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摘  要 

术后胃肠功能障碍是继发于手术、创伤的一种胃肠道急性病理生理改变，以肠道粘膜受损、屏障功能破

坏及胃肠道运动障碍为主要特征。近年来，加速康复外科在临床中不断应用，加快患者术后胃肠功能恢

复也是加速康复外科的重要环节。术后胃肠动力早期恢复将促进患者的全面康复，缩短患者住院时间，

减少住院费用，提高医疗资源利用率，减少社会经济负担。 
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Abstract 
Postoperative gastrointestinal dysfunction is a kind of acute pathophysiological changes of the gas-
trointestinal tract secondary to surgery and trauma, which is characterized by intestinal mucosal 
damage, barrier function destruction and gastrointestinal motility disorders. In recent years, 
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enhanced recovery after surgery (ERAS) has been applied in clinical practice, and accelerating the 
recovery of gastrointestinal function after surgery is also an important part of ERAS. Early recovery 
of gastrointestinal motility after surgery will promote the comprehensive rehabilitation of patients, 
shorten the length of hospital stay, reduce hospitalization expenses, improve the utilization of med-
ical resources, and reduce the social and economic burden. 
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1. 定义与临床表现 

术后胃肠功能障碍(postoperative gastrointe stinaldys function, POGD)又称术后胃肠功能紊乱，其临床

表现特征是多方面的，包括恶心、呕吐、腹胀、肠鸣音减弱或消失、排便困难、肠梗阻、消化道出血等。

根据国外某项研究的统计数据，在 17,876 例结肠切除术患者中术后肠梗阻的发生率高达 17.4% [1]，这不

仅延长了患者的住院时间，增加了医疗成本，还可能引发其他并发症，如吸入性肺炎、电解质紊乱和营

养不良[2]。 

2. 影响术后胃肠功能障碍的因素 

2.1. 年龄、性别、基础疾病 

POGD 的发生与患者的年龄、性别以及基础疾病密切相关。随着年龄的增长，老年人的生理功能逐

渐衰退，包括胃肠动力的减弱，这使得他们更容易在术后出现胃肠功能障碍[3]。性别差异同样不容忽视，

男性患者 POGD 的发生率较女性高[4]，这是因为男性患者的疼痛阈值较高，而疼痛会引起儿茶酚胺的释

放量增加，儿茶酚胺作用于胃肠道导致胃肠蠕动受到抑制[5]。基础疾病的存在，如糖尿病、术前低白蛋

白、术前低血钾等，不仅增加了手术的复杂性，也对术后胃肠功能的恢复构成了挑战。一项临床分析表

明，患有糖尿病的患者 POGD 的发生率明显高于无糖尿病患者[6]。有研究表明，术前低白蛋白组胃肠功

能延迟恢复的风险是正常白蛋白组的 4.245 倍[7]，术前低血钾患者术后排气、排便时间与术前血钾正常

的患者比明显延长[8]。因此，在制定术后胃肠功能障碍的预防和治疗策略时，必须综合考虑患者的年龄、

性别以及基础疾病，以实现个体化的医疗管理。 

2.2. 麻醉药物对胃肠功能的影响 

POGD 是腹部外科手术后常见的并发症之一，其发生与多种因素相关，其中麻醉药物的作用机制尤

为关键[9]。例如，挥发性麻醉剂如异氟醚已被证实可导致胃肠平滑肌松弛，进而影响胃排空和肠道蠕动。

一项针对大鼠的研究表明，使用挥发性麻醉剂后，胃排空时间延长了约 30%，肠道传输时间增加了 20% 
[10]。此外，阿片类药物，如吗啡和芬太尼，因其对中枢神经系统的抑制作用，可显著减缓胃肠蠕动，增

