医师#主要从事普通外科临床工作)

!

#

!

通讯作者#

]:HB>C
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D

B7

DJ

>7

$MM

.?3H

)



标准*

;

+

!患者经胃镜,

(*

,彩超等检查确定需行全胃切除术#均

择期进行手术)根据患者行全胃切除术后消化道重建方法分

为两组#观察组
8;

例和对照组
8;

例#另外设
8;

例健康者作为

健康组)分别对
;

组研究对象一般资料进行统计分析#差异无

统计学意义$

#

'

#.#%

%#具有可比性#见表
"

)

表
"

!

;

组对象一般资料比较

组别
'

男 女 平均年龄$

PdE

#岁%

观察组
8; ;; ;# $+.##d$.%;

对照组
8; ;" ;, $0.##d$.+/

健康组
8; ;, ;" $8.##d$."0

$./

!

方法
!

观察组和对照组均行全胃切除术#手术方法!取腹

部正中切口#进腹后探查病变的部位,范围,性质及转移程度#

根据肿瘤性质决定游离及切除范围$全胃切除属根治性手术#

根据手术原则行相应淋巴结清扫术%

*

$

+

)观察组在屈氏韧带下

,#?H

处切断空肠#将远端空肠经结肠后提起#与食管下端吻

合#近端空肠在距食管空肠吻合口下
$#?H

处与远端空肠行

端
:

侧吻合#十二指肠近端关闭*

%

+

)对照组在屈氏韧带下
,#?H

及
8#?H

处切断空肠#将这段带蒂游离空肠吻合于食管末端和

十二指肠近端之间#再将近端空肠与远端空肠行端
:

端吻

合*

8:+

+

)健康组不予施加干预)

$.'

!

观察指标
!

观察
;

组研究对象的体质量变化,进餐次数,

饱腹感,进餐量#恒压器检测代胃区消化管容受性#

//

H*?:[*:

)!

液体测定方法检测代胃区消化管排空并加以比较)

$.1

!

统计学处理
!

采用
)̀̀ "̀/.#

统计软件对数据进行分析

处理#计量资料以
PdE

表示#组间比较行
B

检验#计数资料采

用
%

, 检验#以
#

$

#.#%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

;

组研究对象体质量,每日进餐次数,每日进食量比较
!

见表
,

)经过全胃切除术后不同消化道重建方式比较#观察组

患者体质量,每日进餐次数,每日进食量少于对照组#差异有统

计学意义$

#

$

#.#%

%#两组与健康组比较差异无统计学意义

$

#

'

#.#%

%)

表
,

!

;

组研究对象体质量(每日进餐次数(每日

!!!

进食量比较%

PdE

&

组别 体质量$

_

D

% 每日进餐次数$次% 每日进食量$

HT

%

观察组
%/.;$d8.#" ,./$d".#0 "8/.,$d",.%0

对照组
80.%+d8.$; ;.%8d".,$ ";,."0d"".;/

健康组
8/."0d8.,0 ;.%$d#./+ "+,.$8d"%.,0

表
;

!

;

组研究对象不良反应人数比较%

'

&

组别 上腹饱胀 嗳气 反流性食管炎 倾倒综合征 早饱症

观察组
"$ "8 "% "8 ",

对照组
$ % 0 ; %

健康组
# # # # #

/./

!

;

组研究对象不良反应人数比较
!

见表
;

)观察组患者

出现反流性食管炎,倾倒综合征,嗳气,早饱症等不良反应人数

明显高于对照组#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%#两组与健康

组比较差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%)

;

组研究对象营养学指

标差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%)恒压器检测显示#观察组患

者代胃区消化管容受性显著低于对照组患者#与对照组相比差

异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

//

H*?:[*)!

液体测定方法表明

观察组患者代胃区消化管排空显著低于对照组患者#与对照组

相比差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

'

!

讨
!!

论

!!

对于全胃切除术后消化道重建方法来讲#临床上认为重建

方式应具备足够容量的存贮#减慢食物的排空速度及各种并发

症发生*

0

+

)此外手术操作应具备简单,易操作等特点#以保持

消化道的连续性#应把肠管顺蠕动等因素充分考虑进去*

/:"#

+

)

但就目前的重建术方式来讲#尚不能满足上述需求)

本文通过对比食管空肠
&34N:2

吻合术和单腔空肠间置

术两种重建方式#并与健康人群指标进行比较)

&34N:2

吻合

术具有操作简便#易于实施等特点*

"":",

+

)但从本文结果可看

出#单腔空肠间置术在体质量,每日进餐次数,每日进食量等方

面优于
&34N:2

吻合术#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%(在反流

性食管炎,倾倒综合征,嗳气,早饱症等不良反应方面#单腔空

肠间置术出现此类不良反应的患者数量均少于
&34N:2

吻合

术#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)在消化道动力方面#排空

延迟表现餐后上腹饱胀#嗳气)容受性减低表现为早饱感#恒

压器检测显示#观察组患者代胃区消化管容受性显著低于对照

组患者#且与对照组相比差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

//

H*?:[*)!

