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式胃切除术对患者血糖的影响

杜振双!张诚华

!!!摘要"!目的! 探讨胃癌'胃溃疡合并 7 型糖尿病者予P.--1*+,

%

式胃切除术前'术后血糖变化的情况% 方法! 回顾性

分析 7<<B 年 D 月n7<DD 年 D 月 7> 例胃癌'胃溃疡合并 7 型糖尿病者接受P.--1*+,

%

式胃切除术$其术前'术后血糖变化及糖

尿病治疗方案调整情况% 结果! 7> 例行开腹手术均成功完成了根治性P.--1*+,

%

式胃切除术$术前无明显禁忌证$术后未发

生严重并发症% 术前空腹血糖"&6"#EA8 TQAD ==*-VX$平均 EA@B ==*-VX(糖化血红蛋白"YK"X3#8A@^ TQAB^$平均

Ej@^% 术后 D TQ 个月复查&6">A@ TEAQ ==*-VX$平均 8A> ==*-VX(YK"X3BAB^ TEA7^$平均 8A:^% 据美国糖尿病协会

"C9C#糖尿病疗效判断标准$治愈 DQ 例$ 改善 B 例% 结论! 外科手术可有效地控制和治疗 7 型糖尿病%

!!!关键词"!胃癌(胃溃疡(7 型糖尿病(P.--1*+,

%

式胃切除术%
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!!外科胃减容术治疗肥胖的同时$也可有效地控

制 7 型糖尿病$这已在国际上得以公认$并且是目前

胃肠外科的热门话题)D*

% 我院普外科 7<<B 年 D 月

n7<DD 年 D 月予 7> 例胃癌'胃溃疡合并 7 型糖尿

病者行P.--1*+,

%

式胃切除术$现将术前'术后的血

糖变化及糖尿病治疗方案调整情况进行回顾性分析

如下%

?@对象与方法

?A?@对象@本组 7> 例$手术前行电子胃镜 ;病理

学检查$均明确诊断$7> 例均位于胃窦部"其中胃窦

癌 D@ 例$胃窦溃疡合并出血 8 例#$常规进行详细的

术前检查$均未发现淋巴结及远端转移$有手术指

征% 其中男 7< 例'女 > 例$年龄 >B TEB 岁$糖尿病

病史 : T7< 年$并按照美国糖尿病协会"C9C#的诊

断标准)7*

$明确诊断为 7 型糖尿病% 患者有糖尿病

症状$并且该组患者均在接受术前内科控制血糖治

疗$其中 > 例术前饮食控制$D7 例口服降糖药$@ 例

注射胰岛素%

?AA@方法@

?AAA?!手术方法!全身麻醉$7> 例均行传统的开

腹手术% 具体方法如下&行 P.--1*+,

%

式胃切除术

"远端胃切除术;胃空肠吻合术#$切除远端胃后$

行十二指肠残端旷置$行97 淋巴结清扫术后"胃窦

癌#$残胃和上段空肠端侧吻合$胃空肠吻合口距屈

氏韧带 D< T>< 3=%

?AAAA!观察指标!观察手术前后$患者空腹血糖

"&6"#'糖化血红蛋白"YK"X3#'糖尿病治疗方案的

作者单位% :87<<< 福建泉州$解放军 D@< 医院普外科

调整情况% 其糖尿病治疗手段包括降糖药和胰岛素

的用量'种类'剂量'频次% 糖尿病治疗统计时分为

三类&饮食控制"9$#(口服降糖药"gC#(使用胰岛

素"Nc#%

A@结@果

!!本组 7> 例均成功完成根治性 P.--1*+,

%

式胃切

除术$手术顺利$术后恢复佳$未发生严重并发症$并

按常规行化疗"胃癌#及辅助治疗% 术后随访 D TQ

个月$肿瘤未复发% 糖尿病治愈 DQ 例$改善 B 例%

术前&6"EA8 TQA< ==*-VX$平均 @AE ==*-VX$YK#

"X38A@^ TQAB^$平均 EA@^% 术后 &6">A@ T

EjQ ==*-VX$平均 8A> ==*-VX( YK"X3BAB^ T

Ej7^$平均 8A:^% > 例术前饮食控制治疗$术后治

愈(D7 例术前口服降糖药治疗$术后全部停药$其中

D< 例治愈$7 例明显改善(@ 例术前注射胰岛素者$

其中 B 例治愈$: 例明显改善%

B@讨@论

!!内科治疗是糖尿病治疗的基础$并且贯穿于整

个糖尿病治疗的始终% 在此基础上$内外科医生需

要进行积极有效的分工合作$共同致力于最大限度

地降低糖尿病给患者带来的痛苦和负担):*

% 目前

的研究认为这种治疗作用可能与一些胃肠道激素的

变化相关$如类胰岛素生长因子#D"N"&#D#'葡萄糖

依赖性促胰岛素多肽""N6#'胰高血糖素样多肽#D

""X6#D#'胆囊收缩素"$$S#'神经肽 e"]6e#等%

P.--1*+,

%

式胃切除术中消化道重建与胃旁路术的

胃肠道重建有共同点///食物绕过了胃远端'十二

指肠和部分空肠近端% 美国糖尿病协会 "C9C#
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会议上对胃肠改道缓解 7 型糖尿病的机制进行了总

