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胃大部切除后不同吻合术式对胃癌合并 2 型糖尿病患者血糖的
影响分析
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【摘要】目的　探究胃大部切除后不同吻合术式对胃癌合并 2 型糖尿病患者血糖的影响。方法　纳入 2021 年 6 月 -2022
年 6 月我院 90 例接受手术治疗的胃癌合并 2 型糖尿病患者，随机均分为三组，分别予以毕 1 式吻合（毕 1 式组）、毕 2 式吻合（毕

2 式组）、Roux-en-y 吻合（Roux-en-y 组），三组间基线资料比较结果均衡（P ＞ 0.05），比较组间术后并发症情况、手术前

后的血糖数值、术后 6 个月的糖尿病控制情况。结果　术后，3 组患者均未见严重性并发症，且均顺利出院，随访 1 年，未见

患者死亡或肿瘤复发转移；术前，三组间的 FPG 数值比较无差异（P ＞ 0.05），术后 1 周、术后 1 个月以及术后 6 个月，三组

FPG 比较差异显著（P ＜ 0.05）；术前，三组间的 2hPBG 数值比较无差异（P ＞ 0.05），术后 1 周、术后 1 个月以及术后 6 个月，

三组 2hPBG 比较差异显著（P ＜ 0.05）；糖尿病控制情况分析，三组比较差异显著（P ＜ 0.05）。结论　对于胃癌伴 2 型糖尿

病患者而言，经手术重建消化道后，疾病可被积极控制，且毕 2 式吻合与 Roux-en-y 吻合更加适用于胃癌合并 2 型糖尿病患者，

值得推广。

【关键词】胃大部切除；吻合；胃癌；2 型糖尿病；血糖

【中图分类号】R735.5　　　　　【文献标识码】A　　　　　【文章编号】1009-4393（2025）06-016-03

胃黏膜上皮的恶性肿瘤疾病就是胃癌，是临床常见的消

化道癌病病变，近几年的临床患病率逐渐上涨 [1-2]。糖尿病是

危害世界民众身体健康的慢性疾病，同样具有较高的临床患

病率 [3-4]。因此，胃癌合并糖病患者在临床并不罕见。目前，

针对此类患者，临床常以手术进行治疗 [5-6]。术中为患者重建

胃肠道，以此达到消除胃癌病因、控制血糖的效果 [7-8]。基于

此，文章的研究目的在于探究胃大部切除后不同吻合术式对

胃癌合并 2型糖尿病患者血糖的影响，详情如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

纳入 2021 年 6 月 -2022 年 6 月我院 90 例接受手术治疗

的胃癌合并 2 型糖尿病患者，随机均分为三组，三组间基线

资料比较结果均衡（P ＞ 0.05），且全部受试者均获研究知

情同意权。

纳入标准：经临床表现辨别、辅助检查、术中诊断与术

后病理证实，明确外临床诊断者；符合胃大部分切除手术治疗

指征者；符合 2 型糖尿病临床诊断者，即：FPG ≥ 7.0mmol/L

或口服糖耐量试验 2hPBG ≥ 11.0mmol/L。

排除标准：伴其他严重性内科疾病者；1型糖尿病者；临

床资料不全者。

1.2 方法

全部受试者均予以胃大部分切除 +D2 淋巴结清扫术。

毕 1式组：毕 1式吻合术，吻合残胃与十二指肠。

毕 2 式组：毕 2 式吻合术 + 空肠侧侧吻合，温和结肠前

空肠近端与残胃大弯侧。

Roux-en-y组：Roux-en-y吻合术。将十二指肠残端吻合，

在距 Treitz 韧带远端 20cm 处切断空肠，在结肠前吻合远端

空肠与残胃，在吻合口 25cm 处吻合近侧空肠断端与远侧空肠。

1.3 观察指标

（1）术后并发症：统计 3 组术后并发症的发生情况，并

发症包括：吻合口漏、倾倒综合征、反流，以及化疗期间的

死亡与肿瘤复发转移。（2）手术前后的血糖数值：统计组间

术前、术后 1 周、术后 1 个月、术后 6 个月的 FPG、2hPBG。

（3）术后 6 个月的糖尿病控制情况：参照美国 ADA 糖尿病疗

效评定标准：显效：FPG、糖化血红蛋白正常，无需药物治疗；

有效：血糖降低＞ 1.39mmol/L，HbAlc 降幅＞ 1%，降糖药物

剂量减少；无效：上述均未涉及。有效率 =（总例数 - 无效）

/总例数 *100%。

1.4 统计学处理

收集、整理研究的数据，采用 SPSS25.0 软件分析处理，

计量资料采取 Kolmogorov-Smirnov（K-S）检验方法分析数据

的正态性，满足于正态性、方差齐性的条件下，采用“χ±s”

