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胃癌根治术后近期并发症的防治进展
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胃癌是世界范围内发病率最高的癌症之一，全

世界每年有超过 &%% 万的新发胃癌，而我国属于胃

癌的高发地区，胃癌的死亡率在所有恶性肿瘤中高

居第二位0&1。多年来手术切除是胃癌的主要治疗措

施，并取得了良好的效果，改善了胃癌患者的生存。

但胃癌术后并发症在胃癌患者中极为常见，有研究

报道术后并发症的发生率在胃癌患者中可高达

/%23'*2

0/1。其不仅影响患者胃癌术后生活质量，增

加患者住院时间，而且对患者长期生存和预后有着

重要的影响0)$-1。因此胃癌术后并发症应成为临床上

亟待解决的问题。针对并发症的干预应以预防为

主，早期预防，早期治疗。因此近几年也争相出现了

对胃癌术后各种并发症危险因素及防治措施相关

研究0*$(1，以探索其预防治疗措施。然而，目前国内外

各研究结论参差不齐，大量领域仍存在争议。本综

述将重点阐述近年来胃癌术后近期并发症的防治

进展，以期为今后研究明确方向。

! 34567,-

按并发症发生的时间分类，可将术后并发症分

为并发症和远期并发症。并发症指手术后住院期

间，一般是术后 & 个月以内出现的各种并发症，其

发生原因常常与手术操作密切相关。其中有些并发

症多发生在术后 /' 4 至 & 周以内，称为术后早期并

发症，如出血，吻合口瘘、感染等。远期并发症指病

人恢复或痊愈出院后一段时间或长时间之后又出

现的一些症状，而这些症状和原手术有关，如胃食

管反流、贫血、慢性腹泻等。其中，临床中术后近期

并发症，更能增加患者住院时间，影响患者预后生

存，应引起临床医生的高度重视。

" 8934:;567

/.& !"#$ 临床上胃癌术后出血最常见为

56789:;$<9;=> ??、???7 级并发症，严重者也可造成

56789:;$<9;=> @ 级并发症，其发生率可达 /23'2。

其一般认为其发生原因包括：（&）手术过程中对血

管的损伤，结扎或电凝不彻底；（/）吻合口针距过

大，粘膜下活动性出血；（)）应激性溃疡出血（'）吻

合口及周围组织感染（-）术前肝功能、凝血功能异

常等。其按临床症状及出血部位不同可以分为腔内

出血和腹腔出血。韩国一项研究报道0"1纳入 - ,)" 名

术后胃癌患者，胃癌术后发生出血 '( 人，其腔内出

血 , 人（&'.*2），动脉出血 /' 人（-%.%2）。术后出血

虽并不十分常见，但是严重时可危及患者生命，必

须给予足够的重视。近年来相关因素分析，针对腔

内出血，A7BC 等0&%1指出胃癌 D>BBE7;;??（!F%.%%(）和

?@（!F%.%&/）是术后出血的独立危险因素。在手术

方式的研究中，G:: 等0&&1回顾了 /%%'$/%&) 年韩国

&* -"& 例胃癌术后患者，多因素回归分析结果发现

胃大部切除术较全胃切除术有更高的消化道腔内

出血风险（>==H B7I9>，J+).''(，"-25?&.&)($&%.''(，

!F%.%/"）。因此，目前认为 D>BBE7;??K?@，次全切的胃

癌患者可能是消化道腔内出血的高危患者。胃癌术

后腔内止血大多数是可以预防的，术前注意凝血功

能，选择适宜术式；术中操作精细，吻合器避免过紧

或过松，吻合器吻合后手工加固；术后注意观察胃

管引流颜色，血压等生命体征，可及时发现术后腔
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内出血。术后腔内止血一般可保守治疗，如镇静吸

