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摘  要 

本综述论文针对胃大部切除术后可能发生的肠梗阻问题进行了深入分析。根据相关研究，我们将文献分

为五大领域：胃肠道疾病的外科治疗及术后并发症研究、肠道菌群和免疫调节、病理机制及诊断研究、

护理与患者管理以及外科手术相关元分析与临床效果评估。在胃肠道疾病外科治疗相关文献中，探讨了

各种外科手术方式对胃肠肿瘤、术后抗反流和粘连性肠梗阻的影响。肠道菌群研究揭示了益生菌对消化

系统炎症调控的潜在价值，及菌群失调与结肠炎的关联。病理机制及诊断研究提供了对胃大部切除术后

肠梗阻病理特征与临床诊断的深刻见解。护理与患者管理研究侧重于胃肠手术后的护理干预和提高患者

满意度。而外科手术相关元分析文献则评估了不同外科干预对术后并发症的影响。通过系统地分析这些

研究，本文旨在揭示胃大部切除术后肠梗阻的危险因素，并提供相应的预防和管理策略。 
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Abstract 
This review paper delves into the issue of potential intestinal obstruction following subtotal gas-
trectomy. The literature is categorized into five main domains: surgical treatment of gastrointes-
tinal diseases and postoperative complications, gut microbiota and immune regulation, pathological 
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mechanisms and diagnostic studies, nursing and patient management, and meta-analysis and clinical 
evaluation of surgical operations. Within the literature on surgical treatment of gastrointestinal dis-
eases, the impact of various surgical methods on gastrointestinal tumors, postoperative anti-reflux, 
and adhesive intestinal obstruction is discussed. Gut microbiota studies reveal the potential value of 
probiotics in regulating digestive system inflammation and the correlation between dysbiosis and co-
litis. Studies on pathological mechanisms and diagnosis provide profound insights into the patholog-
ical characteristics and clinical diagnosis of post-gastrectomy intestinal obstruction. Research on 
nursing and patient management focuses on nursing interventions and improving patient satisfaction 
post-gastrointestinal surgery. Surgical-related meta-analysis literature assesses the impact of differ-
ent surgical interventions on postoperative complications. By comprehensively analyzing these stud-
ies, this paper aims to reveal the risk factors for intestinal obstruction following subtotal gastrectomy 
and provide corresponding prevention and management strategies. 
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1. 绪论 

1.1. 研究背景 

胃大部切除术是一种常见的胃肠外科手术，通常用于治疗广泛性的胃肿瘤或其他重要胃病理状况。

随着外科技术和围手术期护理的显著改善，这类手术的短期和长期成功率有所提高。然而，手术后患者

常面临多种并发症，其中肠梗阻是一种严重的临床问题，它不仅延长住院时间，增加医疗费用，还会对

患者的生活质量造成显著影响。根据某些临床研究和元分析，我们了解到肠梗阻通常是由于术后粘连、

解剖改变或患者特定的生理反应而引起。 
目前，关于胃大部切除术后发生肠梗阻的危险因素已有一定的研究基础，但这一领域仍存在多方面

的不足。一些研究未能全面分析肠梗阻发生的机制，包括相关的生物学和力学因素。此外，对于影响肠

梗阻风险的潜在因素，如术式选择、手术操作、患者自身条件等的综合评价也相对缺乏。同时，由于肠

梗阻症状的非特异性，诊断和治疗往往面临挑战，尤其是在早期介入方面。 
针对现有研究的局限性，写作本综述的原因在于梳理和汇总胃大部切除手术后肠梗阻的危险因素，

旨在提供更深层次的理解和分析。通过细致考察手术技术、患者恢复过程、长期跟踪等方面的文献资料，

本综述展开了一系列系统的讨论。本研究的目的是提炼出影响肠梗阻发生的关键因素，旨在提高临床工

作中对肠梗阻的预防和管理，减少患者术后并发症的风险，提供更精准的医疗建议，优化患者治疗方案

与护理策略，并为未来的深入研究奠定基础。 

1.2. 研究意义 

理论意义：本研究旨在分析胃大部切除术后发生肠梗阻的危险因素，理论意义主要体现在两方面。

首先，通过系统地识别相关的危险因素，本研究能够丰富我们对胃大部切除术后并发症形成机制的理论

研究内容。这包括分析不同手术类型、手术过程中的操作、以及病人个体差异等方面对肠梗阻发生率的
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影响，为深层次的生物学和临床研究提供了坚实的理论基础。其次，本研究完善了现有的研究方法，通