结$认为胃肠改道缓解糖尿病的主要原因并不是体

重减轻$可能是手术所致的胃肠道激素变化$其机制

包括&后肠道假说$食物快速接触下段小肠$营养物

质刺激"X6#D 等肠道激素的产生$通过肠道#胰岛轴

调控胰岛 P细胞功能$增加胰岛素的合成"或#释

放% 前肠道假说$食物绕过十二指肠及近侧空肠$阻

止未知的+十二指肠因子,的释放$该因子可能具有

抗肠促胰岛素效应或胰岛素拮抗作用% 被旷置的胃

黏膜分泌促生长激素释放肽"2,1'-.(#减少$2,1'-.(

刺激的多种胰岛素拮抗激素分泌相应减少)>#B*

%

!!笔者认为P.--1*+,

%

式胃切除术会影响 7 型糖

尿病患者的糖代谢$并对 7> 例合并 7 型糖尿病的胃

癌'胃溃疡患者行P.--1*+,

%

式胃切除手术前后血糖

变化及糖尿病治疗方案调整情况进行了回顾性观

察% 结果提示$P.--1*+,

%

式胃切除术对 7 型糖尿病

患者糖代谢产生了积极的影响$有效地控制且能治

愈其合并的糖尿病% 目前外科胃转流手术行远端胃

大部切除术中$常见的消化道重建方式主要有 > 类&

!

残胃十二指肠吻合术"P.--1*+,

*

式#(

"

残胃空

肠吻合术"P.--1*+,

%

式#(

#

残胃空肠 ?*Hb7'(7e

吻合术(

&

残胃十二指肠间空肠间置吻合术)8#E*

%

而P.--1*+,

%

式胃切除术是治疗胃十二指肠溃疡和

胃癌应用最多的术式$吻合后胃空肠吻合张力不大$

可以保证病灶根治性切除$减少手术后并发症$不利

因素是胃肠道结构改变后出现生理紊乱$并引起一

系列并发症%
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!个!!案!

成功救治危重症哮喘致呼吸心搏骤停 D 例

徐!健!赵秋良!张维维

!!!关键词"!危重症哮喘(呼吸心搏骤停(治疗
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!!患者女$BE 岁% 因慢性结石性胆囊炎急性发作入院治

疗% 既往史&支气管哮喘病史近 7< 年% 入院后第 7 天凌晨

:&B< 左右患者感右上腹痛明显$值班医生查看患者及询问

药物过敏史后$给于双氯芬酸钠栓 7B =2纳肛止痛处理% 患

者于 7< =.( 后出现气喘$呼吸困难$症状逐渐加重$端坐呼

吸$大汗淋漓$很快出现神志模糊$不能言语$大小便失禁$生

作者单位% 7D><>> 江苏无锡$解放军 D<D 医院呼吸内科

命体征监测显示&6D:< 次V=.($?>8 次V=.($P6D><VD<<

==Y2$脉氧 @<^"吸氧 8 XV=.(#% 双肺几乎闻不及呼吸音%

考虑危重症哮喘% 立即给予特布他林雾化吸入$氢化可的松

静脉推注% 患者病情无缓解$继而出现呼吸骤停$心率下降

至自主心律消失$立即给予心肺复苏$: =.( 后自主心律恢

复$自主呼吸恢复$予呼吸机辅助呼吸% 但支气管持续痉挛$

人机抵抗明显$无法实现有效的机械通气$给予镇静镇痛处

理$患者自主呼吸逐渐减弱$人机抵抗逐渐消失% 经会诊后

转入呼吸科N$c继续治疗% 治疗上继续给予呼吸机辅助呼

吸$促进脑复苏$抗感染'平喘'营养支持并预防相关并发症%

经积极治疗 7 )后神志恢复$病情逐渐稳定$顺利脱机拔管$

间断给予无创呼吸机辅助呼吸$病情恢复顺利$7B ) 后顺利

出院$未遗留明显后遗症%
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