来表示，对比行 t 检验。计数资料采用“n（%）”来表示，

数据对比行 χ2 检验。如果 P＜ 0.05，则差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 三组患者的基线资料分析

见表 1，三组患者的基线资料分析，可比（P＞ 0.05）。

表 1：三组患者的基线资料分析

组别
性别（例，%）

年龄（岁）
TNM 分期

男 女 1 2 3

毕 1式组（n=30） 18(60.00) 12(40.00) 59.23±14.85 5(16.67) 10(33.33) 15(50.00)

毕 2 式组（n=30） 17(56.67) 13(43.33) 60.22±12.16 6(20.00) 10(33.33) 14(46.67)

Roux-en-y 组（n=30） 16(53.33) 14(46.67) 60.33±13.46 9(30.00) 11(36.67) 10(33.33)

统计值 0.271 35.105 1.714

P 值 0.602 0.051 0.190

2.2 术后并发症情况分析 术后，3组患者均未见严重性并发症，未发生吻合口漏与
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严重倾倒综合征，毕 2 式组见 2 例中度反流，但未影响进食

与休息。全部受试者均顺利出院，随访 1 年，未见患者死亡

或肿瘤复发转移。

2.3 三组手术前后的血糖数值分析

见表 2，术前，三组间的 FPG 数值比较无差异（P ＞

0.05），术后 1 周、术后 1 个月以及术后 6 个月，三组 FPG

比较差异显著（P＜ 0.05）。

见表 3，术前，三组间的 2hPBG 数值比较无差异（P ＞

0.05），术后 1 周、术后 1 个月以及术后 6 个月，三组 2hPBG

比较差异显著（P＜ 0.05）。

表 2：三组间的 FPG 数值比较 [χ±s，mmol/L]

组别 术前 术后 1周 术后 1个月 术后 6个月

毕 1式组（n=30） 10.94±0.94 9.27±0.92 9.32±1.05 9.44±0.86

毕 2 式组（n=30） 10.93±1.04 7.87±0.95 7.74±0.93 7.81±0.97

Roux-en-y 组（n=30） 10.89±0.99 7.66±0.96 7.64±0.90 7.57±1.04

F 值 482.188 570.494 571.246 570.052

P 值 0.061 0.000 0.000 0.000

表 3：三组间的 2hPBG 数值比较 [χ±s，mmol/L]

组别 术前 术后 1周 术后 1个月 术后 6个月

毕 1式组（n=30） 13.98±1.24 12.97±1.25 12.89±1.36 12.74±1.46

毕 2式组（n=30） 13.90±1.03 10.66±1.37 10.74±1.44 10.72±1.47

Roux-en-y 组（n=30） 13.97±1.17 10.54±1.52 10.45±1.40 10.44±1.14

F 值 390.890 459.035 459.415 462.097

P 值 0.055 0.000 0.000 0.000

2.4 糖尿病控制情况分析

见表 4，糖尿病控制情况分析，三组比较差异显著（P ＜

0.05）。

表 4：糖尿病控制情况分析 [n/%]

组别 显效 有效 无效 有效率

毕 1式组（n=30） 12(40.00) 8(26.67) 10(33.33) 20(66.67)

毕 2 式组（n=30） 17(56.67) 10(33.33) 3(10.00) 27(90.00)

Roux-en-y 组（n=30） 17(56.67) 9(30.00) 4(13.33) 26(86.67)