过对比分析以往研究中未能覆盖或不同视角的数据，提升对后续研究方法论的贡献，如此也促进了手术

后并发症预测模型的发展。 
实际意义：在实际意义上，本研究对于胃大部切除术后的临床处理具有重要的指导作用。首先，识

别出关键的危险因素可以帮助医生在手术前评估患者的风险程度，从而指导临床决策，选择更合适的手

术方案和围术期管理措施，并为患者提供个性化的医疗服务。例如，针对高风险病人采取预防性的干预

措施，可以显著降低其肠梗阻的发生风险，从而改善患者的术后恢复状况。其次，对于促进胃肠外科领

域的发展具有深远影响。通过对危险因素的细致分析，该研究有助于改善手术方式和器械的设计，提高

手术安全性及效率，降低患者术后并发症的风险，从而推动医疗质量的整体提升，节省医疗成本，并减

轻患者经济和心理负担。 

1.3. 研究方法 

本文采用文献研究法，以“胃大部切除术”；“肠梗阻”；“术后并发症”；“肠道菌群”；“护

理管理”等作为关键词，在 PubMed、Web of Science、中国知网等权威数据库中进行文献检索，筛选出

近 15 年相关高质量文献，包括临床研究、基础研究、综述等。对这些文献进行细致阅读与分析，提取

其中关于胃大部切除术后肠梗阻的临床特点、诊断方法、治疗手段、预后等方面关键信息，进行归纳总

结，梳理出其发展脉络和现状，提炼出研究中的热点和难点问题，为撰写综述提供丰富且可靠的资料

来源。 

2. 胃肠道疾病的外科治疗及术后并发症研究 

2.1. 胃大部切除术式及其与术后肠梗阻的关系 

2.1.1. 毕Ⅰ式(Billroth I)吻合 
方法：切除胃远端(如胃窦或幽门部)后，将残胃直接与十二指肠吻合，恢复胃–十二指肠的连续性。

适用情况：胃溃疡、早期胃癌(肿瘤位于胃窦或胃体下部)。特点：① 解剖结构接近生理状态，操作相对

简单。② 吻合口张力低，术后并发症较少。 
毕Ⅰ式发生术后肠梗阻风险较低，其原因为：① 解剖结构接近生理状态，肠道连续性保留较好，粘连

风险低。② 吻合口位于十二指肠，无空肠袢成角或扭曲。 

2.1.2. 毕Ⅱ式(Billroth II)吻合 
方法：切除胃远端后，将残胃与空肠吻合，关闭十二指肠残端。空肠输入袢与残胃吻合，输出袢与

空肠吻合(或直接引流入结肠)。适用情况：① 胃溃疡位于胃体上部或贲门部，无法行毕Ⅰ式吻合。② 十
二指肠残端处理困难(如十二指肠溃疡瘢痕严重)。特点：① 改变正常解剖结构，手术创伤较大。② 吻合

口张力低，但需处理空肠输入袢和输出袢的关系。 
毕Ⅱ式发生术后肠梗阻风险较高，其原因为：① 输入袢梗阻：空肠近端与残胃吻合处成角或受牵拉，

导致机械性梗阻(表现为呕吐胆汁)。② 输出袢梗阻：空肠远端与残胃吻合口狭窄或输出袢受张力影响。

③ 内疝：横结肠系膜裂孔未关闭，导致肠管疝入引发绞窄性梗阻。风险因素：① 空肠输入袢过长(>30 
cm)易形成成角或扭转。② 吻合口张力过高(如残胃过小或空肠系膜短缩)。 

2.1.3. Roux-en-Y 吻合术 
方法：切除胃远端后，将残胃与空肠近端吻合，空肠远端与上段空肠行 Y 形吻合，形成“空肠–胃–

空肠”通道。适用情况：① 胃癌根治术(如全胃切除或联合 D2 淋巴结清扫)。② 十二指肠损伤或无法保
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留十二指肠的情况。特点：① 彻底切断胃与十二指肠的连接，减少胆汁反流性胃炎风险。② 手术复杂，

