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iB llr ot h 亚式胃次全切除术治疗清瘟病
附禹第一医院巷本外科 林建灿 李煌善

瓷料分析

我科自 1 9 5 7年 2 月~ 1 9 6 3年 6 月周
,

应用

B i l l r o t h l 式胃次全切除术治疗遣 疡 病 2 7 2

例
。

其中急性穿孔 40 例
,

急性大出血 3 4例
,

择

期手术 1 98 例 ( 内有幽阴器盾性梗阻 77 例 )
。

’

27 2例 中
,

男性 2 47 例
,

女性 2 5例
。

年龄最小 21

岁
,

最大 6 7岁
, 3 1~ 5 0岁共 16 7 例

,

占总例数

的 6 1
.

3 %
。

清疡部位
: 胃溃疡 1 49 例

,

其中 7 例 胃 内

有双溃疡
、

1例有遣疡 3个
;
十二 指 肠啃 疡

I IJ 例 ; 胃及十二指肠复合清疡 12 例 ( 表 1 )
。

表 l 淆瘟部位状针

溃疡部位 } 穿 孔 粗 」出 血 粗 一耀 期 粗 合 舒
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_ 盆2

2了 Z

出血组 3 4例 中
,

18 例 ( 52
.

9 % ) 年 龄 在

41 ~ 50 岁固
。

胃情疡出血 20 例
、

十二指肠遣疡

出血 1 4例 ( 其中 2 例复合清疡 )
。

表现为大量

出血或短期内 ( 数 日 ) 反复较大量出血
,

多系

握内科治疗无效者
。

择期手术组 19 8例 中
, ” 例 ( 3 8

.

8 % ) 表

现为幽阴器盾性梗阻
,

13 例作过溃疡穿孔修补

术
,

其中 5 例于近期作过修 补 术
,

术 后 10
、

1 2
、

14
、

20 与 2 8天分别作 胃次圣切除术
。

手术方式
: 皆采用壬[ o r m e i s t e r 一 F i n s t e r -

e1’ 改 良 法
,

胃大弯左侧游离至胃短动脉第 2

支
,

切除胃到 3~ 4 / 5 ,

短肠誉 ( 1 0~ 15 厘米 )
,

近

端对小弯
,

胃残端小弯侧予以阴敛
,

胃肠吻合 口

拘 4 ~ 5 厘米
。

桔肠前吻合最常用 ( 2 5 9例 )
,

桔

肠后吻合仅 13 例
。

输入攀固定于肝十二指肠权

带
,

与胃残端小弯侧成纯角
。

术中合井其他手术

者 17 例 ( 胆囊切除 n 例
,

其 中 6例兼行总胆管

探查引流
,

脾切除 弓例
,

胆囊切开取石 飞例 )
.

。

术后井发症
: 肺部并发 症 13 例 ( 肺 炎 8

例
,

胸水 3例
,

肺不张 2 例 )
,

袒度或中度倾

倒症候群 10 例 ( 3
.

6 % )
,

其他井发症有粘建性

肠梗阻或扭斡 5 例
,

腹内感染 4 例
,

.

胃肠吻合
口梗阻和腹部肩l]口裂开各 3例

,

吻合口出血 2

例
,

十二指肠廖
、

急性米后胰腺炎和急性肝功

能衰竭各 1例
。

井发症发生于穿 孔 组 中 有 5

例
、

出血组 4 例
、

择期组 34 例
。

上述井发症中

13 例需再手术
,

其中死亡 3例 (表 3 )
。

表 3 并发症再手术病例状针
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胃双遣疡三粗内分别为 1 , I , 5 例
。

珍 1 例胃内消疡 3 个
。

穿孔组 4 0例中
,

胃清疡穿孔 21 例
、

十二指

肠遣疡穿孔 19 例 ( 其中 1例复合溃疡穿孔在十

二指肠 )
。

穿孔 6 小时内就咎者 23 例 ( 5 7
.

