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袖状胃切除术对糖尿病犬糖代谢的影响
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　　摘要：观察袖状胃切除术对犬糖尿病的治疗效果，为犬猫糖尿病提供新的治疗方法。将 １５只糖尿病的成年
Ｂｅａｇｌｅ犬，按照完全随机分组法将动物均分为３组：对照组（Ｃ组）、假手术组（ＳＯ组）、袖状胃切除组（ＳＧ组），术后定
期测定采体质量、进食量、血糖代谢指标。结果表明，各组犬只全部存活，手术成功率１００％；术后ＳＧ组的日平均采食
量显著低于术前，且显著低于Ｃ组、ＳＯ组；从术后第４周起，ＳＧ组体质量开始降低，与术前差异显著，与Ｃ组、ＳＯ组差
异显著；术后ＳＧ组进食量降低，从术后第４周与Ｃ组、ＳＯ组差异显著；ＳＧ组空腹血糖浓度降低，术后第６周最为明显
极显著低于其他组，且糖耐量试验有显著改善；ＳＧ组的血清胰岛素水平术前、术后差异不显著，与其他组亦无明显差
异，而血清Ｇｈｒｅｌｉｎ变化明显，术后第２周降低了５０％，第８周Ｇｈｒｅｌｉｎ含量趋于零，与其他２组差异极显著。表明该手
术可以降低犬的采食量、体质量、血糖浓度，改善糖耐量，具有治疗犬糖尿病作用，作用机理可能是通过降低了血液中

Ｇｈｒｅｌｉｎ含量，改善胰岛素抗性实现。
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　　糖尿病是由于胰岛素相对或绝对缺乏，致使糖代谢发生
紊乱的一种内分泌疾病，该病以高血糖为特点，临床上以多

饮、多尿、多食及体质量减轻为典型症状，持续的高血糖使体

内碳水化合物、脂肪及蛋白质、水及电解质等代谢发生紊乱，

最终引起严重并发症［１］。我国宠物行业蓬勃发展已经近２０
了，有相当一部分犬已近老年，老年犬容易发生糖尿病，发病

率约３％ ［２］。目前主要采取注射胰岛素治疗犬糖尿病，效果

较好，但容易反复，且易出现胰岛素依赖和抵抗现象。手术治

疗糖尿病技术在人医上已成熟，但在宠物犬上应用较少。本

研究主要探讨袖状胃切除术治疗犬糖尿病的可行性和作用机

制，为宠物犬糖尿病治疗提供新的思路与方法。

１　材料与方法

１．１　材料
外科手术器械及电子天平购自上海康美医疗器械有限公

司，ＬＤ－１０离心机为北京医用离心机厂产品，Ｍ１４９９２８－全
自动干式生化分析仪为北京中西远大科技有限公司产品，胰

岛素测定试剂盒、Ｇｈｒｅｌｉｎ测定试剂盒购于美国 ＡＤＬ公司，１
次性采血管１次性试管等均为安徽赫尔生物医学检验科技有
限公司产品。５０％葡萄糖、速眠新等由泰爱牧宠物医院提供。
１．１．２　试验动物　１５只糖尿病模型 Ｂｅａｇｌｅ犬，雄性，１～２
岁，购于扬州大学试验动物中心，然后置于江苏省宠物繁育中

心内饲养，温度（２５±３）℃，湿度６０％～８０％，自由饮食。
１．２　试验方法
１．２．１　分组　将１５只糖尿病模型比格犬适应性饲养２周

后，随机分为以下３组：每组各５只袖状胃切除术模型组（ＳＧ
组）；假手术模型组（ＳＯ组）；空白对照组（Ｃ组）（ｎ＝５）。
１．２．２　动物模型建立
１．２．２．１　袖状胃切除术模型建立　犬只隔夜禁食１２～１６ｈ，
禁水２～４ｈ，检查其健康状况，准备实施手术。术前１５ｍｉｎ
对犬用０．１ｍｇ／ｋｇ的速眠新进行麻醉，在剑状软骨后方与脐
部间腹中线常规操作开打腹腔，牵引出胃，沿距离幽门４～
６ｃｍ和贲门处起做一圆弧状切除后形成袖状残胃（图１），使
胃的容积减少６０％～８０％。然后常规处理切口，进行双层缝
合后复整残胃，最后闭合腹腔，缝合皮肤。