需游离较长空肠袢。Roux-en-Y 术式发生肠梗阻风险中等偏高，其原因为：① Roux 滞留综合征：空肠袢

过长(>50 cm)导致食物滞留、细菌过度生长，引发腹胀、呕吐。② 输入袢梗阻：空肠近端与残胃吻合口

狭窄或成角。③ 内疝：Y 形吻合处系膜裂孔闭合不全，导致肠管疝入。优势：减少胆汁反流性胃炎和倾

倒综合征风险。 

2.1.4. 其他术式 
1) Polya 吻合术：类似毕Ⅱ式，但空肠输入袢与输出袢在结肠后吻合，减少输入袢梗阻风险。2) 改良

Braun 吻合：在输入袢与输出袢之间加行 Braun 吻合(空肠侧侧吻合)，降低胆汁反流和输入袢梗阻风险。

肠梗阻风险介于毕Ⅰ式和毕Ⅱ式之间：① 输入袢与输出袢在结肠后吻合，降低输入袢扭转风险。② 若 Braun
吻合未规范实施，仍可能发生胆汁反流或输入袢梗阻。 

2.2. 胃肠道间质瘤外科治疗方法比较 

胃肠道间质瘤(GIST)的外科治疗历来存在不同的治疗方法，近年的研究对比了各种手术方式的短期

临床疗效。胡英杰[1]对不同术式下胃间质瘤的治疗效果进行了分析，研究指出对于胃间质瘤患者，在选

择适当的手术方法时，需要综合考虑肿瘤的位置、大小以及潜在的恶性程度。另一方面，赵少昆[2]在研

究近端胃抗反流手术的力学机理时发现，改善术后患者的生活质量的同时降低反流的发生也是评价手术

疗效的重要指标。此外，曾永红和刘义君[3]在其研究中指出综合护理对加快胃肠功能恢复有重要作用，

提高了患者的护理满意度。 
在胃肠道手术后，尤其是大型手术如胃大部切除术后，患者可能会面临不同程度的并发症风险，其

中粘连性肠梗阻是常见的一种。王霞[4]的研究通过综合护理干预对腹部手术后粘连性肠梗阻的患者进行

了观察，发现通过优化护理流程能够显著减少手术后肠梗阻的发生率。此外，Guofeng Chen 等[5]通过系

统综述与元分析揭示了术后并发症与胃癌患者预后之间的关系，强调了减少术后并发症的重要性。而在

D2 淋巴结切除术成为胃癌根治手术标准程序的背景下，Emre Yekedüz 等[6]则从多中心回顾性队列研究

的角度提出，术后辅助治疗有助于提高胃癌患者的生存率。 
总之，胃间质瘤的外科治疗方法与术后并发症的管理是影响患者疗效和生活质量的重要因素。通过

对该领域最新的文献资料进行综述，我们能够更好地理解胃肠道手术的效果以及如何预防和控制术后并

发症。 

2.3. 胃抗反流手术的力学机制及后效 

在胃肠外科领域，胃抗反流手术是解决胃食管反流疾病的有效方法。赵少昆[2]对近端胃抗反流手术

机理进行了系统研究，发现通过重构胃的解剖结构和调整下食管括约肌的张力，可以有效减少胃酸反流，

改善患者的症状。然而，手术后可能产生的并发症仍然是临床上需要紧密监测的问题。胃切除术之后，

患者体内的消化动力学可能受到影响，影响肠道内容物的正常传输及吸收，从而增加了术后发生胃肠功

能紊乱的风险[3]。 
胃肠手术后，特别是胃大部切除手术后，由于解剖结构的改变以及潜在的神经调控机制受损，肠梗

阻的发生风险有所增加。胃大部切除后的患者中，粘连性肠梗阻成为一种常见并发症，对患者术后恢复

构成重大威胁[4]。此外，手术技术、患者的生理状态、辅助治疗以及术后护理手段都是影响肠梗阻发生

的潜在因[6]。因此，综合性的护理干预，包括术前评估、术中技巧以及术后管理，成为预防和降低肠梗

阻风险的关键策略。 
术后并发症，尤其是粘连和肠梗阻不仅对患者的生活质量造成了严重影响，也对其预后产生了不利
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影响[5]。研究表明，通过早期识别高风险患者，实施个性化的治疗方案，以及采取有效的护理干预措施，

可以在一定程度上减少手术后并发症的发生，从而提高疗效和患者满意度。未来，关于胃抗反流手术的

力学机制及其影响因素的研究需进一步加强，以便为临床提供更加精准和有效的手术治疗策略。 

2.4. 术后并发症对胃癌患者预后的影响 

胃肠道手术是治疗多种胃肠道疾病的关键措施，而术后并发症则显著影响患者的预后和生活质量。

特别是在胃癌患者中，由于手术本身的复杂性及其患者特有的身体状况，术后并发症的风险相对较高。

诸如术后肠梗阻是一种常见并发症，它不仅会延长患者住院时间，还可能增加再次手术的风险[4]。研究

表明，肠梗阻常常由手术后形成的内脏粘连所引起，这一点在腹部手术后尤为明显[5]。 
对于胃癌患者而言，除了肠梗阻，其他手术并发症如感染、出血和胃肠功能障碍等也会对他们的长

期生存率产生不利影[5]。因此，及时识别和管理术后并发症是提高胃癌患者预后质量的关键。曾永红和

刘义君[3]在其研究中强调，应用综合护理方法有助于加速胃肠功能的恢复，减少并发症发生的风险，从

而改善患者的整体疗效和护理满意度。 
胃癌手术的治疗效果不仅取决于手术过程本身，还与术后护理和随访治疗息息相关。实际上，术后

辅助治疗在 D2 清扫时代成为胃癌治疗中的一个重要组成部分[6]。此外，外科手术方式的选择也直接影

响了并发症的出现与否。胡英杰[1]的研究展示了不同术式对胃间质瘤患者术后短期临床疗效的影响，而

赵少昆[2]涉及了近端胃抗反流手术的力学机理，指出术式的选择需充分考虑反流防治及其对患者长期生

存率的潜在影响。 
这些研究结果表明，良好的术后管理和合适的术式选择对于预防并发症的发生至关重要。因此，在

胃癌患者的手术治疗中，应更加关注术后并发症在患者预后中的作用，采取有效措施来预防和治疗这些

并发症，从而提高患者的生活质量和整体生存率。 

3. 肠道菌群和免疫调节 

3.1. 益生菌对肠炎防治作用研究 

益生菌在维持肠道健康和免疫调节方面起着至关重要的作用。当前的研究表明，益生菌可以通过改

善肠道菌群失衡，直接干预与肠炎相关的病理过程。例如，周毅等[7]的研究发现，植物乳杆菌 G83 能有

效预防和治疗大熊猫肠道菌群源化的小鼠的肠道炎症。该研究通过动物试验，证明了植物乳杆菌 G83 在

调节肠道菌群平衡，减少炎症反应方面的潜在作用，提示了通过调节肠道菌群的策略对于肠炎治疗的可

能性。 
进一步的研究揭示了肠道菌群与宿主之间复杂的相互作用机制。张娣[8]的研究探索了肠道菌群、胆

汁酸及其受体 FXR 与 CCL21 之间的交互关系。该研究成果指出，胆汁酸不仅在代谢过程中起作用，还

通过 FXR/CCL21 轴参与了肠道免疫的调节，对于结肠炎的发生具有重要意义。这一发现扩展了我们对益

生菌治疗肠炎潜在机制的理解，有助于开发针对肠道菌群的新型治疗策略。 
值得注意的是，肠道健康同样与心理压力和心理健康密切相关。Attya [9]的研究聚焦于中东地区，特

