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胃癌根治术后近期并发症的防治

刘凤林　 闵令强　 贺宏勇

　 　 【摘要】 　 胃癌根治术后近期并发症的防治应理念与技

术并重，系统性和个体化相结合，以预防为根本，充分术前评

估及准备为基础，通过选择合理的手术范围和规范精细的外

科操作减少其发生。 及早识别术后近期并发症，并根据不同

的临床背景采取积极有效的治疗措施，是缩短治疗周期、降
低围术期病死率的关键。

　 　 【关键词】 　 胃肿瘤；　 胃癌根治术；　 并发症；　 预防；
围术期
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　 　 随着标准胃癌根治术的不断普及，应保证胃癌

手术根治性的前提下，减少术后并发症的发生尤其

是避免短期内严重并发症的发生越来越受到胃肠外

科医师的重视。 标准胃癌根治术对消化道的切除与

重建不仅改变了原有的解剖通路，还阻断了部分神
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经对消化道的支配，对胃肠道的运动功能和营养吸

收功能都有不同程度的影响［１］。 因此，胃癌根治术

后近期并发症的防治应在熟悉解剖与病理生理的基

础上，根据不同的临床背景，系统性、个体化采取积

极有效的措施［１］。 笔者结合相关文献及自身临床经

验就胃癌根治术后近期并发症的防治要点作探讨。

１　 充分的术前评估及准备与纠正患者不良状态

　 　 胃癌根治术后近期并发症的发生与患者的全身

情况密切相关。 因此，术前对患者全身情况进行充

分评估，特别是心、肺、肝、肾等重要器官功能的评

估，是防治胃癌根治术后近期并发症的基础。 已有

研究结果表明：术前合并心肺功能不全、高血压病、
糖尿病以及营养不良等疾病均会显著增加患者手术

风险及术后并发症的发生率［２］。 随着我国进入老

龄化社会，术前合并呼吸、循环、内分泌等系统疾病

的高龄胃癌患者越来越多。 在术前充分评估的基础

上，改善患者心肺功能、控制血糖、加强营养支持可

以在一定程度上使患者更好地耐受麻醉与手术打

击。 但笔者团队意识到：高龄患者个体差异很大，因
此术前评估不能单纯以年龄作为基准，而应充分评

估患者各个重要器官的功能以及整体状况。 笔者团

队术前评估除了常规的心、肺、肝、肾等重要器官功

能检查之外，还包括患者的整体状况评估。 例如常

规询问患者日常步行的距离？ 步行活动是否喘息？
可以上几层楼？ 此外，术后患者常存在伤口疼痛、咳
痰无力的情况。 针对这一状况，笔者团队术前常规

指导患者掌握正确有效的咳痰方式，包括训练患者

卧床咳痰，以满足术后卧床时咳痰的需要，减少术后

肺不张及坠积性肺炎的发生。 另外，我国大约 ８０％
的胃癌患者在就诊时已经处于进展期，可能因为肿

瘤消耗、摄入不足以及不同程度出血等原因，术前存

在贫血、低蛋白血症、水电解质平衡紊乱、营养不良

等状况，对这部分患者术前采取积极改善贫血、纠正

低蛋白血症、维持水电解质平衡、营养支持等措施可

以在一定程度上减少术后切口和吻合口等相关并发

症的发生［３－４］。
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　 　 胃癌术前及术中的准确诊断和分期可以协助手

