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摘摇 要:摇 目的摇 探讨早期经胃镜下输入袢置入胃管,输出袢置入鼻空肠管,积极通畅引流,合理肠内营养等治疗措施在

Billroth鄄域式胃大部分切除术后十二指肠残端瘘中的治疗效果。 摇 方法摇 对本院收治的 Billroth鄄域式胃大部分切除术后十二指

肠残端瘘保守治疗9 例患者的临床资料进行回顾性分析。 摇 结果摇 瘘口愈合平均时间为 25. 7 天,减压胃管及鼻空肠管根据

病情酌情在放置1 ~2 月后拔出。 该组患者全部治愈出院。 摇 结论摇 在病情允许情况下,早期经胃镜下输入袢置入胃管,输出

袢置入鼻空肠管综合治疗,能维持患者的营养状况及内环境稳定,促进瘘口的愈合。
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摇 摇 十二指肠残端瘘是各种原因行 Billroth鄄域式胃

大部分切除术较为严重的并发症之一,发生在手术

后 2 ~ 5 天者比较常见,病情重,治疗困难,死亡率高

达 25% ~40% 。 本院 2003 年 3 月 ~ 2012 年 3 月间

共实施 Billroth鄄域式胃大部分切除术 427 例,发生十

二指肠残端瘘 13 例,2 例患者为外院转入。 其中 9
例患者通过胃镜下输入袢置入胃管减压,输出袢置

入鼻空肠管营养,积极通畅引流及抗感染等保守治

疗,取得满意疗效,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本组共 9 例患者,男 6 例,女 3 例,年龄27 ~ 78
岁。 其中胃窦溃疡 4 例,十二指肠球部溃疡 2 例,复
合型溃疡 1 例,胃癌 2 例。
1. 2摇 临床表现

9 例患者均表现为突发性上腹部或右上腹疼

痛,发生在术后 2 ~ 5 天者 7 例,术后第 6 天者 1 例,
术后第 7 天者 1 例。 有弥漫性腹膜炎体征者 2 例,
局限性腹膜炎体征者 6 例,发生休克者 1 例,腹腔引

流管引流出胆汁样浑浊液体者 7 例,心率增快者 6
例,白细胞升高者 9 例,腹壁切口裂开者 1 例。

1. 3摇 治疗方法

9 例患者中从切口处置管引流 1 例,切口加残端周

围置管引流 2 例,超声定位下穿刺抽出腹腔积液者 6
例;9 例均结合早期胃镜下胃管、鼻空肠管置入。 方法:
将胃管、鼻空肠管插入胃内,在胃镜下用活检钳将胃管

插入吻合口下端 10 cm,经胃管注入造影剂,并在胃肠

机或“C冶臂机下透视显影,如发现造影剂迅速进入腹

腔,或造影剂反流入胃内,则说明胃管已置入输入袢;
如造影后见远端小肠迅速显影,则说明胃管置入输出

袢。 明确输入、输出袢后,将胃管置入输入袢,将鼻空

肠管置入输出袢并送入吻合口以下 30 cm,妥善固定。
早期以少量肠内营养混悬液(SP)从鼻空肠管中缓慢滴

入,待患者耐受后再逐渐增加肠内营养量,1 周后滴入

流质膳食营养。 所有患者均同时予以抗感染,结合适

当的肠外营养,并应用生长抑素抑制消化腺分泌。

2摇 结摇 摇 果

9 例患者中,6 例在早期行胃镜引导下置胃管及鼻

空肠管进行早期减压、合理肠内营养治疗后,约 15 ~30
天瘘口愈合,其余 3 例 30 ~45 天瘘口愈合,瘘口愈合平

均时间为 25. 7 天,减压胃管及鼻空肠管根据病情酌情

在放置 1 ~2 月后拔出。 9 例患者全部治愈出院。

3摇 讨摇 摇 论

3. 1摇 十二指肠残端瘘的原因

摇 摇 十二指肠残端瘘发生有多方面原因[1]:(1)术
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前准备不够充分,多伴营养不良,严重低蛋白血症未