液体测定方法表明观察组患者代胃区消化管排

空显著低于对照组患者#与对照组相比差异有统计学意义

$

#

$

#.#%

%)对比发现术后容受性减低表现为早饱感#排空延

迟表现为餐后上腹饱胀#嗳气)全胃切除食管空肠
&34N:2

吻

合术排空延迟#容受性减低均比较明显)对于进展期胃癌和预

后差的患者还是建议实施
&34N:2

吻合术#由于此重建术操作

简单#但不宜构建空肠贮袋#因为空肠贮袋至少要经过术后半

年的适应期方能反映出预期的功能*

":,

+

)

因此#对于全胃切除术后消化道重建方式的选择#应根据

患者本身情况进行选择#两种方式均有显著疗效#且均有一定

局限性#需不断摸索#争取达到全胃切除术后消化道重建术的

突破)
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!

插管成功率,失败率和插管时间
!

纤支镜组和
U*SS

组插

管成功率分别为
/8.+1

和
/;.;1

#与传统组的
%#.#1

比较差

异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)纤支镜组和
U*SS

组插管失败率

分别为
#.#1

和
;.;1

#明显低于传统组的
,8.+1

#差异有统

计学意义$

#

$

#.#%

%)纤支镜组和
U*SS

组插管时间分别为

$

8$.8d+.0

%

9

和$

8%.;d/."

%

9

#明显少于传统组的$

/$."d

"$.#

%

9

#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

/.'

!

不良反应
!

见表
;

)纤支镜组和
U*SS

组插管后不良反

应明显少于传统组#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

表
;

!

;

组患者插管后不良反应发生率%

'-;#

'

1

&

组别 痛苦记忆 咽痛 声音嘶哑 鼻腔出血

传统组
8.+ ,8.+ ";.; $#.#

纤支镜组
#.#

'

;.;

'

;.;

'

8.+

'

U*SS

组
#.#

'"

8.+

'"

;.;

'"

";.;

'#

!!

注!与传统组比较#

'

#

$

#.#%

)与纤支镜组比较#

"

#

'

#.#%

(

#

#

$

#.#%

)

'

!

讨
!!

论

!!

口腔颌面骨折手术麻醉的关键在于开放气道)由于骨折

后张口困难,颌面骨折多合并颈椎骨折,骨折复位术中需要检

查上下牙齿的咬合关系#为了方便手术操作#所以经鼻清醒气

管插管为首选)如何提高气管插管的成功率和减少损伤等至

今仍是研究的热点*

%:0

+

)从本研究结果来看!$

"

%传统盲探法仅

靠气流的大小判断导管位置#损伤大,失败率高)$

,

%纤支镜引

导插管的成功率高#与其全程可视和操作灵活关系密切)但是

纤支镜价格昂贵#仅少数三甲医院麻醉科作为标准配置(若口

腔分泌物过多,局部出血等情况会引起视野模糊导致插管困

难#甚至失败)$

;

%

U*SS

是一种解决经鼻气管插管的新工具#

其装置由食管气管引导管,光索,电源盒组成)

U*SS

针对经鼻

插管中气管导管多易滑入食管的特点#通过食管引导进入气管

从而完成插管)插管成功率高#可能与
U*SS

光索头部
;#l

弯曲

更能对准声门#插管过程既能观察呼吸气流#又能通过光索光

斑观察运动轨迹等有关*

;:%

+

)$

$

%使用
U*SS

或纤支镜引导插管

过程#患者更舒适#能明显减少血压波动#可能与其插管过程及

时进行有效的表面麻醉,一次插管的成功率高,过程相对可视

和损伤小等有关)

本课题研究过程中发现#无论是传统盲探法还是纤支镜引

导或
U*SS

引导#充分而又完善的表面麻醉是顺利完成清醒经

鼻气管插管的重要因素)个人体会操作上的技巧!鼻腔内表面

麻醉#必须将患者口鼻内的分泌物尽量吸出并在深吸气时喷入

局部麻醉药物(环甲膜穿刺气管入针不可过深#注入局部麻醉

药物前嘱咐患者深吸气并屏住#注药后患者必须配合咳嗽)

U*SS

引导下经鼻插管不论插管时间,成功率及并发症与

纤支镜引导插管相似#但是
U*SS

价格低廉,操作简便,操作和

培训更简单#有独特的优势和临床应用价值#值得向基层医院

推广*

;:$

+

)鼻腔出血在
U*SS

组的发生率高于纤支镜组#这和插

管操作有关#

U*SS

组插管鼻腔黏膜最少也要经过
,

次导管的

摩擦损伤#而纤支镜组鼻腔黏膜可以只经过一次导管的摩擦损

伤)因此#在实际操作中#如何更好地保护鼻腔黏膜#或许是

U*SS

进一步改良的方向)
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