别是科威特，探索肠道健康、压力和心理健康之间的联系。该研究表明，肠道菌群的失调可能与压力增

加及相应的心理健康问题有关，暗示了通过益生菌补充来调节肠道菌群平衡，可能对心理健康具有正向

影响。 
总结前面的论证，益生菌在调节肠道菌群、预防和治疗肠炎方面显示出了显著潜力。通过研究肠道

菌群与宿主之间的相互作用以及其在生理和心理健康中的综合角色，可以进一步理解和开发益生菌的临

床应用。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592659


李马健 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1592659 1591 临床医学进展 
 

3.2. 肠道菌群失调与胆汁酸代谢关系 

在胃大部切除术后，患者往往面临肠道菌群失调的问题，这一现象与胆汁酸的代谢有着密不可分的

关系。研究显示，良好的肠道菌群组成能够促进胆汁酸的代谢，这对于维持肠道稳定与免疫调节具有重

要意义。周毅等人[7]在其研究中表示，植物乳杆菌 G83 具有调控肠道菌群平衡，从而减轻炎症反应的作

用。这一发现表明，在外科手术如胃大部切除后，通过合理的益生菌干预，或许能减少因肠道菌群失调

引起的并发症。 
同时，胆汁酸不仅参与肠道内的脂肪消化与吸收，也是微生物群和宿主之间复杂相互作用的重要介

质。张娣[8]的研究揭示了肠道菌群与胆汁酸之间的相互作用可以通过 FXR/CCL21 轴来调节结肠炎的发

病，进一步阐释了肠道菌群失调可能导致肠梗阻的深层机制。此外，胆汁酸的代谢异常不仅影响肠道环

境，还可能影响神经内分泌系统，调节激素的释放，与情绪等心理因素相关。Attya 等人[10]指出，肠道

健康与压力、精神健康之间存在联系，尤其是在中东地区的研究中更是明显。尽管此研究并未直接涉及

胃大部切除术后的肠梗阻问题，但其结果表明，维持健康的肠道菌群和稳定的胆汁酸代谢对整体健康是

至关重要的。 
总结一下，肠道菌群失调与胆汁酸代谢之间的相互作用可能是胃大部切除术后肠梗阻发生的潜在危

险因素。通过调节肠道菌群的平衡和胆汁酸的正常代谢，或能降低肠梗阻的风险，这为手术后管理提供

了新的思路和治疗方案。 

3.3. 肠道健康与心理健康的联系 

胃大部切除术是一种常用于胃癌或严重溃疡疾病的手术。然而，这种手术后常见的并发症之一就是

肠梗阻。研究显示，肠道健康与心理健康之间存在密切联系，这可能对肠梗阻的风险产生影响。肠道菌

群作为一个关键因素，其影响范围远超消化系统本身，伸延至人体的免疫调节及心理状态[9]。例如，在

植物乳杆菌 G83 的研究中，微生物的调整被证实能够减轻小鼠肠道炎症，暗示肠道菌群调节可能对改善

肠道健康具有潜在价值[7]。 
另外要提及的是，心理压力也被证实为影响肠道菌群的一个重要因素，其中环境压力和心理压力都

可能通过改变肠道菌群的组成来影响肠道功能，从而可能增加肠梗阻的风险[9]。此外，肠道菌群与身体

对于胆汁酸的代谢有着千丝万缕的联系，胆汁酸作为一种信号分子，能够通过细菌群–胆汁酸–

FXR/CCL21 轴改变肠道免疫状况，进而可能对结肠炎等炎症性疾病的发生发展产生影响[8]。 
总结所有论点，肠道菌群的平衡对于维持肠道健康至关重要，其影响范围涉及免疫调节能力及心理

健康状态。因此，在考虑胃大部切除术后肠梗阻风险时，不仅需要关注肠道的生理变化，同时也需关注

病人的心理状态和肠道菌群的稳定性，这些因素均可能在术后恢复过程中，对肠梗阻的风险产生间接或

直接的影响。通过改善肠道菌群的平衡及减轻病人的心理压力，有助于降低肠梗阻的发生率，并促进肠

道健康和整体福祉。 

4. 病理机制及诊断研究 

4.1. 上皮性卵巢癌的生物学特性及内在机制 

上皮性卵巢癌是一种具有复杂病理生物学特性的恶性肿瘤，其内在机制涉及多种分子和信号通路的

交互。赵欢[10]的研究表明，在上皮性卵巢癌中，Gli 和 NANOG 两种蛋白的表达与肿瘤的侵袭性、恶性

程度及预后密切相关。Gli 蛋白作为 Hedgehog 信号通路中的关键转录因子，其过表达可能促进肿瘤细胞

的增殖和侵袭；而 NANOG 则参与维持肿瘤干细胞的自我更新和多能性特征，对癌症的复发和耐药性有
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重要作用。此外，由于上皮性卵巢癌通常处于机体腔隙中，其微环境也对癌细胞行为产生影响。Meerschaert 
(2021) [11]的研究指出，来自不同神经轴级的初级传入纤维对大肠功能有重要作用，这暗示了胃肠道神经

