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食管癌术后胃瘫综合征是食管第一狭窄和第

二狭窄间肿瘤手术后较常出现的并发症，其发生率

约为 0.2％～2.3％[1]。临床上主要表现为非机械性

梗阻性胃潴留，严重影响患者营养状况，且易对患

者造成不良的心理状态，不利于术后恢复。有学者

提出采用肠内营养治疗胃瘫综合征，且逐步向临床

推广，但其长期的治疗周期在一定程度上增加了患

者的经济负担和医护人员的工作量[2]。本次研究应

用调制中频电疗联合营养支持治疗食管癌术后胃

瘫综合征，观察其治疗效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 1月至 2018年 12月浙

江省肿瘤医院收治的 128例食管癌术后胃瘫综合征

患者，其中男性 69例、女性 59例，年龄 32~67岁，平

均年龄（46.13±3.68）岁；病程 4~11个月，平均病程

（5.88±5.42）月。全部符合食管癌术后胃瘫综合征

诊断标准[3]，无明显电解质失衡，内环境保持稳态；

治疗前均未进行调制中频电疗和营养支持治疗。

并剔除：①排除其他手术如胃癌、结缔组织疾病引

起的胃瘫综合征患者；②同时患有其他消化道疾病

者；③患有皮肤病和对治疗药物过敏者；④不能坚

持完成整个治疗周期者。所有患者均签署知情同

意书。按照随机数字表法分为观察组和对照组，每

组 64例。观察组中男性 33例、女性 31例；平均年龄

（46.32±4.15）岁，平均体重（63.51±5.25）kg；平均病

程（5.45±3.16）月。对照组中男性 36例、女性 28例；

平均年龄（45.94±3.21）岁；平均体重（61.51±6.37）kg，

平均病程（6.32±4.51）月。两组患者的年龄、性别、

病程等一般资料比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
1.2 方法 全部患者入院后，均给予心理安抚，以

消除患者的紧张心理状态，使其积极配合治疗。对

照组患者实施禁食、胃肠道减压、促进胃动力药物

治疗、维持水电解质酸碱平衡的常规治疗 [4]。观察

组患者除上述治疗外联合运用调制中频电疗及

营养支持治疗。营养支持治疗采取肠内营养治

疗，在食管癌根治手术中留置空肠营养管用微

量泵以 20 ml/h 的初始速度持续泵入，随着治愈

周期延长，逐步加量[5]。调制中频电疗采用电脑中

频电疗仪 K8832-T（由北京翔云电子设备厂生

产），选择针对胃肠功能紊乱的 7 号处，两电极板

约 11 cm×8 cm，套上湿棉垫放置于腹部胃体体表投

影区及背部（即第8胸椎旁），电流强度为患者耐受，

时间 25 min，每日 2次。治疗至患者胃肠道功能恢

复为止。

1.3 观察指标 ①比较两组患者的胃肠动力恢复

时间、胃引流量的变化及胃瘫缓解时间；②根据治

疗前后胃液引流量、临床症状及胃肠动力恢复时间

判断疗效。治愈为无胃液流出，拔出胃管，无恶心、

呕吐，可进半流食；有效为胃液引流量明显减少，无

呕吐，仍有恶心，胃管不能拔出；无效为胃液量无减

少，仍有呕吐、恶心等症状，胃管不能拔出[6]。

总有效率=（治愈例数+有效例数）/总例数

×100％。

1.4 统计学方法 采用SPSS 17.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验；等级资

料采用 Ridit 分析。设 P＜0.05 为差异有统计学

意义。
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2 结果 2.1 两组患者治疗后胃肠动力恢复时间比较见表1
表1 两种疗法患者治疗后胃肠动力恢复时间的比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

