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Abstract 
A 48 years old man had abdominal trauma for 1 week, abdominal pain with nausea and emesis for 
5 days. Examination of admission by gastroscopy showed that he had chronic superficial gastritis 
of the gastric antrum. X-ray barium radiography showed functional delayed gastric emptying. The 
treatment method included adjacent therapy with prohibiting eating, continuous gastrointestinal 
decompression and nutritional support. During hospitalization, he had gastrointestinal acute ulc-
er bleeding, so we adopted the treatment of endoscopic titanium clip hemostasis. After active 
treatment, gastric emptying function recovery lasted for about 2 mouths. 
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摘  要 

患者男，48岁，腹部外伤1周，腹部隐痛伴恶心、呕吐5天，入院胃镜检查示：胃窦部慢性浅表性胃炎。

X线钡餐检查考虑：胃排空功能障碍。给于禁饮食，持续胃肠减压，营养支持，对症治疗。住院期间出

现胃窦部急性溃疡出血，在内镜下行内镜下钛夹止血治疗。术后积极治疗，胃排空功能恢复期长至2月。 
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1. 病例报告 

患者董某，男，48 岁，以“腹部外伤 1 周，腹部隐痛伴恶心、呕吐 5 天”之主诉入院。患者 1 周前

因在工地干活时不慎被钢管挤压，2 天后出现上腹部隐痛，伴恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物，呕吐后

腹部症状缓解不明显，上述症状呈间断性发生，无口干、反酸，无嗳气、烧心，食欲食纳欠佳，体重无

明显变化。至延安大学附属医院行腹部 B 超示：肝囊肿；胆囊炎，胆囊结石？胆汁潴留，胃潴留。入院

后 X 线(腹部)示：双膈下未见明显游离气体影腹部肠管少量充气，肠管无明显扩张，中腹部可见一小气

液平面影，结肠内可见肠管内容物影，双侧腰大肌及腹脂线影尚清晰。胃镜检查示：胃窦部慢性浅表性

胃炎(图 1)。X 线钡餐检查在 2 小时的延迟图像中，胃内有大量的造影剂残留，确定了明显的胃排空时间

(图 2 和图 3)见胃蠕动欠佳。考虑胃排空功能障碍，给于禁饮食，持续胃肠减压，营养支持，对症治疗。 
期间每天引流量 800~1000 ml，持续 2 周后症状缓解，住院第 3 周后患者再次突感上腹部疼痛不适伴

呕血，色鲜红，量约 100 ml。急查胃镜示：胃窦部急性溃疡出血，在内镜下行内镜下钛夹止血治疗(图
4 和图 5)。术后给于质子泵抑制剂，胃粘膜保护剂继续治疗，2 月后好转出院，出院后在我院门诊定期复

查胃镜，未见异常。 

2. 讨论 

胃瘫(GP)是一种以无机械性梗阻的胃潴留症状和证据为特征的疾病；其主要症状包括餐后饱胀(早饱)，
恶心，呕吐和腹胀[1]。近年来，胃瘫的发病率呈上升趋势，国内报道为 0.6%~7%，国外报道为 5%~10% 
[2]，由此看来，胃瘫患者已经成为一个庞大的患病群体。此群体除对个人家庭及社会造成经济负担外， 
 

 
Figure 1. Gastroscopic examination: 
chronic superficial gastritis in the antrum 
图 1. 胃镜检查示：胃窦部慢性浅表

性胃炎 
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而且部分胃瘫会引起胃溃疡出血等问题，增加患者精神痛苦，因此胃瘫的早发现、早诊断、早治疗将是

一个全社会面临的严峻问题。 
 

 
Figure 2. X-ray barium meal inspection 
30 min development 
图 2. X 线钡餐检查 30 min 显影 

 

 
Figure 3. X-ray barium meal inspection 2 
h development 
图 3. X 线钡餐检查 2 h 显影 

 

 
Figure 4. An urgent examination of the 
gastroscope: acute ulcer bleeding in the 
antrum 
图 4. 急查胃镜示：胃窦部急性溃疡

出血 
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Figure 5. Endoscopic descending titanium 
clip hemostasis treatment picture 
图 5. 内镜下行钛夹止血治疗后图片 

 
目前国内外对于胃瘫无统一的诊断标准且发病机制尚不明确，笔者对于该例患者胃瘫的诊断主要依

据复旦大学附属中山医院秦新裕等人的诊断标准[3]，而该患者：1) 无糖尿病等基础性疾病，2) 未有应

用影响平滑肌收缩药物史，3) 酸碱、电解质未见明显异常，4) 每日胃引流量 800~100 ml，连续 2 周。

此外，X 线钡餐 30 min 和 2 h (图 2、图 3)的对比，2 h 时胃内仍有大量的造影剂残留，为诊断胃瘫提供了

有力的证据。本文笔者重点介绍腹部挤压伤导致胃瘫可能与以下几个方面的因素[4]有关，1) 心理及精神

因素，患者外伤后可能由于紧张、恐惧等心理创伤或精神刺激引起自身神经功能紊乱，交感神经兴奋而

副交感神经受到抑制，从而抑制了胃的运动和消化腺分泌，使得胃蠕动减慢，胃排空延迟，最后引发胃

瘫。2) 迷走神经受损，此患者挤压伤可能损伤了迷走神经，由于胃部的反射机制为迷走–迷走神经反射，

迷走神经受损后胃部运动的神经调节不能正常运转，胃的神经性蠕动减慢或消失导致胃瘫。3) 体液因子

的影响，该患者腹部外伤后产生应激性反应，交感神经兴奋性增强，交感神将末梢释放儿茶酚胺与胃平

滑肌上的 α、β受体结合，阻断胃平滑肌收缩使胃运动减慢或消失。4) Cajal 间质细胞(ICC)对胃肠道的调

节，Cajal 间质细胞是一种兼有成纤维细胞和平滑肌细胞特性的间质细胞。解剖专家 Cajal 认为 ICC 可能

是存在于胃肠道平滑肌的起搏细胞，呈网格状分布在胃肠道平滑肌和神经细胞之间[5]。ICC 主要分布在

胃壁内的肌层(ICC-IM)和肌间神经丛(ICC-MY)，ICC-IM 是纺锤形的双极细胞，ICC-MY 有 2~4 个细长的

细胞过程，形成细胞网络[6]。有实验表明去除 ICC 将会减少肌肉的有效起搏，抑制慢波的传播[7]。也有

实验证实 ICC 与 SMC 之间存在着电偶联，并且 ICC 产生慢波后通过 ICC 网传播至肌层，且慢波不能再

SMC 上再生。该例患者可能腹部挤压到胃壁，ICC 受损导致胃瘫。 
在治疗方面，主要为保守治疗包括禁饮食、胃肠减压，营养支持及对症治疗。还可以应用促胃动力

药物多潘立酮等，尽管与胃排空增强没有明确的联系[7]，但是目前多应用于此。此外，在国外有部分学

者认为幽门支架和全胃切除术也被是治疗胃瘫的一种治疗选择[8] [9]。胃瘫引起的胃溃疡出血目前多采用

内镜下治疗，少部分采用胃大部分切除术。 
综上所述，对于腹部挤压伤出现的上腹部疼痛不适，恶心、呕吐等一系列消化道症状的患者应提高

警惕，结合病史和现代技术防止漏诊误诊，不要忽视胃瘫的可能。对于胃瘫引起的溃疡出血应尽早行内

镜下和外科手术治疗。 
由于本例患者为腹部外伤引起的胃瘫，导致胃溃疡出血，检索文献未见报道，特此报道 1 例。 
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