环境对肿瘤病理生物学特性的可能影响。此类研究揭示了上皮性卵巢癌发生发展的复杂机制，并为诊断

和治疗提供了潜在的分子靶点。 
另一方面，了解和识别肿瘤的生物学特性有助于优化诊断和治疗策略。在诊断方面，需要认识到不

同患者的肿瘤生物学特性差异，从而采取个体化的诊断和治疗策略。例如，孙乾[12]在其研究中指出，面

中份肿瘤的远期治疗效果与肿瘤的生物学特征紧密相关，临床上应通过生物标志物等手段对肿瘤特性进

行深入分析，指导个性化治疗方案的制定。同样的理念适用于上皮性卵巢癌的治疗，在面对这一异质性

较大的恶性肿瘤时，根据肿瘤的生物标志物、信号通路激活状态等关键生物学特性，制定个性化的治疗

计划，可能会提高治疗效果并降低患者的不良反应风险。因此，深入研究和理解上皮性卵巢癌的生物学

特性及内在机制，对其诊断治疗具有重要意义。 

4.2. 面中份肿瘤的复发特征与诊断策略 

面中份肿瘤的复发问题是胃大部切除术后患者管理中的一项重大挑战，由于面中份肿瘤的生物行为

和其复发的隐匿性，对复发特征的掌握及诊断策略的建立显得尤为关键。孙乾[12]在对面中份肿瘤远期治

疗效果的临床研究中指出，面中份肿瘤的复发有其特定的发生时间和征象，但常规监测方法难以在早期

确切诊断。在复发风险较高的患者中，实时监控症状变化与肠功能状态，结合定期的影像学和实验室指

标的评估，对提高复发的早期诊断率具有重要意义。 
面中份肿瘤复发的风险因素包括手术切缘的不清、淋巴结清扫的不彻底以及术后辅助治疗的不规范

等。不仅如此，肠道功能恢复的状态也对肿瘤复发及其诊断具有一定影响[13]，因此清淡素食法以及清降

调肠方在改善患者肠道功能、减少肿瘤复发率方面存在潜在价值。值得注意的是，面中份肿瘤的生物学

特性及其复发模式也是诊断策略建立的重要环节，赵欢[10]在其研究中发现上皮性卵巢癌中的 Gli 和

NANOG 表达对于肿瘤的生物行为有显著的影响，同样可以为面中份肿瘤的复发特征鉴定提供思路。而

在复发肿瘤的诊断过程中，Meerschaert [11]的研究成果表明，不同神经轴源性原发神经元在结肠功能中

的作用对于理解肿瘤生物学和诊断也具有启示。 
针对面中份肿瘤复发的诊断，还须结合患者术后的全面情况，包括临床症状、肠道功能状态以及肿

瘤相关标志物变化等，进行个体化和动态的风险评估。综上所述，面中份肿瘤复发诊断策略需结合肿瘤

的生物学特点、患者肠功能状态及时机选择合理的检测方法，以期获得较高的诊断准确率，并为后续治

疗提供科学依据。 

4.3. 功能性便秘的治疗机制与膳药同治效果 

在胃大部切除术后发生的肠梗阻情况中，功能性便秘的治疗尤为关键。最新研究表明，合理的饮食

调整与药物治疗相结合能够显著改善功能性便秘症状。刘鑫源[13]的研究展示了清淡素食法与清降调肠

方在治疗功能性便秘上的随机对照研究结果，其中清淡素食法能够通过提供丰富的膳食纤维和低升糖指

数的食物，促进肠道蠕动，从而减少胃大部切除后肠梗阻的风险。此外，清降调肠方则结合了中药方剂

的优势，调整肠道的机能状态，促进排便通畅。 
功能性便秘的治疗机制涉及到肠道神经传导的改善和肠道菌群的调节。Meerschaert，Kimberly A. [11]