术后进行７ｄ常规消炎、调节电解质、补充能量的治疗；术
后前２ｄ犬禁饲禁饮；术后３ｄ开始给犬米汤、稀饭等流质食
物；术后７ｄ开始给泡软的狗粮；术后１０ｄ开始饲喂普通饲料。

１．２．２．２　假手术模型　犬只术前１５ｍｉｎ对犬用０．１ｍｇ／ｋｇ
的速眠新进行麻醉，在剑状软骨后方与脐部间腹中线常规操

作开打腹腔，牵引出胃，在胃大弯处做一长６～８ｃｍ切口，常
规处理切口后进行双层缝合，复整残胃，最后闭合腹腔，缝合

皮肤。术后护理同袖状胃切除组。

１．２．２．３　空白对照　本组犬只不行任何干预，自由摄食和饮水。
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１．３　检测指标
１．３．１　体质量与进食量　称量体质量：各组犬术前称量体质
量（ｇ），术后 ２周开始，每隔 ２周称量体质量，连续观察 １０
周。计算平均体质量和平均体质量增长幅度。平均体质量＝
每组犬的总体质量／总只数，平均体质量增长幅度 ＝（待测定
平均体质量／术前平均体质量）×１００％。

平均进食量：记录各组犬术前进食量（ｇ），术后 ２周开
始，每隔２周称量进食量，连续观察１０周。
１．３．２　空腹血糖及糖耐量试验　空腹血糖：各组犬只于术前，
术后２、４、６、１０周测定空腹血糖。用血糖仪测定头静脉血糖。

糖耐量试验：试验前动物隔夜禁食，次日晨测空腹血糖后

按１ｇ／ｋｇ剂量腹腔注射 ５０％葡萄糖，于注射后 ３０、６０、
１２０ｍｉｎ分别测头静脉血糖，并计算葡萄糖曲线下面积
（ＡＵＣ）。
糖耐量曲线下面积（ＡＵＣ）＝０．５×空腹血糖 ＋０．５ｈ血糖 ＋

１．５×１ｈ血糖＋２ｈ血糖。
１．３．３　血清胰岛素及Ｇｈｒｅｌｉｎ测定　采用酶联免疫吸附分析
法（ＥＬＩＳＡ）测定犬血清胰岛素和Ｇｈｒｅｌｉｎ的含量，试剂盒购于
美国 ＡＤＬ公司，指标测定严格按照试剂盒说明书操作。
１．４　数据处理

所有数据用ＳＰＳＳ１７．０软件单因素方差分析方法（ＡＮＯ
ＶＡ）进行组间差异统计学分析，各组数据均以平均值 ±标准
差表示，并用Ｅｘｃｅｌ２００３制作统计图表。

２　结果与分析

２．１　各组犬只体质量
３组犬只的平均体质量在术前无明显统计学差异。ＳＧ

组与同一时间点的ＳＯ组、Ｃ组比较，于术后４周开始至术后
１０周，平均体质量显著低于ＳＯ组、Ｃ组（表１）。表明该手术
方法具有一定的减肥作用。

表１　不同处理术前术后体质量比较

处理
术前体质量

（ｋｇ）
术后体质量（ｋｇ）

２周 ４周 ６周 ８周 １０周
ＳＧ组 ８．７５±０．９９ａ ８．４８±０．９４ａ ８．６０±０．９２ａ ８．７２±０．８４ａ ８．９６±０．９７ａ ９．２５±０．９１ａ
ＳＯ组 ９．１７±１．１５ａ ９．００±１．０７ａ ９．９７±１．２０ｂ １０．２３±１．４３ｂ １０．７４±１．１６ｂ １１．２２±１．４８ｂ
Ｃ组 ８．５４±０．８７ａ ８．９６±０．８２ａ ９．５３±０．９５ｂ ９．９０±０．９０ｂ １０．４２±１．２３ｂ １１．２４±１．０９ｂ