氧、使用止血药物、输液输血、胃肠减压等。经过保

守治疗，不见好转，但出血量较小，生命体征稳定，

可采用内镜下止血，!"# 等$%&'总结之前文献指出内

镜止血成功率可达 ()*+%,,*，并建议采用 -.//012

分级评估内镜止血，其中以 -.//012 34 型出血内镜止

血成功率最高。值得注意的是，5.6 等$%7'指出癌灶过

大将不利于内镜止血，其研究结果显示癌灶直径8&

9#（:;<=,>(，?>* @3 %=7&?AB<=<B(，!C,=,&7）是内镜

止血失败预测因素。因此对于出血量较大，生命体

征不稳定，肿瘤直径8& 9# 或尝试内镜止血失败的

患者应立即手术止血。

另一方面，对于腹腔出血的危险因素，近年我国

D"0 等E%B'通过多因素回归分析了%)<? 例胃癌术后患

者，发现 FGH!333（:; 7=(>B，?>* @3 %=B<,I?=,&>，

!C,=,,>），淋巴结清扫!B%枚（J;&=,?B，?>*@3 %=,%BI

B=7&&，!C,=,B(K，联合脏器切除（:; &=))?，?>* @3

%=%?>I(=B(7，!C,=,%<），吻合口瘘（:; (=<?<，?>* @3

&=>>%I%<=(>7，!C,=,,,）是独立的影响因素。而此前

韩国 LM/N

E?'等和 O0.PQ 等E%>'并不支持肿瘤分期、联合

器官切除对术后出血的相关性，同时指出手术时

间，合并症，腹部手术史可能是其独立危险因素。这

种结果的差异可能由于两国地区，病人情况，手术

条件等差异造成。虽然腹腔出血的相关因素，目前

仍无定论，但究其可能的发生原因往往与手术过程

中的损伤，结扎、电凝止血不彻底相关，对于范围较

大，时间较长的复杂手术，应格外注意血管是否损

伤，是否止血严密，可以减少腹腔出血的危险。尤

其，脾动脉出血在术后最为常见，手术清扫 G.%%R

与 G.%%S 淋巴结过程中注意辨认和避让脾动脉。一

旦发生术后腹腔引流管持续血性液体，血压下降，

脉搏增快等，应警惕腹腔出血的发生，可行 T 超穿

刺或 @U 确诊。治疗上，随着研究深入，考虑到手术

中出血点可见度差以及手术的危险性，目前手术不

作为首选治疗，而认为动脉栓塞可取得良好的止血

效果，具有止血成功率高，时间短，患者死亡率低等

优点E%(I%)'。但需要注意的是对于胃大部切除或保脾

的患者，动脉栓塞可能导致残胃及脾的坏死E%<'。

&=& !"#$%!"&'( 胃癌术后吻合口瘘

的发生率可达 %V+(*

E%?I&,'，常为 @WMX"0PIY"PS. 33、

333 级并发症，严重可出现@WMX"0PIY"PS. 3Z 并发

症。其临床多见其发生原因包括全身及局部因素：

全身因素主要指病人营养状态差、低蛋白血症、糖

尿病等；局部因素大多数由手术因素造成，包吻合

口张力太大，吻合口组织血运障碍，吻合操作失误

吻合不切确，吻合口血肿继发感染或脓肿，术前放疗

导致局部水肿等。除此外，近年来相关因素分析，

5"#等 $&%'研究指出心血管疾病（J[ %=<&(，?>* @3

%=,<<I7=,()，!C,=,&7）、术中\术后输血（J[ &=))>，?>*

@3 %=>?)IB=<&B，!],=,,%K、肿瘤位于下 %\7 胃及全胃

弥 漫 肿 瘤 （J[ 7=%&%，?>* @3 %=<B? I>=&(>；J[

7=()%，?>* @3 %=&>BI%,=)>%；!],=,,%）是吻合口瘘发

生高的独立影响因素。值得注意的是 ^PS/0._ 等E&&'