的研究探究了肠道的一级感觉神经元在调节大肠功能中的作用，强调了这些传入性神经元在调整肠道蠕

动以及缓解功能性便秘中的重要性。医学研究者对肠道神经系统的深入认识，为便秘的治疗提供了新的

靶点。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592659


李马健 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1592659 1593 临床医学进展 
 

从治疗效果来看，膳药同治方案针对不同病因和个体差异制定个性化治疗计划，这在临床实践中取

得了一定的效果，如孙乾[12]在面中份肿瘤远期治疗效果的临床研究中提到，综合治疗方案有利于提高病

人的生活质量，减少并发症的出现。因此，认识到胃大部切除术后肠道功能调节的必要性及其对于减少

并发症、提高患者生活质量的重要性是治疗功能性便秘的关键。 
总结前述内容，胃大部切除术后，通过膳食与药物协同治疗手段的应用来预防和治疗功能性便秘，

显得非常必要。调整饮食结构、使用中药调节肠道功能、理解和利用肠道神经传导机制，都是当前研究

的热点，未来的研究应进一步探索结合这些手段的最佳治疗方案，以及这些治疗对于胃大部切除术后患

者肠梗阻风险的具体影响。 

4.4. 结肠功能与神经轴原始传入神经的关联 

胃大部切除术后患者易发生肠梗阻的情况，可能与结肠功能与神经轴原始传入神经之间的复杂关联

有关。Meerschaert 等人[11]在研究中阐述了结肠功能与不同水平神经轴原始传入神经的角色，提出结肠

的正常运动功能依赖于脊髓前角神经元与结肠之间的相互作用。这些原始传入神经可能在胃大部切除术

后引发肠梗阻的病理机制中起到关键作用，由于手术后可能伴随着神经传导的变化，这可能影响到结肠

的神经调控和肠蠕动功能。 
当前的研究多集中在关节炎、癌症和面部肿瘤等条件下的发病机制探讨，例如痛风性关节炎的临床

及发病机制研究[14]，上皮性卵巢癌中 Gli 与 NANOG 表达对生物学特性影响内在机制的初步探讨[10]，
以及面中份肿瘤远期治疗效果的临床研究[12]。然而关于胃大部切除术后肠梗阻的病理机制，特别是在结

肠功能与神经轴原始传入神经之间关联方面的研究则相对较少。这提示我们，在处理肠梗阻的病理诊断

和治疗策略中，考虑这种神经轴与结肠功能之间的连接是至关重要的。 
另一方面，刘鑫源[13]在进行清淡素食法与清降调肠方治疗功能性便秘的随机对照研究时，也强调了

饮食与结肠运动功能之间的重要联系。尽管该研究未直接针对胃大部切除术后的肠梗阻问题，但其强调

了通过饮食和生活方式的调整可以对结肠功能产生积极影响，从而为术后的肠梗阻管理提供了一种间接

的、潜在的预防策略。 
在评估术后肠梗阻的危险因素时，以上研究提供了宝贵的参考视角，指出神经轴调控在结肠功能中

的关键作用，并提出了生活方式干预的可能效益。因此，未来的研究需要更加深入探讨这种关联，既包

括基础科学的研究，也包括临床实践中的应用，从而为胃大部切除术后患者提供有效的预防与治疗策略。 

5. 护理与患者管理 

5.1. 出院协议在糖尿病患者管理中的作用 

出院协议作为一种结构化的临床路径，对于胃大部切除术后患者的远期管理尤为关键。特别是对于

合并糖尿病的患者，其康复过程复杂，易受到多种并发症的影响。Vasquez [15]的研究表明，在糖尿病患

者中，实施包含血糖控制、适当饮食和按时服药等要素的出院协议，能显著减少因并发症导致的再次住

院事件。这一发现表明，针对特定群体优化的出院协议，在预防慢性疾病复发和并发症方面发挥着重要

作用。 
此外还有，对糖尿病患者提供细致周到的出院指导，有助于加强其自我管理能力，从而降低肠梗阻

等术后并发症的发生率。De Guzman [16]的研究进一步支持了结构化出院协议在术后护理中的重要性，

该研究指出实施手术护理改进项目(Surgical Care Improvement Project, SCIP)之后，手术部位感染率明显

下降。该项目强调了手术后护理规范的制定与执行，包括提供详细的伤口护理指南和监控潜在并发症

的重要性。 
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尽管两项研究并未直接探讨胃大部切除术后肠梗阻的问题，但它们提供的证据表明出院协议的合理

运用可以提升患者术后管理质量，降低复杂并发症的发生风险。出院协议应当包含针对患者个体化需求

的详尽指导，旨在通过降低术后并发症的风险，改善患者的整体预后。因此，在患者出院计划中融入这

一方案对提高糖尿病患者的生活质量和降低再次住院率具有积极意义。 

5.2. 降低手术感染率的策略与实践 

降低手术感染率对于手术后患者的恢复至关重要，特别是在胃大部切除术这样的大型手术后。手术

感染的降低是通过一系列严格的措施和策略实现的，其中包括对患者进行周全的术前准备、确保手术室

的无菌环境以及术后的抗生素应用。鉴于手术感染可以成为肠梗阻的一个潜在诱因，其在护理与患者管

理中占有重要地位。 
Vasquez [15]提出了一项出院协议，针对的是 2 型糖尿病成人截肢后的住院再次入院情况。该协议通

过特别设计的护理策略大大减少了感染率，从而降低了再入院的概率。这提示我们在术后管理中对患者

进行教育和密切的随访是降低感染率和避免并发症的重要策略。 
此外还有其它因素需要考虑，De Guzman (2021) [16]研究了在实施手术护理改进项目(Surgical Care 