5 % ) ,

1 2小时内就咎者累补 3 2例 ( 80 沁 ) ( 表 2 )
。

3例在住院治疗期中发生穿孔
。

31 例曾作腹部

X 光透视
,

23 例发现有游离气体
, 8例阴性

。

1例术前簇砂为简尾穿孔
。

表 2 穿孔至就器时简状针
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手未死亡率
:
全组 2 72 例 中 共 死 亡 6例

( 2
.

2形 )
, 19 5 7~ 19 6 0年简 1 3 6例中 5 例死亡

( 3
.

6 7肠 )
、 19 6 1一 19 6 3年尚的另 13 6例中死亡

1例 ( 0
,

7 3 % )
。

穿孔组4 0例中 1 例 ( 2 5 % )

死亡
,

此例系穿孔 3 天后入院行穿孔修补术
,

术后特擅便血至第 6 天行胃次全切除
,

最后因

腹内严重咸染及 t[] 口裂开而死亡
。

出血组 34 例

中
`

1例 ( 2
.

9 % ) 于术后第 3天死于急性 肝 功

能衰竭
。

择期组 1 98 例中 4 例 ( 2
.

0 % ) 死亡
,

其中 1例因井发术后急性胰腺炎
; 1例因粘速

性肠梗阻与肠穿孔腹膜炎再行松解术及肠切除

术后伴严重营养不良
; 1例因胃切除过多

、

输

入橙与胃残端呈镜角造成输入攀梗阻而再度手

术
、

术后休克
; 另 1例系次全切除

“

痊瘪
”
出

院
,

出院 32 天因右隔下脓肿再入院手术
,

衰竭

死亡
。

随劝
:
通过通熟

、

复落随豁 1“ 例
,

随筋

时周在 2 年以内者 1 10 例
、

2年以上者46 例
。

根据背 料分 析
,

出现倾 倒 症候 群 者 2 7例

( 1 7
.

8 % )
,

食后稍事休息便能好斡
,

出现肠

粘速症状者 9 例
,

自觉良好 或 肯 好者 1 42 例

( 9 1% )
,

体重增加或推持者 1 3 1例 ( 5 3
.

9 % )
,

劳动力恢复者 13 9例 ( 89 % )
。

距手术时 简 愈

久
,

lBJ 倾倒症候群愈减少
,

4 例出院短期内虽

有症状
,

但 1年后随葫郎已完全消失
。

术后 2

年内随筋之 1 10 例 中
,

14 例未能恢复 劳 动
; 随

筋 2 年以上之 46 例中
,

仅 3 例 ( 6
.

5 % ) 劳 动

力恢复不满意
,

故距手术时简愈久
,

劳动力恢

复愈完全
。

封 哈

一
、

手术适应症与手未方法选择
:
溃疡病

是常见的疾病之一
,

如伴有急性或慢性穿孔
、

大出血
、

器盾性梗阻或疑有恶变时
,

均适应手

术治疗
; 此外

,

内科治疗无效而影响劳动或 日

常生活者也可考虑手术处理
。

至于手术方法的

选择
,

应根据具体病例决定
: 1

.

急性穿孔者应

以挽救患者生命为主
,

手术应力求筒易
,

一般

先考虑穿孔修补术
;
但穿孔时简在 12 小 时 以

内
、

患者情况尚好
、

腹内污染较娅
、

医疗毅备

与技术条件具备时
,

可以行 胃次全切除术
。

本

组 5 例穿孔在 24 小时以上行胃次全切除
,

除 1

例外
,

其余 4 例皆获痊痣
。

但为患者安全补
,

穿孔超过 2 4小时者
,

胃次全切除术应择期 ( 修

补术两星期后 ) 进 行 ( ’ 》 ; 2
.

本文溃疡病拜发

大出血患者的年龄多在 41 ~ 50 岁尚 ( 55
.

8 % )
,

非手米治疗效果难以孩料
,

因此在补足失血量

下
,

行 胃次圣切除疗效较为可靠
; 3

.