64

64

0 ～4 d

0

0

5～7 d

11（17.19）

6（ 9.37）

8～11 d

19（29.69）

6（ 9.37）

12～15 d

28（43.75）

16（25.00）

16～19 d

6（ 9.37）

31（48.44）

19 d以上

0

5（7.82）

由表1可见，观察组患者总体胃肠动力恢复时间

低于对照组，差异均有统计学意义（U=3.57，P＜0.05）。
2.2 两种疗法患者治疗前后胃引流量的变化比较

见表2
表2 两种疗法患者治疗前后胃引流量的变化比较/ml

组别

观察组

对照组

治疗前

1250.23±392.12

1258.09±386.36

第4 天

1075.02±386.45

1178.36±388.03

第7 天

496.39±179.36*#

1206.79±338.63

第11 天

375.77±126.32*#

1206.63±338.33

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表2可见，两组治疗前的胃引流量比较，差异

无统计学意义（t=2.37，P＞0.05）。观察组患者在治

疗后的第 7天、第 11天胃引流量均明显低于治疗前

和对照组治疗后，差异均有统计学意义（t 分别

=4.37、6.52、3.75、4.63，P均＜0.05）。对照组治疗后

第 4天、第 7天、第 11天与治疗前比较，胃引流量均

无明显减少，差异均无统计学意义（t 分别=6.42、
5.44、7.12，P均＞0.05）。
2.3 两组患者胃瘫缓解时间的比较见表3

表3 两组患者胃瘫缓解时间的比较

组别

观察组

对照组

正常进食

时间/d

7.35±2.13*

13.61±3.01

腹部痞塞感

消失时间/d

6.87±2.21*

12.42±3.22

胃肠减压引流量

减少时间/d

6.42±1.36*

13.46±3.24

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表3可见，观察组患者的正常进食时间、腹部

痞塞感消失时间和胃肠减压引流量减少时间均明

显短于对照组，差异均有统计学意义（t分别=13.58、
11.36、16.02，P均＜0.05）。
2.4 两组患者的疗效比较见表4

表4 两组患者的疗效比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

64

64

治愈

42（65.62）

17（26.56）

有效

22（34.38）

25（39.01）

无效

0

22（34.43）

总有效

64（100 ）*

42（ 65.62）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表4可见，观察组总有效率明显高于对照组，

差异有统计学意义（χ2=5.48，P＜0.05）。
3 讨论

胸腹腔镜联合食管癌根治手术是目前食管癌

治疗的有效手段，能有效减轻对患者肺功能的影

响，降低炎症反应，减少术后并发症发生[7]。食管癌

术后发生的胃瘫以胃非机械性梗阻为主要表现，其

发病率虽然较低，但其发病机制尚不清楚，一旦发

生将会严重影响患者的生活质量[8]。肠内营养是治

疗术后胃瘫综合征的有效手段之一[9]，临床应用肠

内营养来促进胃瘫恢复有一定的疗效。调制中频

电疗在临床中主要治疗各种疼痛，比如用于治疗带

状疱疹后遗神经痛、肩周炎、腰骶神经炎等。但应

用于胃瘫治疗仅有零星报道，其机制可能通过调节

胃肠道自主神经节、刺激胃窦部来促进胃肠蠕动、

改善胃肠道的血供以促进胃肠动力的恢复。

本次研究结果显示，采取调制中频电疗联合营

养支持治疗的患者各项指标均优于对照组（P 均

＜0.05），比如在胃肠动力恢复时间上，在7 d之内部

分患者就可恢复胃肠动力；在正常进食时间、腹部

痞塞感消失时间上基本一周时间恢复正常，明显地

提高了食管癌术后胃瘫综合征患者的生活质量。

对常规采用的心理疏导、持续胃肠减压、药物治疗

等一系列常规治疗的患者，胃肠动力恢复时间比较

长，近一半患者需要在16～19 d才能完全恢复胃肠

动力，甚至有7.82％患者治疗周期需达到19 d以上，

明显增加了患者的负担和医护人员的工作量。同

时常规治疗的患者胃引流量时间、正常进食时间、
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腹部痞塞感消失时间、胃肠减压引流量减少时间均

较长，给患者的生活质量带来较大影响。与Salameh
等[10]研究的报道一致。

综上所述，调制中频电疗联合营养支持治疗能

够缩短胃肠动力恢复时间、患者胃引流量及胃瘫缓

解时间，同时对正常进食时间、腹部痞塞感消失时

间也有较好的恢复作用，具有较强的临床操作性，

为治疗食管癌术后胃瘫综合征提供了一种选择

方案。
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