Improvement Project, SCIP)倡议后，手术部位感染率的变化情况。该研究强调了标准化手术流程的重要性，

并且发现通过合理应用抗生素、恰当控制手术环境温度、以及严格执行无菌手术技术等措施，可以有效

降低手术感染的发生率。这为在胃大部切除术中实施感染控制措施提供了有益的参考。 
结合上述研究，降低手术感染率的策略应该包括但不仅限于：提供个体化的患者教育、保持手术室

环境的严格无菌、在手术前后合理使用抗生素、以及实行严格的手术护理流程与标准。通过这些综合性

的措施，不仅能提升患者的总体护理质量，也将有效降低胃大部切除术后肠梗阻等并发症的发生率。 

6. 外科手术相关元分析与临床效果评估 

6.1. 急性胰腺炎外科干预的效果评估 

在急性胰腺炎的治疗中，外科手术干预常作为一种重要的治疗手段，尤其是在保守治疗失败或并发

症发生时。近年来，多项研究致力于评估外科手术干预在急性胰腺炎治疗中的效果。Acharya 等人[17]对
外科手术在急性胰腺炎治疗中的考虑进行了深入研究，指出选择适当的手术时机以及手术方法对患者的

预后有重要影响。患者的手术效果与不同的手术方法密切相关，因为这与胰腺炎的病理变化和手术的创

伤大小直接相关。 
在手术干预效果的评估方面，广义的临床效果评估通常包括手术并发症的发生率、手术后恢复的速

度、以及长期生存质量等指标。Haiyan Chen 等人[18]运用元分析的方式，审视了心脏手术后发生术后谵

妄的危险因素，虽与急性胰腺炎的外科治疗不同，但其方法学为其他类型的外科手术效果评估提供了借

鉴价值。通过将大量的研究进行系统的回顾和整合分析，可以更加科学地判断外科干预的效果。 
值得注意的是，临床效果的评估不单单依赖于手术的直接效果，还需要关注患者术后的生活质量和

功能恢复等方面。例如，Elkhadrawi 等人[19]通过分析动态支持对杜氏肌营养不良症患者的有效性，虽然

涉及的是神经肌肉疾病，但其在评估临床效果方面的综合考量思路对急性胰腺炎外科干预效果的评估同

样具有参考意义。这种跨学科的课题研究方法促使我们在考虑外科手术干预效果时，应从多维度进行综

合评估。 
总结一下，急性胰腺炎外科手术干预的效果评估是一个多元且复杂的过程，既包括对手术直接结果

的分析，也涵盖了对手术后患者生活质量的关注。未来的研究应当在系统评估手术风险因素的基础上，

综合考量影响手术后生活质量的多种因素，以实现对急性胰腺炎外科干预效果更全面的评价。 
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6.2. 动态臂支持技术的临床应用效果 

在外科手术领域，动态臂支持技术的应用已经逐渐展现出其临床价值。Elkhadrawi [19]在其研究中集

中于肌肉营养不良病患者的动态臂支持技术使用效果，通过监控肌肉功能的提升情况，表明动态臂支持

可以显著改善肌肉疾病患者的生活质量。此外，在应对急性胰腺炎患者的手术治疗中，Acharya 等人[17]
指出，合理运用外科手术技术，包括术中动态臂支持的使用，有助于降低患者体内压力，减轻术后并发

症。 
此外还需要考虑的是，动态臂支持技术在心脏手术后患者的康复中也发挥了重要作用。Chen 等人[18]

通过元分析确定了术后谵妄的风险因素，并指出适宜的病床辅助设备，如动态臂支持，对于缩短住院时

间、提升术后患者舒适度及改善整体恢复进程有积极影响。这些建议对于提高心脏手术后患者的临床治

疗效果具有实际指导意义。 
显然，动态臂支持技术给出了一个提升手术患者临床效果的新途径。不仅仅限于改善患者的功能状

态，它还关联到减少手术风险和促进快速康复等多个维度。随着未来对于此类技术更深入的研究和应用，

可以预见其在多个外科领域内发挥更大的作用，进一步为患者带来福祉。 

6.3. 心脏手术后术后谵妄风险的元分析 

在心脏手术后患者中，术后谵妄(Postoperative Delirium, POD)是一种常见的神经精神并发症。POD 不

仅增加了患者的痛苦、延长住院时间，还可能导致长期认知功能下降。因此，识别和管理 POD 的危险因

素显得尤为重要。对于心脏手术后谵妄的风险因素，已有的元分析提供了一些显著结论。Chen 等人[18]
对多个研究进行综合分析后发现，老年患者、既往认知障碍、术前精神病史以及肾功能不全是心脏手术