加术后肠梗阻的风险。临床实践中，阿片类药物的使用与术后肠梗阻的发生率呈正相关，有研究指出，

是否使用阿片类药物麻醉是患者发生术后肠梗阻的独立危险因素[11]。而在一项对小鼠的研究中发现氯

胺酮抑制了自发性和卡巴酚诱导的小肠收缩[12]。因此，在选择麻醉药物时，麻醉师需权衡其对胃肠功能
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的潜在影响，以减少术后胃肠功能障碍的发生。 

2.3. 开腹手术与微创手术的对比 

在对 POGD 的研究中，开腹手术与腔镜手术的对比分析揭示了手术类型对术后胃肠功能恢复的显著

影响。开腹手术由于其较大的创伤面积和较长的手术时间[13]，往往导致患者术后胃肠功能恢复缓慢，胃

肠功能障碍的发生率较高。例如，一项针对结肠手术的研究显示，开腹手术后的患者平均胃肠功能恢复

时间约为 4~5 天，而腔镜手术的患者平均恢复时间则缩短至 2~3 天[14]。微创手术通过减少组织损伤和

炎症反应，有助于维持神经–内分泌系统的稳定，从而加速胃肠动力学的恢复。此外，微创手术的术后

疼痛较轻，患者早期活动的可能性增加，这有助于减少术后并发症，如肠梗阻和肠粘连的发生。然而，

微创手术并非没有风险，其对操作者的技术要求较高，且在某些复杂病例中，手术难度和风险可能增加。

因此，临床对策中需综合考虑手术类型以制定出最适合患者的治疗方案。 

3. 全麻术后胃肠功能障碍的病理生理机制 

3.1. 神经–内分泌系统的变化 

POGD 的病理生理机制中，神经–内分泌系统的改变起着至关重要的作用。腹部手术时切皮及手术

操作可激活肾上腺素能神经元，导致促肾上腺皮质激素释放增加，从而激活迷走神经，抑制肠道运动[15]。
腹部手术操作也会破坏肠粘膜，从而破坏了肠粘膜层的肠神经胶质细胞(mucosal enteric glial cells, m 
EGCs)，EGCs 的功能之一是维持肠道屏障[16]。因此腹部手术会使 ECGs 病态化，而影响肠道功能。 

3.2. 药物作用 

药物对胃肠动力学的改变尤为关键。研究表明，阿片受体广泛分布于胃肠道的肠神经系统，主要的

阿片受体包括 μ阿片受体、δ阿片受体、k 阿片受体，胃肠道中 μ阿片受体的激活负责抑制肠道蠕动[17]，
手术创伤后，直接从肠道释放的内源性阿片肽及用于麻醉和镇痛的外源性阿片类药物都会激活肠道 μ 阿

片受体，从而抑制肠道运动[18]。 

3.3. 炎症反应与免疫功能 

POGD 的病理生理机制中，炎症反应的改变扮演着关键角色[19]。手术创伤和麻醉药物的使用可引发

机体的应激反应，导致炎症介质如细胞因子的释放，进而影响胃肠黏膜的屏障功能。例如，肿瘤坏死因

子 α (TNF-α) [20]和白细胞介素 6 (IL-6) [21]在术后早期的升高与胃肠功能障碍的发生密切相关。 

4. 评估全麻术后胃肠功能障碍的方法 

4.1. 临床评估指标 

“进食–恶心–呕吐–查体–症状持续时间评分系统”(intake, feeling nauseated, emesis, exam, and du-
ration of symptoms scoring system, I-FEED) [22]。I-FEED 评分系统对结直肠术后胃肠功能做出分类：即正

常、术后胃肠道耐受不良(postoperative gastrointestinal intolerance, POGI)和 POGD。 
(1) 正常(I-FEED 评分 0~2 分)：这类患者表现为术后进食正常，没有腹胀症状，但可能会经历短暂的

恶心呕吐(postoperative nausea and vomiting, PONV)； 
(2) POGI (I-FEED 评分 3~5 分)：这类患者表现为术后 48 h 内患者出现恶心、少量呕吐和腹胀，伴或