研究指出胃癌术后吻合口瘘的发生对患者长期生

存有不良影响。因而预防吻合口瘘的发生显得尤为

重要，术前应注意评估患者全身情况，心血管疾病

情况，纠正患者营养状态，精确定位肿瘤位置，选择

适当切除范围；术中仔细缝合并避免吻合口张力过

大，保证吻合口区的血供，注意与食管吻合时，食管

不可游离过长；术后注意患者体温升高，如发现腹

腔脓肿应及时引流，避免侵蚀吻合口。如患者术后

出现腹痛、腹膜炎表现、发热、脉搏增快，穿刺引流

液发现较多消化液，应高度怀疑吻合口瘘的可能。

吻合口一旦诊断，应首先保证充分的引流，胃肠减

压，腹腔引流；同时给予生长抑素、营养支持，维持

水电解质平衡。近年来研究发现内镜治疗有望替代

手术治疗可取得良好的疗效，5"# 等E&7'研究指出吻

合口裂开宽度是影响内镜治疗的重要因素，当其小

于 & 9# 时，内镜吻合失败率仅为 )=(V，是临床十分

有效的治疗方案。^_/0WW. 等E&B'的系统综述也指出内

镜治疗的有效性，但相关研究仍较少，需进一步的

研究。如病人腹膜炎症状、败血症及腹腔积液持续

加重，则应行手术治疗，清除感染物，冲洗腹腔，必

要时行改道手术，如空肠造口术等。

吻合口狭窄的发生并不少见，文献报道其发生

率可达 BV+(V

E&>I&('，其主要由于手术操作造成。胃

肠吻合时两端口径相差较大，胃肠壁内翻过多，吻

合口多层缝合组织过多；局部血肿及感染；剥离十

二指肠残端较远或残端较窄，形成局部缺血，纤维

组织增生等均可导致吻合口狭窄。国内报道E&)'，其以

T"WW/.26 3 吻合者多见。相关多因素回归分析显示E&>'，

胃近端切除术和吻合器种类及大小可能是吻合口

狭窄的独立影响因素。̀ _/016" 等E&<'也报道采用环形

吻合器比线性吻合器和手法吻合更有优势，可以显

著减少吻合口狭窄的发生。预防吻合口狭窄应着眼

于术中，需要注意手术操作的规范，吻合器的选择

应以 &< ## 左右的环状吻合器为宜，可以减少吻合

口狭窄的发生E&>'。如发现术后患者出现腹胀、恶心呕

吐等症状，应考虑吻合口狭窄甚至梗阻的可能。可

采用内镜下球囊扩张给予治疗，有文献报道E&('，其球

孙伟林，等=胃癌根治术后近期并发症的防治进展!
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囊扩张直径 !"##效果较佳，缓解率可达 !$$%，并且