后患者发生 POD 的重要风险因素。该研究通过对患者的基线特征和手术相关因素进行系统的评估，揭示

了 POD 发生的潜在机制，为临床预防和治疗谵妄提供了有益参考。 
然而，仍有诸多争议和未确定的因素。例如，术后病人对疼痛的敏感性、心脏手术的类型(是否使用

体外循环)、术中脑保护策略对 POD 发生的影响尚未得到一致的认可。此外，随着手术技术的发展和对

手术期间全身管理的改进，POD 的发生率和影响因素也可能发生变化，这要求持续关注最新的临床研究

动态。 
针对元分析的局限性，未来的研究需要把握更多样化的人群和多中心的数据，以增强结论的普适性

和可信度。此外，应用机器学习等先进的数据分析方法可能有助于识别更为细微的风险因素，进一步优

化心脏手术后的重症监护和谵妄管理策略。 

7. 结论 

7.1. 研究现状的总结 

胃大部切除术是治疗多种胃部疾病的常用手术方法，但术后并发症中的肠梗阻是一种常见问题，给

患者的恢复和生活质量带来严重影响。当前的研究已经确认多个危险因素与胃大部切除术后肠梗阻的发

生密切相关。这些因素大致可分为外科手术因素、患者个体因素以及围术期管理因素，下面将对几个关

键点做出综述。 
首先，在外科手术因素方面，术中的手术技巧、所采用的切除范围和重建方法被广泛研究。尤其是

吻合方式的选择，如应用单层或双层缝合技术，直接影响了术后肠梗阻的发生风险。此外，离体时间较

长及过度操纵均可增加术后粘连风险，进而增加肠梗阻的发生率。其次，患者个体因素，包括年龄、性

别、先前的腹部手术史、肿瘤的大小和位置、营养状况以及合并症等。例如，年龄较大的患者其组织愈
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合能力相对较差，手术后恢复慢，相应的肠梗阻风险也较高。营养不良也被认为是影响术后并发症的独

立危险因素。最后，围术期管理措施的改善能有效降低并发症的发生。如综合护理在提高患者术后胃肠

功能恢复方面发挥着重要作用。术后早期活动、合理使用胃肠减压及时机适当的肠内营养支持均有利于

促进术后恢复和减少并发症。 
总体而言，尽管有很多研究关注胃大部切除术后肠梗阻的危险因素，实际临床仍存在识别和预防这

些危险因素的难度。未来研究应更多关注危险因素的综合干预对减少并发症的具体影响，以便为临床提

供更有效的预防策略。 

7.2. 研究趋势与前景 

在胃大部切除术后发生肠梗阻的研究领域，未来的研究趋势与前景展现出几个关键方向：多中心大

规模队列研究：未来研究将倾向于多中心、大样本的前瞻性或回顾性队列研究。这可提高研究的统计能

力，以便更好地确定危险因素，并避免研究结果受单一中心特有情况的局限。遗传及分子生物学：随着

遗传学和分子生物学技术的进步，研究可深入探索个体遗传差异如何影响肠梗阻的风险。例如，针对胃

癌患者的单核苷酸多态性(SNPs)研究可能有助于预测术后肠梗阻的风险。免疫反应与肠道菌群：免疫反

应在肠梗阻的发病机制中起着重要作用。肠道菌群的平衡同样关系重大，调查这些因素可能揭示新的预

防和治疗策略，如使用特定的益生菌来降低肠梗阻发生率。外科技术与材料：手术技术的不断创新和术

中材料的改进也是未来研究的趋势之一。新型的不易导致粘连的生物材料可能成为减少肠梗阻发生的关

键。术后管理与护理：改进的术后管理和护理措施有助于降低并发症发生。未来可能出现更多有针对性

的护理流程，例如，早期肠梗阻的病因特定治疗和监测计划。临床决策支持系统：构建帮助医生进行风

险评估和预测肠梗阻发生的计算工具和支持系统可能成为主要趋势。这种系统可能基于现有数据，采用

机器学习算法以提高诊断准确性和预测风险的能力。 
综上所述，这些研究方向不仅有望增进我们对胃大部切除术后肠梗阻危险因素的理解，也将为临床

管理、治疗策略提供支持，并最终改善患者的预后与生活质量。 

7.3. 对今后研究的建议 

在探讨胃大部切除术后发生肠梗阻的危险因素分析的研究中，未来的工作应集中在以下几个领域： 
1、多中心大样本研究：未来的研究应设计为多中心、大样本量的研究，以增加研究结果的普适性和

统计力量。这样的研究对于在不同人群和医疗条件下验证危险因素的相关性至关重要。 
2、长期随访：进行长期随访以更好地理解胃大部切除术后肠梗阻的发病时间框架以及患者的长期预

后。 
3、机制研究的深入：应加强基础研究以阐明手术后肠梗阻的生物学机制，比如探讨肠蠕动异常、局

部炎症、神经调控失衡、组织粘连形成等机制的具体作用。 
4、预防及早期干预策略的研究：未来研究需要集中在发展预防措施以及评估不同早期干预方法的效

果。例如，通过优化术前准备、术中技巧改善以及术后管理来降低肠梗阻的风险。 
5、危险评估模型的建立：利用机器学习等数学建模方法，基于大数据构建精确预测模型，以评估个

体病人发生胃大部切除术后肠梗阻的风险，辅助临床决策。 
6、质量生活评估：在评估胃大部切除术的临床效果时，应加入生活质量的量表评估。 
通过以上建议的实施，未来的研究应当能够提供更丰富的证据基础，对预防术后肠梗阻、改善患者

预后具有指导意义。此外，相关研究还应考虑病人的生理、心理、社会等多方面因素，实现多学科交叉

的全面研究，以期为胃大部切除手术后肠梗阻的临床预防与管理提供更加全面和深入的见解。 
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