Z 值 4.812

P 值 0.028

3 讨论
针对胃癌合并 2 型糖尿病患者而言，胃肠道重建可消除

病因，但会影响患者的血糖 [9-10]。结合临床研究 [11-12]，吻合

术式不同，对患者血糖造成的影响也不相同。文中将 90 例胃

癌合并 2 型糖尿病患者分为三组，分别予以毕 1 式吻合、毕 2

式吻合以及 Roux-en-y 吻合。结合文章研究结果，术后，3 组

患者均未见严重性并发症，且均顺利出院，随访 1 年，未见

患者死亡或肿瘤复发转移。同时，术后 1 周、术后 1 个月以

及术后 6 个月，三组 FPG、2hPBG 数值比较差异显著，毕 2 式

组与 Roux-en-y 组数值均低于毕 1式组（P＜ 0.05）。此外，

糖尿病控制情况分析，三组比较差异显著，毕 2 式组与 Roux-

en-y 组有效率均高于毕 1 式组（P ＜ 0.05）。可知，较毕 1

式吻合，毕 2 式吻合与 Roux-en-y 吻合的可行性更强。有学

者认为 [13-14]，近端空肠与十二指肠具有葡萄糖依赖性，可促

进胰岛素释放类胰岛素生长因素等相关激素，形成胰岛素抵

抗。胃大部分切除手术之后，可提升胰岛素敏感性，改善葡

萄糖代谢，大幅解除抑制胰岛素的效应作用 [15-16]。结合大量

研究 [17-18]，此机制与肠 - 胰岛轴调节作用的改变有关。而胃

大部切除术后，实施毕 2 式吻合或 Roux-en-y 吻合更能够促

进患者 2 型糖尿病好转，其机制与重建消化道后胃肠道激素

作用变化，以及新生代谢变化相关。

总结全文，胃癌合并 2 型糖尿病患者在不同消化道重建

术后，其糖尿病均可得到缓解，反映了手术的可行性，且毕 2

式吻合与Roux-en-y吻合对此类患者的适用性更强，建议普及。
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的手术治疗方法。

为提高穿孔性阑尾炎的治疗效果，本研究选取 87 例患者

作为研究对象展开探讨。结果表明，开腹手术和腹腔镜手术

相比，腹腔镜手术的手术时间明显更长，术后下床活动时间、

排气时间和住院时间明显更短，术后并发症发生率明显更低。

这就说明，腹腔镜手术治疗穿孔性阑尾炎更具优势。传统观

点认为，穿孔性阑尾炎患者若穿孔时间较长，则应在急性期

实施非手术治疗，之后择期行阑尾切除术 [6]。然而，临床实

践表明，择期手术的治疗效果不太理想，并发症较多。本研

究中的开腹手术和腹腔镜手术均为早期手术治疗，实施这两

种治疗方式可及早消除感染源，降低感染风险，因此很多穿

孔性阑尾炎患者选择采用其中的一种术式进行治疗。然而，

这两种术式也存在一些缺点。其中，开腹手术造成的手术创

伤较大，出血量多，且术后易发生切口感染、肠粘连等并发

症，术后恢复时间较长；同时，其手术视野较窄，肝下、盆腔、

肠间隙等处的脓液比较难处理，容易导致病情复发；腹腔镜

手术时间较长，部分患者不耐受；手术操作精细，对手术医

生的技术水平具有较高的要求，基层医院不易推广。为从这

两种手术中选出比较合理、有效的治疗方法，我们对比了早

期开腹手术和早期腹腔镜手术的治疗效果，结果发现，早期

行腹腔镜手术治疗的患者疗效明显更优。这可能是因为腹腔

镜手术视野开阔，手术医生可以比较方便地探查腹腔、阑尾，

从而彻底清除病灶和积液，降低术后并发症的发生；同时，

腹腔镜手术给患者带来的创伤较小，术后胃肠功能恢复较快，

所以术后排气时间较短，术后疼痛较轻，所以患者能够尽早

下床活动；此外，腹腔镜手术时间较长，这是因为手术操作

比较精细，步骤较多，花费了较多的时间。需要注意的是，

腹腔镜手术的治疗经费较高，如果患者经济条件较差或者医

院无相关设备，可以选择早期开腹手术治疗。

综上，穿孔性阑尾炎是严重的阑尾炎性病变，对患者实施

早期腹腔镜手术治疗可以提高疗效，促使患者早日康复出院。
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表 1：手术相关指标比较情况 (χ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术后下床活动时间（h） 术后排气时间 (h) 住院时间（d）

观察组 47 71.57±11.42 11.69±6.31 21.88±5.25 6.50±1.46

对照组 40 60.31±12.15 25.33±7.42 36.24±16.42 14.67±4.22

t 值 4.451 9.268 5.670 12.437

P <0.05 <0.05 <0.05
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与相关研究结果具有一致性 [5]。

综上所述，在女性避孕中应用元宫型含铜吲哚美辛节育

器可提高避孕效果，并可降低不良反应发生率，置取方便、

安全，可作为一种有效的避孕措施在临床推广使用。
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