十分安全。

&'( !"#$%&' 十二指肠残端瘘是胃癌术

后一种十分严重的并发症，多发生于术后 ! 周左

右。其可导致腹腔脓肿，败血症，严重者甚至死亡，

常为 )*+,-./01-/23 44 至 5 级并发症。临床发现胃

癌术后十二指肠残端瘘发生率为 (%，死亡率可达

&%。其发生原因主要与患者全身营养状态、感染、局

部血运、吻合不切确以及十二指肠残端吻合存在张

力相关。近年来相关因素分析，678./-93 等:&;<回顾了

!;=>0&$!& 年 !&=> 例胃癌术后患者，(& 例（&?"%）

患者出现十二指肠残端瘘，多因素回归分析显示：心

脏病（6@ "?!=，!A$?$$!B，肝硬化（6@!(?&，!A$?$$!），术

中失血C($$ #D（6@ E?E>，!F$?$$!）以及术中残端

无手工再加固（6@ ($?E>，!A$?$$!）是其独立危险

因素。随后G+-H 等:($<研究肯定了具有合并症的患者

有更高十二指肠残端瘘的风险，同时补充了肠管出

口梗阻（6@ "?I&，;"% )4 !?E"–&!?>!，!F$?$!&）也

是其重要的独立危险因素。因此，临床医生术前应

重视患者各器官功能评估，术中确保残端的严密闭

合，肠管无疝、无扭转，如术中发现十二指肠残端闭

合不满意，应预防性行十二指肠造瘘术，不可抱有

侥幸心理。如术后患者 ! 周突发右上腹痛、肌紧张，

伴有体温心率增高，腹腔引流出现胆汁，应诊断十

二指肠残端瘘的发生。治疗上，越来越多的证据不

建议行修补术，而支持保守治疗和经皮置管是首选

的治疗措施，保证腹腔引流通常，能减少患者住院

时间，而且安全有效:(!0((<。因此手术仅作为保守治疗

无效、严重十二指肠残端瘘及弥漫性腹膜炎患者的

选择，手术目的也并非单纯的缝合修补，而应以清除

腹腔的消化液和脓液，并行十二指肠造瘘术为原则。

&?E ()*+, 胃癌术后的系统并发症包括肺

部并发症，泌尿系统并发症，神经系统并发生等，其

中以肺部并发症最为常见。有研究报道 :(E0("<指出术后

肺并发症在腹部手术后的发生率可高达 "%J&$%。

术后肺部并发症包括肺部感染，肺不张，急性呼吸

窘迫综合征，胸腔积液和肺水肿等等。其中以肺部

感染最为常见，也最受到研究者的重视。近年来对其

危险因素的研究也存在一定的争议，4/3HKLM- 等:(I<研

究显示：手术时间较长（6@F(?&!，;"% )4 !?EI0>?$>，

!F$?$$E），全胃切除术（6@F&?I"，;"% )4 !?&"0"?";，

!F$?$!!），肺活量预测值A=$%（6@F&?E&，;"% )4

!?$!0"?="，!F$?$E;）是肺感染的独立危险因素，并

不支持年龄对其的影响。肖华等:(><研究也支持手术

时间与肺感染的关系，并补充了合并糖尿病（6@FE?>>，

;"% )4 !?!=0!;?&(），术中出血量!($$2（6@F&?I(，;"%

!" !?!>0"?;$）和术后留置胃管!" 2（6@F&?($，;"%

!" !?$&0"?&!），同时也并不支持年龄的影响。目前研

究基本支持上述危险因素，但 NOKOK#K 等:(=<及 P-H-

等:(;<研究指出年龄也可能是其独立危险因素。临床

上，常见高龄患者术后卧床时间更长，误吸性肺炎

更为常见，因此考虑高龄可能也是肺部并发症的危

险因素之一。此外，韩晓光等:E$<及李阳明等:E!<对胃管

的留置时间尚存争议，但我们不能否认，无论胃管

留置多长时间，其都很可能是肺感染危险因素，尽

快拔出胃管将有助于减少误吸，从而减少肺炎的发

生。因此预防术后肺感染，术前应劝解病人戒烟，改

善患者呼吸功能，调整好患者血糖状态，术中尽量缩

短机械通气时间，术后指导患者咳嗽并及时拔出胃

管，将有助于较少肺感染的发生。一旦发生术后肺感

染应行促进排痰及抗生素治疗。

&?" -' 胃癌术后胰瘘可造成 )*+,-./01-/23 44

至 5 级并发症，临床上最常见 )*+,-./01-/23 44、444+

级并发症，常发生于术后第 ( 天左右，研究报道其

发生率为 $?(QJ>?&%。&$$" 年国际胰瘘研究小组

（4/O.7/+O-3/+* ROK2S T73KU 3/ G+/L7.+O-L V-8OK*+，4R#

TGV）制定了胰瘘的严重程度分级 4RTGV 分级，对其

治疗有重要的指导意义。W 和 X 级胰瘘，经非手术

的综合治疗一般可取得满意的效果:E&<。对于严重的

X 级或 ) 级应给予系统治疗，必要时可再次手术治

疗。胰瘘一旦发生，不仅对患者造成极大的痛苦，并

且使治疗更加复杂化甚至严重影响患者预后。因此

探求其相关因素，从而针对性的预防其发生有着重

要的意义。各研究单位也进行了大量研究，其结果

也不尽相同:E(0E><，究其原因可能由于研究之间人口

分布差异、手术标准差异等造成的。总结其相关因

素目前可分为一般情况、胰腺情况和手术情况三大

类，前者包括年龄、XP4、男性；其次包括胰腺软硬、

胰管直径、肿瘤累及胰腺；后者包括手术时间、淋巴

结清扫范围数目，切除胰腺、术后 ! 天腹腔引流量、

引流液的淀粉酶浓度等。随着近年来研究的进一步

开展、细化和完善，发现内脏脂肪面积可能比 XP4

更能反映腹内脏器的脂肪含量，具有更大的临床意

义。此外，胰腺位置也发现是其重要的影响因素，

Y3Z+S+8M- 等:E=<依靠衡量胰头前方突出的胰腺组织，

P-9-O+ 等:E;<采用胰体到肝总动脉根的距离，研究都

说明其是重要的独立危险因素。总之，胃癌术后发

生胰瘘的影响因素包括患者一般情况、胰腺情况以

及手术操作情况三大方面，因此，临床医生应术前

充分评估患者一般情况及胰腺位置及形状；术中精
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细操作，仔细分辨胰腺，尤其应注意十二指肠断端、

