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外科主治医师考试：《答疑周刊》2020年第30期
问题索引：

一、【问题】胃大部分切除毕Ⅰ式和Ⅱ式的区别？
二、【问题】胃十二指肠溃疡术后并发症？

三、【问题】瘢痕性幽门梗阻的临床表现及治疗？

四、【问题】胃十二指肠溃疡大出血手术指征？

具体解答：

一、【问题】胃大部分切除毕Ⅰ式和Ⅱ式的区别？

【解答】

	术式
	Billroth Ⅰ
	Billroth Ⅱ

	方式
	胃残端与十二指肠吻合
	将残胃与近端空肠吻合

	优点
	操作简单，吻合后胃肠道接近于正常解剖生理，并发症少
	切除足够胃体且不至于胃肠张力过大术后溃疡复发低

	缺点
	吻合口张力较高
	操作复杂，改变生理解剖，并发症和后遗症多

	适应
	胃溃疡
	各种情况胃、十二指肠溃疡


二、【问题】胃十二指肠溃疡术后并发症？
【解答】

早期并发症
	术后胃出血
	①术后24小时内：术中止血不彻底；
②4～6天：吻合口黏膜坏死脱落；
③10～20天：吻合口黏膜下脓肿腐蚀血管

	胃排空障碍（胃瘫）
	饱胀，呕吐，保守治疗（禁食，胃肠减压，营养支持，胃动力）

	吻合口瘘 
	多发生在术后5～7天（胃壁缺血，因缝合不当等） 

	十二指肠残端破裂
	①多发生在术后3～6天（或1～2天），临床表现酷似溃疡急性穿孔
②处理：立即手术


	术后肠梗阻（多见于毕Ⅱ式吻合）

	输入袢
	急性
完全性
	呕吐物量少；多不含胆汁；易发生肠绞窄，不缓解时应手术解除梗阻

	
	慢性不完全性
	呕吐量多，喷射样呕吐；为胆汁，不含食物；呕吐后症状缓解消失；先内科治疗，无效再手术

	输出袢
	上腹部胞胀，呕吐含胆汁的胃内容物，如内科无效，手术 

	吻合口
	多因为吻合口过小或内翻过多导致，先胃肠减压，消除水肿，不行手术


远期并发症
	碱性反流性胃炎
	三联征，即剑突下持续烧灼痛，胆汁性呕吐，体重减轻

	倾倒综合征

（早期）
	餐后半小时出现心悸，出冷汗，高渗性的一过性血容量不足

	低血糖综合征 
	餐后2～4小时，反应性低血糖

	溃疡复发
	胃大部切除不够或者迷走神经切断不完全导致，先保守治疗

	营养性并发症
	术后残胃容量减少→饱胀、消瘦、贫血

	残胃癌
	术后5年出现，多数10年以上发生，发生率2％左右


三、【问题】瘢痕性幽门梗阻的临床表现及治疗？

【解答】

	临床表现
	症状 
	宿食，不含胆汁 

	
	体征 
	振水音、胃蠕动波 

	
	钡餐 
	24h仍有钡剂存留 

	
	合并 
	可有营养不良、消瘦、脱水及低氯低钾性碱中毒 

	治疗 
	原则 
	瘢痕性幽梗是外科的绝对适应征 

	
	术前 
	2～3天胃肠减压，高渗温盐水洗胃，减轻水肿 

	
	术式 
	胃大部切除


四、【问题】胃十二指肠溃疡大出血手术指征？

【解答】
（1）出血甚剧，短期内即出现休克。
（2）经短期（6～8h）输血（＞800ml）后，而血压、脉搏及一般情况仍无好转；或虽一度好转，但停止输血或减慢输血速度后，病情又迅速恶化；或在24h内输血＞1000ml才能维持血压和红细胞比容。
（3）近期曾发生过类似大出血或并发急性穿孔或瘢痕性幽门梗阻。
（4）正在接受胃、十二指肠溃疡药物治疗的患者发生了大出血。
（5）年龄＞60岁或伴有动脉硬化症的患者发生溃疡大出血。
（6）胃镜检查发现动脉搏动性出血。
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