不伴肠蠕动，多数患者能耐受流质饮食且不需要鼻胃管进行胃肠减压； 
(3) POGD (I-FEED 评分 ≥ 6 分)：这类患者表现为腹痛、腹胀、叩诊呈鼓音，无排便，出现顽固性恶
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心并呕吐大量胆汁，需要胃肠减压以防返流误吸。 

4.2. 实验室检查与影像学检查 

在 POGD 的诊断过程中，血液生化指标与腹部超声检查是不可或缺的工具。血液生化指标，如血清

电解质水平、肝功能指标、胰酶水平等，能够提供关于患者内环境稳定性和器官功能状态的重要信息。

有报道发现术后早期血清胆红素水平的升高与胃肠功能恢复延迟有显著相关性[23]。此外，腹部超声作为

一种无创性检查手段，能够直观显示胃肠蠕动情况、肠腔内气体分布以及是否存在肠梗阻等异常情况。

在临床实践中，结合超声检查结果与血液生化指标，可以更准确地评估胃肠功能障碍的程度和原因，从

而为制定针对性的治疗方案提供科学依据。 

5. 治疗策略 

5.1. 药物治疗 

POGD 的治疗策略是临床管理中的关键环节，药物治疗通常包括使用促进胃肠蠕动的药物如多巴胺

受体拮抗剂、5-羟色胺受体激动剂等，以及外周 μ阿片受体拮抗剂来缓解术后肠梗阻症状[24]。多潘立酮

是目前临床应用较广的多巴胺受体拮抗剂，有报道显示多潘立酮可明显增强大鼠消化间期移行性复合运

动(MMC)的收缩运动，使胃窦和十二指肠平均振幅分别比生理盐水对照组增加(85.1 ± 11.4)%和(83.0 ± 
6.3)% [25]。5-羟色胺受体激动——普卡比利，具有促进肠动力的作用，可通过兴奋肠肌间神经元的 5-HT4
受体，使乙酰胆碱释放，刺激平滑肌收缩和蠕动，从而推动结肠运动，加速排便[26]。methylnaltrexone 
(MNTX)是外周 μ阿片受体拮抗剂，有研究显示 MNTX 能有效地逆转阿片类药物引起的便秘[27]。 

5.2. 非药物治疗 

非药物治疗则包括术后早期营养支持[28]、目标导向液体治疗。早期营养支持可对患者消化道进行刺

激，促使其分泌激素，加速胃肠蠕动，从而有助于术后康复[29]。目标导向液体治疗的实施可以加快术后

胃肠功能恢复，缩短术后开始进食的时间[30]。有研究发现目标导向液体治疗大手术后 POGD 的发生率

为 4%，与对照组为 32%相比，POGD 发生率明显降低[31]。王宇薇[32]等研究证实，术前嚼口香糖能加

速胃肠道功能的恢复。 

5.3. 中医治疗 

中医治疗包括中药治疗、针灸[33]和穴位埋线[34]等方法。益气通腑理肠汤能够升高微创保胆取石术

患者血清胃动素(motilin, MTL)和胃泌素(gastrin, Gas)水平[35]，从而加快胃肠功能恢复。有研究[36]发现，

针刺中脘、关元、足三里能够升高腹部术后胃肠功能紊乱患者血清胃泌素和胃动素水平，抑制血管活性

肠肽水平，从而改善患者的胃肠功能紊乱情况。周定纬等研究发现在足三里、上巨虚穴埋线，既通降腑

气，又调补气血，标本兼治，从整体观念出发，促进阑尾炎术后患者胃肠道功能的快速康复[37]。 

6. 总结 

POGD 是加速康复外科重要组成部分，术后胃肠功能紊乱会延长患者住院时间，增加住院费用，造

成社会经济负担。患者个体差异、麻醉药物及手术操作等都会影响患者术后胃肠功能恢复，因此及时识

别危险因素并制定相应的预防措施至关重要。 
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