分离胰腺被膜、分离胃后壁与胰腺的粘连及清扫

!"#$%、!"&'、!"&(、!"##(、!"##)、!"#* 等淋巴结时

减少胰腺的损伤，对预防术后胰瘘有重要意义。早

期诊断，治疗胰瘘是胰瘘治疗的关键。如发现术后

+ ) 或 , ) 后腹腔引流液中淀粉酶超过血淀粉酶 ,

倍，应考虑胰瘘的可能。绝大多数胰瘘患者经非手

术治疗都可自愈，包括腹腔充分引流、控制感染、纠

正水电解质紊乱及营养支持等治疗，手术仅作为保

守治疗失败后的选择。

-.* !"# 淋巴瘘的发生较为罕见，常为

/0'%1234513)" 66 及 666 级并发症。其在胃癌术后的

外文报道相对较少，国内研究发现其与肿瘤的 7!8

分期、手术 5- 及以上切除、肿瘤位于中上胃体，以

及淋巴结转移有着密切的关系9:;4:<=，而与年龄、性别

等无关。由于文献稀少，参考 >1 等9:-=对胰十二指肠

术后淋巴瘘的研究，发现其发生与性别、年龄、肿瘤

病理类型无关，而与手术 ?; 切除（!@;.;;&）和淋巴

结转移（!@;.;;<）相关，一定意义上证实了淋巴瘘与

淋巴结转移、清扫淋巴结范围之间存在密切关系。

此外，也有研究报道9:,=腹腔镜手术可能也是淋巴瘘

发生的危险因素，可能由于电刀、超声刀会不可避

免的造成淋巴管的损伤，以及气腹压力具有一定程

度的掩盖作用。胃癌术后淋巴瘘的发生主要由于手

术过程中损伤淋巴管造成，因此手术医生在清扫淋

巴结时应注意辨别管道组织是否为淋巴管，淋巴管

结扎是否彻底；术中创面较大可以预防使用纤维蛋

白胶9:A=，这些措施可以减少淋巴瘘的发生。至今对于

胃癌术后淋巴瘘尚无确定的治疗方法。绝大部分胃

癌术后淋巴瘘均可通过肠外营养、生长抑素等保守

治疗治愈。

-.B $%&'() 在所有术后感染并发症中，手

术切口感染（CDEF1G'0 C1H2 13I2GH1"3C，JJ6C）发生率最

高9:&=，其次为腹腔感染，肺感染等。临床常见为 /0'%1234

513)" 6 至 666 级并发症。切口的感染一方面会延长

住院时间，影响患者术后生活质量，增加再入院几

率；另一方面切口感染推迟患者术后化疗的进行，

影响患者长期生存。造成手术切口感染常常与患者

全身营养情况差，手术操作污染、引流不当有关。手

术切口感染又可分为表皮切口感染（13G1C1"3'0 JJ6CK

1JJ6C）和器官L腔隙感染（"EF'3LC('G2 JJ6CK "LCJJ6C）。

日本 MCN1OD 等 9::=回顾了 -;;:4-;<; 年 BP; 名胃癌

患者，表皮切口感染 A< 人（:.-Q）、器官L腔隙感染

*& 人（&.*Q），并指出开放手术（R?@A.;;，P:Q /6

<.<*4<*.:，!@;.;S&）是 1JJ6C 的独立危险因素。随后

日本的一项随机对照试验 9:*=研究实际纳入 *&: 例

胃癌患者，AS 例（*.<Q）出现了切口感染，结果显示

1JJ6C 与不同的关皮方式（如表皮下缝合、订书器等）

无关，而与患者年龄（TB: 岁）密切相关（!@;.;AP）。