术医师制订最佳的治疗方案。 目前，笔者团队对进

展期胃癌患者，行腹腔镜探查已经成为一项常规操

作。 尤其对于部分术前难以明确是否有腹膜种植转

移的胃癌患者进行腹腔镜探查，可以准确分期，避免

开腹探查带来的创伤，促进患者尽快恢复，缩短辅助

化疗的时间间隔，尽可能延长患者的生存时间和提

高其生命质量。
　 　 术前评估准备不只局限于技术层面，人文方面

的关怀同样至关重要。 医疗工作的特殊性在于诊断

与治疗对象是个体的人。 不同患者及家属对于疾病

的了解和手术相关并发症的认知存在差异。 术前准

备过程中，医师与患者及家属应就患者的病情、拟行

的治疗方案以及术后可能发生的问题进行充分沟

通，从而减轻患者及家属的担忧，增加治疗疾病的信

心，积极配合医师的围术期治疗，降低术后并发症的

发生。

２　 合理选择手术范围和规范精细的手术操作

　 　 标准胃癌根治术的推广以及外科理念与技术的

进步使胃癌术后近期并发症发生率显著降低。 合理

选择手术范围、规范精细的手术操作是预防胃癌术

后近期并发症的关键［５］。 复杂问题简单化，以尽可

能少的操作解决复杂的外科问题是胃癌外科的基本

原则，也是减少术后并发症的有效理念。
　 　 临床医师和研究者对胃癌的认知在不断进步，
越来越多的证据表明：联合脏器切除及扩大淋巴结

清扫并不能改善胃癌患者的生存。 日本 ＪＣＯＧ０１１０
试验证实：在对未侵犯胃大弯的近端胃癌行全胃切

除术中，联合脾切除的脾门淋巴结清扫并不能改善

患者生存，反而会增加并发症发生率［６］。 因此，临
床医师遵循指南和共识，同时结合最新的临床研究

结果，合理选择手术范围是提高胃癌手术治疗效果

和预防术后近期并发症的有效方法。 目前，腹腔镜

胃癌根治术已经普遍开展，腹腔镜下视野开阔，层次

清晰，可以规范精细的操作，减少医源性损伤，同时

还有利于教学。 对于技术熟练的外科医师，腹腔镜

胃癌根治术的并发症已与开腹手术无异，甚至低于开

腹手术。 韩国的 ＫＬＡＳＳ⁃０１ 研究结果显示：腹腔镜胃

癌根治术并发症发生率为 １３ ０％，开腹手术为 １９ ９％
（Ｐ＝ ０ ００１） ［７］。 笔者团队参与的我国 ＣＬＡＳＳ０１ 研

究中，其研究结果表明：腹腔镜胃癌根治术并发症发

生率为 １２ ９％，开腹手术为 １５ ２％（Ｐ ＝ ０ ２８５） ［８］。

因此，在目前理念与技术不断进步的基础上，外科医

师应理念与技术并重，通过临床实践，逐渐提高手术

的安全性，降低术后近期并发症的发生率。

３　 及时有效的围术期治疗

　 　 随着手术技能和外科技术的不断进步，胃癌根

治术后近期并发症的发生率逐渐降低，但并发症不

会消失。 因此，术后并发症的早期发现和治疗同样

是外科医师需要掌握的一项基本技能。 胃癌根治术

后近期外科相关并发症包括术后出血、吻合口漏与十

二指肠残端漏、切口感染与裂开、胰液漏等，及时有效

的围术期处理是术后近期并发症防治的保障［９］。
３．１　 术后出血

　 　 胃癌根治术后出血主要分为早期出血（术后

２４ ｈ 内）和延迟性出血（术后 ２４ ｈ 后），发生率为 ０～
２％［１０］。 早期出血一般与手术技术相关，包括局部

止血或吻合不满意、结扎线脱落等。 延迟性出血一

般与黏膜坏死脱落、局部感染、胰液积聚侵蚀血管有

关。 胃癌根治术后出血的预防主要包括以下几点：
（１）消化道重建完成后立即检查吻合口有无活动性

出血，必要时对吻合口进行加固缝合。 （２）关腹前

升高血压仔细观察手术创面及吻合部位有无明显出

血。 （３）遵循无菌操作，合理应用抗生素，预防术后

手术部位感染。 吻合口出血若保守治疗无效应首选

内镜治疗，内镜下喷洒肾上腺素、夹闭出血点可获得

满意效果。 需要注意的是，尽量避免内镜下烫灼止

血，热损伤可能会导致吻合口漏。 腹腔内出血若保

守治疗无效且考虑有活动性出血时应首选手术止

血，术中应升高血压仔细观察是否有明显的活动性

出血点。 此外，延迟性出血有时与假性动脉瘤出血

等情况难以鉴别，所以一般在有介入手术条件的急

诊手术室行介入检查及栓塞治疗，如介入治疗无效，
则急诊开腹手术止血，但有时手术治疗效果并不确

定，有再次出血的可能。
３．２　 吻合口漏与十二指肠残端漏

　 　 胃癌根治术后吻合口漏与十二指肠残端漏发生

的主要原因是吻合口或残端血供差、张力大，而与不

同的消化道重建方式没有明显相关性［１１］。 吻合口

漏与十二指肠残端漏的预防应贯穿于整个围术期过

程，首先应改善患者全身状况，包括术前营养支持，
尽量减少患者自身不利于吻合口愈合因素的影响。
在术前纠正患者营养不良等情况后，外科医师的吻

合经验和技术是吻合成功的决定因素。 局部因素的
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预防主要包括以下几点：（１）手术操作时避免超声

