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临床执业医师考试：《答疑周刊》2020年第3期

问题索引：

【问题】

一、消化性溃疡手术并发症有哪些？
二、胃癌如何治疗？
三、门静脉高压的临床表现有哪些？
具体解答：

一、消化性溃疡手术并发症有哪些？
消化性溃疡手术并发症
（1）早期
①术后出血
②十二指肠残端破裂
③肠胃壁缺血坏死、胃肠吻合口破裂或漏
④术后梗阻
⑤胃瘫
（2）远期
①倾倒综合征
②碱性反流性胃炎
③吻合口溃疡
④残胃癌
⑤营养性并发症
	1）术后出血
	A.24小时内——止血不确切；
B.4～6天——吻合口黏膜坏死；
C.10～20天——缝线处感染、腐蚀血管
	A.绝大多数：非手术；
B.大出血：再次手术止血

	2）十二指肠残端破裂
	表现酷似溃疡穿孔
	立即手术

	3）肠胃壁缺血坏死、胃肠吻合口破裂或漏
	术后5～7天，突然局限性腹膜刺激征，或X线腹部平片见膈下游离气体
	A.吻合口破裂：立即手术修补；
B.外瘘形成：引流、胃肠减压，必要时手术

	4）术后梗阻
	A.输入段梗阻
	急性完全性输入段梗阻：病情严重，属急性闭袢性梗阻，可发生肠段坏死穿孔，主要表现：上腹部剧烈疼痛，呕吐物不含胆汁；
	手术

	
	
	慢性不完全性输入段梗阻
	

	
	B.吻合口梗阻
	多因吻合口过小、
水肿或内翻过多所致
	①首先行胃肠减压，消除水肿，通常可缓解；
②若上述治疗失败，需再次手术

	
	C.输出段梗阻
	上腹部饱胀，呕吐物含胆汁，X线钡餐确诊
	如不能自行缓解，应立即手术

	5）胃瘫
	
	胃排空障碍
	

	6）倾倒综合征
	A.早期倾倒综合征（低血容量）：食物过快进入空肠，大量细胞外液吸入到肠腔，循环血容量骤减，表现为心悸、恶心、呕吐、乏力、出汗、腹泻
	①少食多餐；
②避免过甜高渗食品；
③生长抑素。
手术宜慎重

	
	B.晚期倾倒综合征（低血糖综合征）：由于食物过快进入空肠，血糖一时性增高，致胰岛素分泌增多，而发生反应性低血糖
	饮食调整，减缓碳水化合物吸收，可用生长抑素

	7）碱性反流性胃炎
	三联征：
①剑突下持续烧灼痛、
②胆汁性呕吐、
③体重减轻
	保护胃黏膜、调节胃动力

	8）吻合口溃疡
	术后2年内发病，症状与原来溃疡相似，疼痛更剧，易出血
	先进行溃疡的正规非手术治疗

	9）残胃癌
	至少5年后，最常发生于10年以上
	手术

	10）营养性并发症
	A.营养不足，体重减轻
	少食多餐，选择高蛋白、低脂肪食谱，补充维生素

	
	B.贫血：壁细胞减少。
	胃酸不足——缺铁性贫血
	铁剂

	
	
	内因子缺乏——巨幼红细胞性贫血
	维生素B12、叶酸；
严重：输血

	
	C.腹泻与脂肪泻（粪便中排出的脂肪超过摄入的7%）。
	进少渣易消化高蛋白饮食;应用考来烯胺和抗生素

	
	D.骨病：术后5～10年，女性。
	补充钙和维生素D


二、胃癌如何治疗？
（1）手术治疗
①胃癌根治性切除
根治性胃近端大部切除，胃远端大部切除，或全胃切除。
前两者胃切断线要求：距肿瘤肉眼边缘5cm以上，且应切除3/4～4/5胃组织。
胃远端大部切除及全胃切除：切除十二指肠第一段即距离幽门3～4cm。
胃近端大部切除及全胃切除：切除食管下端即距离贲门3～4cm。
②微创手术——腹腔镜胃癌根治手术，镜下切除。
黏膜内癌——胃镜下黏膜切除或剥离术，适用于——高或中分化、无溃疡、直径＜2cm且无淋巴结转移者。
③胃部分切除术：
仅行胃癌原发病灶的局部姑息性切除。 适用于：年高体弱或大出血、穿孔，病情严重不能耐受根治性手术者。
④胃癌扩大根治术：包括胰体及脾在内的根治性胃大部切除或全胃切除术。 
⑤联合脏器切除——联合肝或横结肠等其他脏器切除术。
（2）化疗
（3）放疗
三、门静脉高压的临床表现有哪些？
1）脾大：门静脉压力增高，淤血而大。
2）侧支循环建立（食道-胃底静脉曲张）
门静脉的交通支“4”

①胃底-食道下段交通支
②直肠下端-肛管交通支
③前腹壁交通支
腹壁静脉曲张：曲张静脉以脐为中心，脐上的血流向上、脐下的血流向下。
④腹膜后交通支
3）腹水
肝硬化失代偿期最常见和最突出的表现。
临床执业医师考试：《答疑周刊》2020年第3期（word版下载）
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