S;<B 年 U"CDF' 等 9:B=的研究指出则手术时间过长

（R?@,.B,S，P:Q /6 <.<;P4<*.P&，!@;.;,,）、行全胃切

除术（R?@,.<,;，P:Q /6 <.<;S4&.B*&，!@;.;,,）也

是切口感染的重要因素。

另一方面，对于 "LCJJ6C，MCN1OD 等 9::=认为男性

（R?@S.,A，P:Q /6 <.;P4:.*A，!@;.;S&）、开放手术

（R?@:.;;，P:Q /6 <.*,4<&.:，!@;.;;A）、联合脾切除

（R?@A.<A，P:Q /6 <.&:4P.::，!V;.;;<）、术前 W86

（R?@S.PS，P:Q /6 <.+P4*.&;，!@;.;;A）、手术时间T

SS;X13（R?@S.:B，P:Q /6 <.S*4:.*A，!@;.;;P）是其

孤立影响因素。随后 U"CDF' 等9:B=研究补充了全胃切

除（R?@+.&<B，P:Q /6 <.+&;4<;.SA，!@;.;<<）与 "LCJJ6C

之间密切关系。除此之外，日本YDOD)'等9:&=报道营养

不良的患者发生JJ6C的几率明显高于积极营养支持

的患者（R?@;.<A，P:Q /6 ;.;:4;.+B，!@;.;;; S）。因

此综上，笔者认为 JJ6C 的高危患者往往是高龄，营

养状态不佳，开放手术，手术切除范围大及手术时

间长的患者。对于此类患者，术前改善患者全身营

养状态，控制血糖；术中注意对切口的保护，动作轻

柔；术后保持切口清洁，及时换药，促进伤口的愈

合，并应尽早足量的给予营养支持，必要时积极给

予抗生素治疗。

S.& *+, 胃癌切除术后肠梗阻的发生率很高，

有研究报道，胃癌术后肠粘连的发生率可高达

<<.BQZ,&.:Q，其最常见为 /0'%1234513)" 66 级并发

症。术后近期发生肠梗阻的机制较为复杂，其中以

腹腔胃肠道粘连为主，此外，手术操作及重建方式

造成输入袢过长，扭曲，内疝等均会造成肠梗阻的

发生。传统认为9:P=，手术过程中使用无粉手套，温盐

水灌洗腹腔可能会减少肠粘连梗阻的发生。对于手

术切口的选择，63'[' 等9*;=和 JN1X1\D 等9*<=研究发现

垂直切口和水平切口对肠粘连梗阻并没有显著的

差异，目前也并无证据支持切口方向对其的影响。

近年来随着腹腔镜技术的成熟和进步，其有望减少

术后肠梗阻和粘连的发生。]'CD3'F' 等9*-=的研究，

纳入 P ,&& 名胃癌患者，比较了腹腔镜手术和开放

手术之间术后并发症的差异，结果显示腹腔镜手

术（R? ;.:,，P:Q /6 ;.,-4;.&&，!@;.;<,）肠粘连梗

阻的发生率明显少于开放手术。另一个值得注意的

是，目前对于网膜切除是否更容易造成肠粘连和梗

阻，文献尚存在争议。-;<, 年日本胃癌协会采用倾

孙伟林，等.胃癌根治术后近期并发症的防治进展!
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向匹配的回顾性研究!"#$，共纳入 ##% 名胃癌患者，其