刀或电刀灼伤肠壁，若有损伤，应及时修补。 （２）离
断十二指肠时，应避免十二指肠张力过大而导致残

端闭合不全。 （３）对残端进行加固缝合或荷包包

埋［１２］。 （４）对于近端胃癌或贲门癌，近端胃切除时

需充分游离胃和食管，保证食管胃吻合无张力［１３］。
此外，为了保证吻合安全和预防食管反流，笔者推荐

对此类患者行全胃切除＋Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 消化道重建；
Ｂｉｌｌｒｏｔｈ Ⅰ式吻合时在保证血供的情况下充分游离

十二指肠，降低吻合口张力；Ｂｉｌｌｒｏｔｈ Ⅱ式吻合时，可
以行空肠⁃空肠 Ｂｒａｕｎ 吻合，同时胃肠减压管置入输

入襻等。 总之，预防术后吻合口漏与十二指肠残端

漏发生的关键是保证吻合口血供，降低张力，以及规

范精细的手术操作。
　 　 吻合口漏应根据发生的时间和严重程度及时进

行恰当的处理，术后早期吻合口漏多与吻合缺陷以

及局部感染相关，多需及时进行手术干预。 手术探

查发现局部组织炎症水肿情况较轻者可对漏口进行

适当修补；局部污染严重，组织水肿明显者，则放置

引流管保证通畅引流，留置空肠营养管择期行肠内

营养支持治疗。 少数漏口较小的患者可经胃肠减

压、局部引流及抗感染治疗获得治愈。 术后延迟性

吻合口漏往往局限性较好， 临床症状较轻，在保证

引流通畅的情况下优先考虑保守治疗，如有引流不

畅或症状继续加重则需考虑二次手术，以保证通畅

引流。 此外，内镜下夹闭漏口治疗吻合口漏目前仅

有个案报道，有条件的医院可以谨慎选择［１４］。
３．３　 切口感染与裂开

　 　 胃癌根治术后患者切口感染与裂开多发生在术

后 ２ 周内，主要原因包括全身因素和局部因素。 全

身因素包括高龄、合并严重的基础疾病、腹压增高、
营养不良、长期应用类固醇药物和术前化疗等。 局

部因素包括缝合时张力大、缝合技术差以及局部感

染等［１５－１６］。
　 　 胃癌根治术后患者切口感染裂开的预防首先应

改善患者全身状况。 其次在关腹的过程中应严格执

行无菌操作；避免缝合时张力过大；由于细菌容易定

植在编织线上，笔者推荐使用单纤维可吸收缝线进

行关腹。 若术后患者出现切口皮下积液、脂肪液化、
感染等并发症时应积极处理，包括及时清创引流等

治疗措施。 对具有胃癌根治术后切口裂开高危因素

的患者，关腹时务必仔细缝合，必要时可行减张缝合。
此外，在围术期应加强营养支持，积极治疗基础疾病。

３．４　 胰液漏

　 　 胃癌根治术后 ３ ｄ 引流液淀粉酶浓度仍超过

３ 倍正常血清淀粉酶浓度时即可诊断为胰液漏。 多

数胰液漏患者无明显临床症状，临床主要表现为引

流液淀粉酶一过性升高。 术中热传导以及机械损伤

导致的轻度胰腺损伤在术后 １ ～ ３ ｄ 即会得以修复。
由于患者合并肥胖症、局部解剖复杂等因素引发较

严重胰腺损伤而导致的胰液漏，经术中放置引流管

进行充分引流、禁食以及减少胰腺外分泌通常可恢

复正常；如果经过积极的禁食、引流以及抗感染治疗

后患者存在症状恶化的情况时需要及时外科介入，
进行清创引流［５］。

４　 预防是降低胃癌根治术后近期并发症的根本

　 　 胃癌根治术是建立在损伤基础上的治疗，术后

并发症虽然可不同程度的减少，但不会彻底消除。
降低术后并发症的工作仍然任重道远，其中预防是

根本，应贯穿于整个围术期。 现代医学专科化的推

进，在深化相关系统疾病认识，提高治疗效果的同时

对不同科室临床医师提出了密切合作的要求，对于

术前检查评估合并有其他疾病的患者，积极的多学

科协作会诊可以针对患者的合并症制订优化的医疗

方案，将患者在治疗中所承担的风险降至最低，防患

于术前。

５　 结语

　 　 充分的术前评估准备、合理的手术范围、规范精

细的外科操作和及时有效的围术期处理是胃癌根治

术后近期并发症防治的关键。 外科医师应充分了解

胃肠道解剖与病理生理，不断实践思考，总结经验教

训，尽最大努力减少并发症的发生。 此外，上医治未

病，预防是降低胃癌根治术后近期并发症的根本。

参考文献

［１］ 　 秦新裕，王洪山，孙益红． 胃癌手术并发症的防治策略［ Ｊ］ ．中
华胃肠外科杂志，２０１７，２０（２）：１２５⁃１２８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１⁃０２７４．２０１７．０２．００２．

［２］ 　 Ｌｅｅ ＫＧ， Ｌｅｅ ＨＪ， Ｙａｎｇ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｄａｔａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ
ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２０１４，１８（７）：１２６９⁃１２７７． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１１６０５⁃０１４⁃２５２５⁃１．

［３］ 　 Ｃｈｅｎ Ｗ， Ｚｈｅｎｇ Ｒ， Ｂａａｄｅ ＰＤ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ，
２０１５［ Ｊ］ ． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ，２０１６，６６ （ ２）：１１５⁃１３２． ＤＯＩ：１０．
３３２２ ／ ｃａａｃ．２１３３８．

［４］ 　 Ｋａｎｄａ Ｍ， Ｍｉｚｕｎｏ Ａ， Ｔａｎａｋａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ａｎｄ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

