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胰十二指肠切除术后患者

发生胃排空延迟的相关因素及护理对策分析

向姊君1，崔 宁2
(湖北医药学院附属太和医院，1．肝胆外科中心；2．介入中心，湖北十堰，442000)

摘要：目的分析胰十二指肠切除术后患者发生胃排空延迟的相关因素及护理对策。方法选取本院行胰十二指肠

切除术的患者135例，回顾分析不同因素对发生胃排空延迟的影响。结果手术失血量、手术方式、排气时间和手术时间是引

起DGE的危险因素(P<0．05)，而胆瘘感染、腹部感染、性别年龄不是引起DGE的危险因素(P>O．05)。Logistic回归分析表

明，手术方式、手术时间和手术失血量是术后发生DGE的危险因素(P<O．05)。结论手术失血量、手术方式、排气时间和手

术时间是引起DGE的危险因素，I临床应注意预防。
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Related factors of delayed gastric emptying after

pancreaticoduodenectomy and its

nursing countermeasures
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ABSTRACT：Objective To analyze the related factors and nursing methods of delayed gastric

emptying after pancreaticoduodenectomy．Methods A total of 135 patients underwent pancreaticodu-

odenectomy in our hospital were enrolled in this study，and the different factors on delayed gastric

emptying were analyzed．Results The amount of bloodloss during operation，operation methods，ex—

haust time and operation time were the risk factors of DGE(P<0．05)，while biliary fistula infec-

tion，abdominal infection，age and gender were not the risk factors of DGE(P>0．05)．Logistic re—

gression analysis showed that the operation methods，operation time and blood loss
in surgery were the

risk factors of postoperative DGE(P<0．05)．Conclusion The blood loss，operation modes，ex-

haust time and operation time are the risk factors of DGE，and they should be prevented．
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胰十二指肠切除术(PD)为外科常见腹部手

术之一，腹部血管神经数量多且操作范围较宽，术

后并发症较多⋯，其中术后最常见并发症为胃排

空延迟(DGE)。DGE又称为胃潴留(GR)，其临

床表现为呕吐出4～6 h以前摄入的食物，或空腹

8 h以上胃内残留量>200 mL。研究旧。1表明，

DGE占PD术后并发症的50％。本研究探讨PD

术后发生DGE的相关因素及护理方案，为临床治

收稿日期：2017—06—15 录用日期：2017-08—22

基金项目：湖北省十堰市科学技术研究与开发项目计划(16Y29)

通信作者：崔宁

疗提供一定参考价值，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取本院2014年3月．2016年11月住院部

行PD的患者135例，其中男70例，女65例；年

龄36～82岁，平均年龄为(62．37 4-8．74)岁；病

理分型：胆囊癌6例，十二指肠恶性肿瘤32例，
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胃癌5例，壶腹癌21例，胰头恶性肿瘤49例，胆