中网膜保留组 &'% 例，数据发现网膜是否保留对肠

梗阻肠粘连的发生并无显著差异。而此前 ()*+,- 等!".$

及/)0+1-23+ 等!"'$研究显示保留网膜有效的减少了

肠梗阻粘连的发生。对于手术及重建方式造成的肠

梗阻，国内研究!""$显示 4+5567,3 88 吻合方式会形成吻

合口后下裂隙，容易发生肠间压迫、内疝，造成梗

阻；此外术前9后营养状态，如血红蛋白水平、总蛋白

水平、糖尿病等，及患者的精神状态可能都是造成

肠道梗阻的危险因素。综上，术前9后应改善患者营

养状态，控制患者血糖，缓解患者焦虑情绪；术中采

用腹腔镜可能减少胃癌术后肠粘连梗阻的风险，开

放手术中应注意使用无粉手套，温盐水灌洗，

4+5567,3 88 吻合方式应注意手术操作规范。目前仍不

支持切口方向和网膜切除对肠梗阻的相关性，仍需

要进一步的深入研究。

:;< !"#$% 倾倒综合征是指胃术后，胃内容

物迅速从食道进入十二指肠或空肠所引起的一系

列全身或胃肠道症状的综合征，其发生的原因与食

物过快的排空有关。其按临床症状可以分为早期倾

倒综合征和晚期倾倒综合征。早期倾倒综合征通常

发生在餐后 #% 1+= 以内，包括全身及腹部症状。晚

期倾倒综合征多发生在餐后 &># 3 内，主要症状与餐

后反应性低血糖有关。其严重影响了患者的术后生活

治疗，因此日本?+=@等!"A$曾调查了 & &'#名胃癌术后

患者，早期和晚期倾倒综合的发病率分别为"A;AB

和 #C;.B，通过多因素回归分析发现：术后体重减

少D&%B（EFG%;"'，<'B H8 %;.<<I%;C.A，!G%;%%&），

高龄（EFG%;.A，<'B H8 %;#'CJ%;"&<，!D%;%%%&），

幽门保留（EFG%;#<<，<'BH8 %;:'.J%;":"，!D%;%%%&），

远端胃 4+5567,3 8 切除 （EFG%;'C，<'B H8 %;#"CJ

%;<&#，!G%;%&<）及远端胃切除后 F7)KJL 重建（EFG

%;.:A，<'B H8 %;:CCJ%;"#:，!D%;%%%&）可以减少早期

倾倒综合征的发生；而术后体重减少D&%B（EFG

%;A"#，<'B H8 %;'<. J%;<C，! G%;%#.A），幽门保留

（EFG%;.#C，<'B H8 %;:C#J%;"AA，!D%;%%%&），远端胃

切除后 F7)KJL 吻合 （EFG%;''<，<'B H8 %;#<&J

%;A<<，!G%;%%&）可以显著减少晚期倾倒综合征的发

生，并不支持保留迷走神经能改善早期或晚期倾倒

综合征的发生。近年来 M+@5N@= 等!"C$进一步肯定了，

年龄和体重对倾倒综合征的影响。但对于手术方式

的影响，O-=+P-Q- 等!"<$得出了不尽相同的结论，其较

?+=@ 等研究纳入了全胃切除后 F7)KJL 吻合的患

者，并认为这类患者是术后倾倒综合征最高危的人

群，且还认为切除迷走神经腹腔支会增加倾倒综合

征的发生。因此我们应该注意对于全胃切除的患者

F7)KJL 吻合可能并不能减少倾倒综合征的发生，

对于保留迷走神经是否可以改善倾倒综合征，由于

相关研究较少，仍需要更多的临床研究证实。综上，

应注意年轻、体重减少较大的病人手术切除及重建

方式的选择，如条件允许应尽量保留幽门。

:;&% &'()*+ 残胃排空障碍最常见为

H5-R+@=JS+=T7 88 级并发症，又称胃瘫，主要特征为

胃流出道非机械性梗阻，表现为胃排空迟缓。该并

发症分为急性和慢性两种，其中急性较为多见，多

发生在术后开始进食的两天以内或饮食过渡期间，

慢性可能会发生在术后数周、数月甚至数年。有研究

报道：残胃排空障碍在胃癌术后发生率可达 &U

!A%$，

目前尚无良好的治疗方法，因此预防其发生十分关

键。王永超等的 ?@,- 分析!A&$，检索了 :%%#J:%&# 年

相关文献，结果显示（V"% 岁）高龄患者（EFG

&;"'，<'B H8 &;#&J:;%<，!D%;%&W、术前贫血 （EFG

&;.C，<'B H8 &;%CJ:;%:，!G%;%&W、术前存在胃肠道梗

阻（EFG#;A:，<'B H8 #;%'J.;''，!D%;%&W、毕 88 式吻

合（EFG#;#'，<'B H8 :;A:J.;&#，!D%;%&）、术后应用镇

痛泵（EFG&;A.，<'B H8 &;##J:;:"，!D%;%&W、围手术期

血糖超过 C11759X（EFG:;".，<'B H8 :;%%J#;.<，

!D%;%&）、术后白蛋白水平低于 #% 09X（EFG:;&#，<'B

H8 &;":J:;A<，!D%;%&）、术后出现腹腔并发症（EFG

:;.&，<'B H8 &;AAJ#;:<，!D%;%&）及存在不良心理反

应者（EFG';<.，<'B H8 &;A<J&<;A#，!D%;%&W术后胃

排空障碍发生率明显升高。此外 Y+1 等!A:$研究指出

吻合器直径（EFG';&"，<'B H8 &;&&J:.;%:，!G%;%#A）

也是造成胃瘫的独立影响因素，使用 :C、:< 11 直

径的吻合器较 :' 11 有更低的胃瘫发生率。近年

来，刘德连等!A#$的研究也进一步验证了上述结论，该

研究得到了大致相同的研究结论。分析其中机制可

能与患者营养状态，手术重建是否更加符合生理结

构，胃肠植物神经功能状态，患者心理状态等密切

相关。胃瘫的重点在于预防，因此，应注意和改善上

述因素，可以降低术后胃瘫的发生风险，改善患者生

存质量。

! !"