·２６５· 中华消化外科杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 １７ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．６



ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１６，９５（２４）：ｅ３７８１．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＤ．００００００００００００３７８１．

［５］ 　 Ｊｉａｎｇ Ｌ， Ｙａｎｇ ＫＨ， Ｃｈｅｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１４，１０１
（６）：５９５⁃６０４． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｂｊｓ．９４９７．

［６］ 　 Ｓａｎｏ Ｔ， Ｓａｓａｋｏ Ｍ， Ｍｉｚｕｓａｗａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
Ｔｒｉａｌ ｔｏ Ｅｖａｌｕａｔｅ Ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ｉｎ Ｔｏｔａｌ Ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ Ｐｒｏｘｉｍａｌ
Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１７，２６５（２）：２７７⁃２８３． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＳＬＡ．００００００００００００１８１４．

［７］ 　 Ｋｉｍ Ｗ， Ｋｉｍ ＨＨ， Ｈａｎ ＳＵ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ Ｌａｐａｒｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ Ｄｉｓｔａｌ Ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ Ｃｏｍｐａｒｅｄ Ｗｉｔｈ Ｏｐｅｎ Ｄｉｓｔａｌ Ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ Ｓｔａｇｅ Ⅰ Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ： Ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ｆｒｏｍ ａ Ｍｕｌｔｉ⁃
ｃｅｎｔｅｒ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌ （ＫＬＡＳＳ⁃０１） ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，
２０１６，２６３（１）：２８⁃３５． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＬＡ．００００００００００００１３４６．

［８］ 　 Ｈｕ Ｙ， Ｈｕａｎｇ Ｃ， Ｓｕｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌａｐａｒｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ Ｖｅｒｓｕｓ Ｏｐｅｎ Ｄ２ Ｄｉｓｔａｌ Ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｇａｓｔｒｉｃ
Ｃａｎｃｅｒ： Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１６，
３４（１２）：１３５０⁃１３５７． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２０１５．６３．７２１５．

［９］ 　 Ｖａｎ Ｃｕｔｓｅｍ Ｅ， Ｓａｇａｅｒｔ Ｘ， Ｔｏｐａｌ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．
Ｌａｎｃｅｔ，２０１６， ３８８ （ １００６０ ）： ２６５４⁃２６６４． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ０１４０⁃
６７３６（１６）３０３５４⁃３．

［１０］ Ｌｅｅ Ｓ， Ａｈｎ ＪＹ， Ｎａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ： ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１７，３１（８）：
３２１０⁃３２１８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１６⁃５３４７⁃２．

［１１］ Ｘｉｏｎｇ ＪＪ， Ａｌｔａｆ Ｋ， Ｊａｖｅｄ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ ｖｅｒｓｕｓ Ｂｉｌｌｒｏｔｈ Ⅰ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｔａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１３， １９ （ ７）： １１２４⁃１１３４．
ＤＯＩ：１０．３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ１９．ｉ７．１１２４．