总管下段癌22例；标准的胰十二指肠切除术

68例，保留幽门的胰十二指肠切除术67例。本

研究经院伦理协会批准，患者均自愿签署知情同

意书。纳入标准：诊断符合DGE；生命体征平

稳，自我意识清晰。排除标准：合并精神疾病或

智力低下；合并严重肝肾功能不全；合并大面积

脑梗死；合并肢体废用；伴随交流障碍。DGE诊

断方法：术后7 d只能进食流质食物，根据严重

程度分为3级。A级：①术后3 d重新留置胃

管；②术后留置胃管4～7 d；③术后7 d无法进

食固体食物，食人出现呕吐，需要促肠胃蠕动消化

药物Hj。B级：①术后7 d重新留置胃管；②术

后留置胃管8～14 d；③术后14 d无法进食固体

食物，食入出现呕吐，需要促肠胃蠕动消化药

物bJ。c级：①术后14 d重新留置胃管；②术

后留置胃管超过14 d；③术后21 d无法进食固

体食物，食人出现呕吐，需要促肠胃蠕动消化药

物∞』。术后胃管留置时问超过3 d或术后3 d拔

出胃管后又重新留置胃管H。。

1．2护理方法

获取患者住院记录及其治疗资料，记录可能

发生DGE的潜在危险因素，包括住院患者一般资

料、既病史、现病史、住院信息，手术信息、排气时

间和术后病例检查结果。对发生DGE的患者给

予禁饮禁食，观察有无恶心、呕吐、腹胀、腹泻等不

良反应。患者禁食期间给予营养液静脉滴注促进

胃肠功能恢复，严格控制得滴注速度，避免增加患

者心脏负担。向患者及其家属派发健康宣传册，

通过讲解和操作示范让患者及其家属了解疾病的

相关知识和护理技巧，与患者家属充分沟通，建立

良好的医患关系，结合患者主观情绪制定护理方

案。在患者禁食期间使用大号棉签浸泡生理盐水

后擦拭患者口腔，减少口腔滋生细菌，早晚各1

次。在患者的病房内选择每天早上8—9点、下午

15一16点播放音乐，乐曲选择调子缓慢的纯音乐

或者经典老歌，以缓解患者压力。使患者的导尿

管、腹腔引流管摆放于正确的位置，对各个管道贴

上标签，避免挤压管道，定期更换引流袋并记录引

流液的颜色、性质和流量。

1．3统计学方法

将本组研究数据录入SPSS 19．0行数据分

析，计数资料行)(2检验或确切概率法，计量资料

用(戈±s)表示，组问比较采用两样本t检验，以

P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 2组PD术后DGE的发生率比较

135例患者中出现52例(38．53％)DGE，其

中A级16例，B级20例，c级16例，分别占

30．77％、38．46％和30．77％。

2．2术后引起DGE的单因素分析

手术失血量、手术方式、排气时间和手术时间

是引起DGE的危险因素(P<0．05)，而胆瘘感

染、腹部感染、性别年龄不是引起DGE的危险因

素(P>0．05)。见表1。

表1 135例患者术后发生DGE的危险因素单因素分析

2～、豪譬绕?巴竺煮鬯妻箩。鬯8兰慧。3讨论
单因素回归分析表明，手术方式、手术时间和

“ ～

手术失血量是术后发生DGE的危险因素。见表2。DGE是腹部手术的常见术后并发症之一，经

表2术后DGE发生的危险因素的Logistic分析
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常由手术中导致的胃动力障碍、中枢神经系疾病、

糖尿病所致的神经病变及迷走神经切断术等引

起‘8。。临床症状除了胃动力障碍外，还伴随呕吐

和上腹部胀痛，疼痛度随呕吐减轻一J。因此，长

期无法进食严重影响患者机体新陈代谢，增加患

者住院时间和治疗费用，给患者带来较大的精神

压力和经济负担。积极寻找DGE的发生因素，及

时预防相关危险因素可降低患者发生DGE的

概率。

本研究显示，单因素分析中手术失血量、手术

方式、排气时间和手术时间是引起DGE的危险因

素(P<0．05)，而胆瘘感染、腹部感染、性别、年

龄不是引起DGE的危险因素(P>0．05)。Logis．

tic回归分析表明，手术方式、手术时间和手术失

血量是术后发生DGE的危险因素。手术时间超

过430 min的患者发生DGE的概率显著高于未

超过430 rain的患者，差异有统计学意义(P<

0．05)，表明手术时间越长发生DGE的可能性越

高，结果与国内肇冰等¨0。研究结果一致。同时，

手术方式对术后发生DGE也有明显影响，行SPD

的患者发生DGE的比例显著高于行PPPD者，差

异有统计学意义(P<0．05)，推测保留幽门有利

于消化道重建扭转成角¨川，建议优先考虑PPPD。

此外，有研究¨2。表明，手术时间越长，失血量越

多，对局部组织的缺氧损伤更大，对术后胃功能损

伤也越大。实验数据中失血量≥l 000 mL的患

者发生DGE的概率显著高于失血量<1 000 mL

的患者，且差异有统计学意义(P<0．05)，结果

与Korotkevich AG等¨副研究结果一致。

国内研究报道，对术后吻合口水肿患者应给

予3％～5％的高渗盐水进行洗胃，促胃动力药物

首选西沙必利、新斯的明和吗丁啉-14。1 5I。同时有

文献¨6。17 o报道，采用中医治疗也可取得显著疗

效，针刺中脘、足三里和三阴交穴位可促进胃动

力，加快排气。本实验表明，与患者及其家属积极

沟通建立信任非常重要，可避免患者在插管期间

失去耐心，对治疗产生抵触情绪¨¨驯。综上所

述，PD术后引起DGE的因素包括手术失血量超

过1 000 mL，手术方式的不同、排气时间延长和

手术时间超过430 rain。同时，建立良好的医患关

系有利于患者恢复信心，更利于治疗旧1。22 J。
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