予纠正,合并有其他疾病如:幽门梗阻、糖尿病等,存
在影响术后残端愈合的因素。 (2)手术方式选择不

当:淤术中发现溃疡、肿瘤或疤痕较大,过多的十二

指肠游离及切除范围过大;于术中残端缝扎过多过

密,造成残端血供不足;盂残端关闭不全,溃疡切除

过多,残端切除过低,十二指肠后壁残留过少,勉强

缝合关闭残端;同时由于担心缝扎胆总管、胰管致局

部缝合组织太少、太浅、太疏,术后残端破裂发生

瘘[2];榆术中输入袢留置过长或成角,导致术后梗

阻[3鄄4],大量消化液积于输入肠袢内,使十二指肠腔

内压力逐渐增高最终残端破裂。 (3)术后肠内、肠
外营养支持不够[5],致残端愈合差,最终发生瘘。
(4)术后残端浆肌层血肿、残端周围积液继发感染

残端组织本身水肿,导致愈合不良。
3. 2摇 十二指肠残端瘘的处理

十二指肠残端瘘一经确诊即要进行积极的治

疗,治疗措施包括禁食,胃肠减压,纠正水电解质紊

乱及酸碱失衡、抗感染、通畅引流与营养支持等,其
中通畅引流和营养支持是治疗十二指肠残端瘘最重

要的措施。 必要时手术治疗。 (1)非手术治疗:非
手术治疗的具体方法是在保证通畅引流漏出液的前

提下,早期行胃镜引导下胃肠吻合口输入袢置入胃

管以减压引流,吻合口下 30 cm 输出袢内置入鼻空

肠管,以早期肠内营养,并同时予以抗感染,肠外营

养,及应用生长抑素治疗。 非手术治疗适用于临床

症状较轻,上腹部疼痛、发热和血象增高均不明显,
腹膜炎体征局限在右上腹部。 Billroth鄄域式胃大部

分切除术后发生十二指肠残端瘘试行胃镜下置管的

适应征包括:(1)残端瘘口不大,无明显弥漫性腹膜

炎症状;(2)残端瘘口无明显出血者;(3)术中腹腔

引流尚通畅者;(4)患者能耐受胃镜下置管手术者。
保守治疗期间每日复查腹部 B 超或必要时 CT,了解

是否存在引流不畅的情况;如术后十二指肠残端瘘

发生较晚,临床症状不显著,上腹痛、发热和血象增

高均较轻,腹膜炎体征局限,腹部 B 超及 CT 检查右

上腹积液量不多,且已包裹、局限者,如十二指肠残

端旁未放置引流管,可行 B 超引导经皮穿刺或从切

口处放置引流管,以期望通畅引流。 在残端瘘发生

的早期静脉滴注奥美拉唑等制酸剂,持续静脉泵入

生长抑素,以减少漏出液。 同时应用抗生素控制感

染[6鄄7]及肠内、肠外营养支持。 (2)手术治疗:非手

术治疗不能达到良好的治疗效果时应考虑手术治

疗,十二指肠残端瘘手术指征包括:术后 2 ~ 3 天内

发生的瘘并弥漫性腹膜炎;怀疑有残端血运障碍者;
怀疑有明显的输入袢、吻合口梗阻;各种方法保守治

疗 4 ~ 6 周后瘘口仍然不能愈合者。 再次手术治疗

的原则:简便、快速、充分引流、解除梗阻。 对已经确

诊的发生较晚的瘘,尤其伴有严重营养不良的患者

应考虑开腹手术或内镜下胃、空肠造瘘[8]。
本组 9 例患者,瘘发生后早期行胃镜引导下胃

肠吻合口输入袢置入胃管以减压引流,吻合口下

30 cm输出袢内置入鼻空肠管,以早期肠内营养,并
同时予以抗感染,肠外营养,及应用生长抑素治疗,
取得较好疗效,能够减少再次手术机会。

Billroth鄄域式胃大部分切除术后十二指肠残端

瘘的患者,在瘘口通畅引流的前提下,可试行早期在

胃镜引导下行胃肠吻合口输入袢置入胃管以减压引

流,吻合口下 30 cm 输出袢内置入鼻空肠管,以早期

肠内营养[9],并同时予以抗感染,肠外营养,及应用

生长抑素治疗,能够减少再次手术机会,可作为 Bill鄄
roth鄄域式胃大部分切除术后十二指肠残端瘘患者的

一种治疗措施,同时在 Billroth鄄域式胃大部分切除术

中能够预置输入袢减压胃管,输出袢营养鼻空肠管

也是一种较好的预防残端瘘的方法。
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