择期手术

者
,

多系幽阴器盾性梗阻或内科治疗无效的病

例
,

除幽阴梗组外
,

其余都是具有相对手米适
·

应症
。

本文择期手术病例年龄多在 41 ~ 50 岁固

( 30 % 以上 )
,

而且清疡部位又以胃溃疡为多

( 5 4 %以上 )
,

为防止 胃溃疡恶变
,

手术切除

更属必要
。

二
、

手术井发症与死亡率
:
本文 2 72 例中

出现各种井发症 43 例次
, 6例死亡

,

13 例 因井

发症需再度手术
。

倘能严格遵循外科 基 本 技

术
,

如手术野暴露良好
、

严密无菌操作
、

防止

手术野为胃肠内容物所污染
、

仔相止血
、

涟合

组碳准确
、

操作袒抽等 ( 2 ’ , ) ,

大多数井 发 症

是能避免或减至最低限度的
。

本文平均死亡率为 2
.

2 %
,

远较国内 外 文

献报导为高 ( 4、 ` ) 。 1 9 61 年以前的 1 36 例中死亡

5 例
,

死亡率高达 3
.

67 形 ;
而 19 61 年以后的另

13 6例中死亡 1例
,

死亡率降低 至 0
.

73 %
,

表

明进一步降低死亡率是完全可能的
。

三
、

采取术式的探甜
:
治疗清疡病的术式

甚多 ( `
, ’ ) 。

仅就 B i l l r o t h l
、

I 式而箫
,

因

病例选择与各作者的趣碳不同
,

疗效互具
,

历

来就颇多事渝 ( `“ “ , 8 , ’ ) 。

胃遣疡用 工式
,

其优

点是倾倒症候群较少
;
十二指肠清疡用 I 式

,

优点是复发率较低 (7 , , ) 。

落断倾倒症候群多依靠患者主观咸觉
,

如

E ve sr 0 n(
’ “ )在作对照研究的病例中 ( 骨科或

周围血管术后 ) 2 弘也祈有同样症状
。

由于各

学者标准不一
,

故其发生率差具悬殊
;
又缺乏

恒定的客观检查标淮
,

于是对其产生的原因就

意见扮耘
,

至今尚无定萧 ( ”
, ’ 2 ) 。

本文中具此

症候群者
,

依 R ot h等分类 ( ’ 》 ,

皆属鲤症 ( 十 )

或中症 ( 朴 )
,

食后静队 15 ~ 30 分钟皆能好斡
,

毋需进一步治疗
。

术后发生率27 2例中有 3
.

6 %
,

随防 1 56 例中有 1 7
.

8 %
。

此两者相差甚多
,

可

能是住院期内有无此症候群系由医生决定
,

而

随动 中却由息者决定的椽故
。
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随筋 中自觉良好或尚好者有 9 1%
,

休重增

加或推持者 8 3
.

9 %
,

劳动力恢复者 89 %
。

而且

距手术时简愈久
,

倾倒症候群愈见减少
、

劳动

力恢复愈完全
,

因此作者认 为本文 所 朵
}

用的

B i l l r o t h l 式 I l o f m e i s t e r , F l n 3 t e r e r 改良法

的疗效
,

尚属良好
。

作者认为术式的选择宜根

据患者情况及手术者对蔽种术式的熟悉程度来

确定
,

任何一种术式的疗效必需趣过长期实践

才能作出桔希
。
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二
、

手术中严密止血
,

先切开 胃浆 膜 肌

层
,

桔扎粘膜下血管惘
,

然后作胃切除
,

可以

防止术后再出血
。

输入段梗阻属于阴攀性肠梗

阻
,

对蚕身 影 响 较 大
,

死 亡 率较 高 ( 55 ~

90 % )
,

应早期参断
、

处理
。

如注意手术操作
,

输出段梗阻亦可预防
。

为了防止横桔肠上椽残

留大稠膜发生缺血性
、

无菌性 炎 症 包 块
、

坏
死

、

钙化等病变引起梗阻
,

术中应注意保留残

留大惘膜的血运
,

对短精
、

肥厚的大稠膜
,

以

全部切除为佳
。
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