［１２］ Ｉｎｏｕｅ Ｋ， Ｍｉｃｈｉｕｒａ Ｔ， Ｆｕｋｕｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｐｌｅ⁃Ｌｉｎｅ Ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ Ｄｕｏｄｅｎａｌ Ｓｔｕｍｐ Ｗｉｔｈ Ｉｎｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ Ｌｅｍｂｅｒｔ′ｓ Ｓｕｔｕｒｅｓ ｉｎ Ｌａｐ⁃
ａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｄｉｓｔａｌ Ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ Ｗｉｔｈ Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｌａｐａｒｏｓｃ Ｅｎｄｏｓｃ Ｐｅｒｃｕｔａｎ Ｔｅｃｈ，２０１６，２６
（４）：３３８⁃３４２． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＬＥ．０００００００００００００２９１．

［１３］ Ｐａｉｋ ＨＪ， Ｌｅｅ ＳＨ， Ｃｈｏｉ ＣＩ， ｅｔ ａｌ． Ｄｕｏｄｅｎａｌ ｓｔｕｍｐ ｆｉｓｔｕｌａ ａｆｔｅｒ
ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ａｎｄ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｔｒｅａｔ Ｒｅｓ，２０１６，９０（３）：１５７⁃１６３． ＤＯＩ：
１０．４１７４ ／ ａｓｔｒ．２０１６．９０．３．１５７．

［１４］ Ｌｅｅ ＪＹ， Ｒｙｕ ＫＷ， Ｃｈｏ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｌｉｐｐｉｎｇ ｏｆ ｄｕｏｄｅｎａｌ
ｓｔｕｍｐ ｌｅａｋａｇｅ ａｆｔｅｒ Ｂｉｌｌｒｏｔｈ Ⅱ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２００９， １００ （ １）： ８０⁃８１． ＤＯＩ： １０． １００２ ／ ｊｓｏ．
２１２８５．

［１５］ Ｂｉｃｋｅｎｂａｃｈ ＫＡ， Ｄｅｎｔｏｎ Ｂ， Ｇｏｎｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｏｎ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１３，２０（３）：７８０⁃７８７． ＤＯＩ：
１０．１２４５ ／ ｓ１０４３４⁃０１２⁃２６５３⁃３．

［１６］ Ｌｉｎ Ｘ， Ｌｉ Ｊ， Ｃｈｅｎ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋ⁃
ａｇｅ ａｆｔｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１５，１９６（２）：
２９４⁃３０１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｓｓ．２０１５．０３．０１７．

（收稿日期： ２０１８⁃０５⁃１６）

（本文编辑： 赵蕾）
本文引用格式

刘凤林，闵令强，贺宏勇．胃癌根治术后近期并发症的防治［ Ｊ］ ．中华

消化外科杂志，２０１８，１７（６）：５６０⁃５６３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．１６７３⁃
９７５２．２０１８．０６．００６．
Ｌｉｕ Ｆｅｎｇｌｉｎ， Ｍｉｎ Ｌｉｎｇｑｉａｎｇ， Ｈｅ Ｈｏｎｇｙｏｎｇ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｅｃｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ，２０１８，
１７（６）：５６０⁃５６３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１８．０６．００６．

·读者·作者·编者·
本刊官方网站重要栏目简介

　 　 《中华消化外科杂志》官方网站（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｚｈｘｈｗｋ．ｃｏｍ）由 １０ 余个精品栏目组成，结合了远程审稿系统、手术演示、文字

资讯、图片报道等内容。
　 　 外科天地： 以精品手术视频演示为主。 “外科天地”不仅分享国内外著名医师的手术技巧，同时还为读者提供交流和探

讨手术心得的平台。
　 　 每期快报： 刊登最新一期的文章精华。 读者可及时了解本刊最新一期的重点内容，把握国内消化外科的发展趋势并下载

自 ２００７ 年以来本刊刊登的所有文章。
　 　 精华转载： 选载最新学术资讯，传播前沿学术动态。 通过该栏目，读者可在第一时间获悉消化外科领域的研究动态，开阔视野。
　 　 欢迎各位同道访问《中华消化外科杂志》官方网站，并留下你们宝贵的意见及建议。

·３６５·中华消化外科杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 １７ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．６