随着胃癌手术的开展，给患者带来了治愈的希

望。但术后并发症在胃癌术后极为常见，影响患者

的生活质量和远期生存。对胃癌患者的治疗不应只

着眼于癌症本身，而应综合治疗，防治胃癌术后各

种并发症，改善患者的生活质量。临床工作人员应

熟悉和掌握胃癌术后常见的各种并发症，术前仔细

评估患者存在的各种并发症危险因素；术中精细操
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作，减少损伤，保证吻合口无张力，血运良好；术后

及时营养支持，做到防范于未然，并注意早期诊断

治疗各并发症，可以改善胃癌患者预后。我们仍期

待胃癌各并发症相关研究的进一步开展，为各种争

议内容指明方面，提供循证医学证据。
!"#$%

!"# $%&'( )* +,'- .* /%01%, 2 2* %1 '(3 4(56'( 7'07%, 81'1981978!:#3 /;

/'07%, : /(90< =>""< ?"@=ABCD

!=# .EF9-' G* H5IE0'J' 2* 25,9 G* %1 '(K L50JMH%,& 8E,N9N'( 90 O'19%018

P91Q O5815O%,'19N% R01,' M;6S5&90'( 90T%7195E8 75&O(97'19508 'T1%,

7E,'19N% J'81,%715&- T5, J'81,97 7'07%,B ' O,5O%0891- 875,% &'17Q90J

'0'(-898!:#K ;00 UE,J V075(< =>WC< =XYZ[BU\>D

!X# :90 L ]* U'0T5,S ^ _< U`E9,%8 R 2< %1 '(K R01%,'71950 5T O5815O%,'19N%

&5,69S91- '0S ,%7%9O1 5T 'SFEN'01 1Q%,'O- 50 L50JMH%,& 8E,N9N'( 'T!

1%, ,%8%71950 T5, J'81,97 'S%057',7905&'B ,%8E(18 T,5& 1Q% aU J'81,97

7'07%, 75(('65,'19N%!:#K ;00 UE,J V075(< =>WC<=XY\[B=XD\

!b# ;'Q(90 _ G< V(8%0 .< a(%6%,J +< %1 '(K 2'F5, O5815O%,'19N% 75&O(9!

7'19508 ',% '88579'1%S P91Q 9&O'9,%S (50JM1%,& 8E,N9N'( 'T1%, J'8!

1,5M%85OQ'J%'( '0S O'07,%'197 7'07%, 8E,J%,-B ' 75&O(%1% c'1950'(

75Q5,1 81ES-!:#K +2/ UE,J< =>WC<WCYW[BX=

!Z# H'I%E7Q9 ^< G59S% c< UEdEI9 ;< %1 '(K e5815O%,'19N% 75&O(97'19508

90 %(S%,(- O'19%018 P91Q J'81,97 7'07%,!:#K : UE,J f%8<=>WZ<WD\Y=[gXWh

!C# LE :< iE'0J / 2< jQ%0J / i< %1 '(K 2'F5, O%,95O%,'19N% 75&O(97'!

19508 90 ('O',5875O97 8O(%%0kO,%8%,N90J 151'( J'81,%715&- T5, J'81,97

7'07%,B O%,8O%719N%8 T,5& ' Q9JQ MN5(E&% 7%01%, !:#K UE,J _0S587<

=>WC<X>YX[BW>Xb

!h# jQE'0J / L< iE'0J ^ ^< e'0J l m< %1 '(K U',75O%09' 98 '0 R0S%!

O%0S%01 e,%S9715, 5T U%N%,% e5815O%,'19N% /5&O(97'19508 '0S L50JM

H%,& UE,N9N'( )T1%, f'S97'( 4'81,%715&- T5, 4'81,97 /'07%, )0'(-!
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