胃部切除後的飲食照顧
胃切除病人依切除部位及胃腸道重建方式的不同，常引起不同的營養問題。因此應根據手術方式制定飲食。術後營養問題的發生，有些是於進食後迅速發生，另外有些問題是長期胃功能失調所造成。以下就胃切除後可能會發生的營養問題及照顧方式提供給大家參考：

一、傾食症候群：

胃癌手術後恢復正常進食時，特別是進食甜的流質，常發生不舒服的症狀，稱為傾倒症候群。依症狀發生與進食時間的間隔，可分為早發性及遲發性兩種，究其因都是因為攝食高滲透壓、富含醣類食物所產生的反應。通常發生在進食後約30～60分鐘，有上腹部不適、腹部脹痛、噁心、嘔吐、腹瀉等腸胃道不適的症狀；並出現出汗、全身乏力、頭暈、面部潮紅、脈搏加快、心慌等血管運動性失調現象時，稱為早發性傾食症候群。我們只要依照以下的建議則不適的症狀將會減輕：

1.手術後初期嚴格限醣，如甜食及含糖飲料，爾後可隨病人接受程度，逐漸增加醣類的攝取。 

2.選擇高蛋白、適量脂肪、低醣的食物，同時採用少量多餐的方式，可以減輕胃部的負荷，並增加營養的吸收率。

3.為了減緩胃排空速率，進餐時，可採半坐臥的姿勢，餐後向左側平躺三十分鐘，此外，水溶性纖維如果膠（每日十公克）、車前子、燕麥可延緩胃排空。

4.液體食物如湯或飲料宜在餐後一小時或兩餐間飲用。避免過冷或過熱。

  此時期牛奶和奶製品仍應避免使用。

5.若症狀發生在進食後1.5～3小時，叫做延遲性傾食症候群，又稱為手術後低血糖症候群或餐後腸道低血糖症候群，原因是胃切除後食物快速排入空腸，高濃度的碳水化合物在小腸迅速被消化、吸收，血糖呈現過度增高，促使胰島素分泌過量，因而發生反應性低血糖的現象。症狀有出汗、全身乏力、頭暈、面部潮紅、脈搏加快、心慌等如早發性傾食症候群的血管運動性反應，但無腸胃道的症狀。

6.此類病人進食時，最好每天分成六餐，每次量不要太多。

7.要避免濃縮的甜食，如糖、可樂、小甜餅、蛋糕和冰淇淋等。採高蛋白低醣飲食。餐後平臥10～20分鐘。如果低血糖症候群症狀（如出汗、心悸...等）出現時，應立即進食易吸收之糖類食物，如果汁、糖果等，這些症狀就可獲得緩解。
二、體重減輕:

胃手術後體重減輕是普遍而又難以克服的問題。造成的因素很多，如：早期厭食、進食後的傾食症候群造成困擾而拒食、或對食物吸收不良等，使總熱量攝取不足導致體重減輕。這類病人需要刺激腸道荷爾蒙及消化酵素分泌後再進食正餐，所以可在餐前30分鐘先吃點小點心。在少量多餐的原則下給高蛋白、低脂肪的食物。若有乳糖耐受不良症狀狀，應限乳製品，必要時補充消化酵素。

三、脂肪痢:

接受胃空腸吻合術的病人大約10％會有脂肪痢的狀況，可能是因胃切除後，迷走神經破壞、或因胃空腸吻合術使胃內容物直接進入空腸，致膽汁及胰液的分泌減少，直接影響脂肪消化而造成脂肪痢。所以建議吃少油飲食，如果擔心熱量攝取不足，可選用高蛋白食物如各類瘦肉、魚、蛋、脫脂奶等。

四、腹瀉：

部分胃癌患者手術後會出現腹瀉，尤其是迷走神經主枝切除者，發生率最高，約為20%。但腹瀉的發生是偶發性，且症狀輕微，並可隨著時間而改善，大約術後一年即不再發作。只要在餐間不飲用液體、不進食含乳糖的食物、少量多餐、增加膳食纖維的攝取，就可改善腹瀉的症狀。如果是因為腸道菌群失調引起的腹瀉，應考慮停止使用抗生素，以恢復菌群平衡。若為持續性腹瀉可間歇性應用藥物，如：可待因(Codeine)、消膽胺(Cholestyramine)等。如果術後腹瀉嚴重且持續不止、內科治療無效者，應考慮手術治療。

五、貧血：

胃切除後因鐵質、維生素B12、和葉酸的吸收不良，而容易出現貧血。一般發生在術後數年。因此平時就應多攝取富含鐵質的食物，如肝及內臟類、蛋黃、瘦肉、貝類、海藻類、豆類、全穀類、葡萄乾、綠葉蔬菜等。攝取富含維他命Ｃ的食物(深綠及黃紅色蔬菜、水果如青辣椒、番石榴、柑橘類、番茄、檸檬等)，可促進鐵的吸收。不要偏食，每餐盡可能包括肉類、魚或家禽類食物。減少含草酸的食物，以避免與鐵形成不溶性複合物，而降低鐵的吸收。進餐時不要同時飲用茶與咖啡，因為茶中的鞣酸會與鐵形成不溶性之鞣酸鹽，而影響鐵的吸收。必要時由醫師決定定期注射維他命Ｂ12。此外，葉酸不會貯存在體內，所以必須每天攝取足量新鮮的綠色蔬菜、肝、腎、瘦肉及部分水果如檸檬、香蕉、甜瓜等都是葉酸的最佳來源。
六、代謝性骨病變(軟骨症或骨質疏鬆):

大約有1～15％胃切除患者因長期脂肪或脂溶性維生素吸收不良、攝食不夠、鈣攝取不足或吸收不良而發生代謝性骨病變，而全胃切除者骨質的流失又比部份胃切除者嚴重。在營養照顧上必需要攝取足夠的維生素Ｄ，如魚肝油、蛋黃、乳酪、魚類、肝、添加維生素Ｄ之牛奶與富含鈣質的食物如奶類、魚類(連骨進食)、紅綠色蔬菜、豆類及豆類製品，必要時經醫師或營養師評估後給予營養品補充。
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若您想對以上的內容進一步了解，請洽諮詢電話：05-2756000轉60病房分機6001、6002
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