　　注：同列数据后不同小写、大写字母表示差异显著（Ｐ＜０．０５）、极显著（Ｐ＜０．０１）。表２同。

　　从图２可以看出，３组犬只的平均体质量变化趋势一致。
术后１０周内，ＳＯ组、Ｃ组的增长率达到２０％ ～３０％，术后４
周至１０周内增长幅度接近；而 ＳＧ组增长幅度较为缓慢，从
术后４周开始显著低于其他２组。

２．２　进食量
ＳＧ组进食量术前术后比较，术后２周进食量极显著降

低，可能与术后护理有关，从术后４周开始，进食量稍有所增
加，但与术前比较有明显差异，表明手术可降低犬的进食量

（图３）。ＳＧ组与ＳＯ组、Ｃ组比较（图４），进食量术后２周极
显著低于Ｃ组，从术后４周开始显著低于ＳＯ组、Ｃ组。
２．３　血糖浓度

从表２可以看出，术后４周 ＳＧ组的血糖浓度开始下降，
与ＳＯ组、Ｃ组差异显著；术后 ６周下降极显著，分别比 ＳＯ
组、Ｃ组低２１．７％、２４．５％；术后８周，ＳＧ组血糖浓度稍有升
高，但仍显著低于ＳＯ组、Ｃ组；术后１０周，３组血糖浓度差异
不显著。表明该手术可短期内降低糖尿病犬的血糖浓度。

２．４　糖耐量试验
ＳＧ组糖耐量试验结果（表３）表明，术后２周至８周的糖

耐量较术前有明显改善。６０ｍｉｎ时，术后２、４、６、８周的糖耐
量比术前降低约２０％；１２０ｍｉｎ时，术后２、４、６周比术前降低约
２８％（Ｐ＜０．０５）。术后２～６周的糖耐量曲线下面积（图５）
极显著低于术前，从术后８周开始逐渐回升，至术后１０周已
达到术前水平。

　　ＳＧ组糖耐量与 ＳＯ组及 Ｃ组比较见图 ６、图 ７、图 ８，
３０ｍｉｎ时３组无显著差异；６０ｍｉｎ时，ＳＧ组术后２～８周的糖
耐量改善显著；１２０ｍｉｎ时，ＳＧ组术后２～６周的糖耐量与ＳＯ
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表２　不同组空腹血糖变化 ｍｍｏｌ／Ｌ　

组别 术前 术后２周 术后４周 术后６周 术后８周 术后１０周
ＳＧ组 ８．１８±０．８０ａ ８．０８±０．６８ａ ７．２２±０．７２ａ ６．５４±０．７０Ａ ７．３０±０．８３ａ ８．０８±０．７７ａ
ＳＯ组 ８．３２±０．８２ａ ８．２０±０．７７ａ ８．４９±０．６３ｂ ８．３６±０．５４Ｂ ８．５０±０．６４ｂ ８．７１±０．５８ａ
Ｃ组 ８．２３±０．６４ａ ７．９８±０．４５ａ ８．４４±０．３８ｂ ８．６７±０．８３Ｂ ８．５２±０．７２ｂ ８．７５±０．５２ａ

表３　ＳＧ组术前、术后糖耐量试验比较

时间

（ｍｉｎ）
术前

（ｍｍｏＬ／Ｌ）
术后（ｍｍｏＬ／Ｌ）

２周 ４周 ６周 ８周 １０周
０ ８．１８±０．８０ａ ８．０８±０．６８ａ ７．２２±０．７２ａ ６．５４±０．７０ｂ ７．３０±０．８３ａ ８．０８±０．７７ａ
３０ １７．４２±１．７４ａ １６．６７±１．３８ａ １６．１０±１．５１ａ １５．４４±１．５５ａ １６．３２ａ±１．６１ １８．１３ａ±１．９６ａ
６０ ２３．８７±２．３２ａ １８．６９±１．７６ｂ １９．５０±１．９３ｂ １８．４２±１．６７ｂ １９．３１±１．８０ｂ ２２．５６±２．３３ａ
１２０ ２１．４６±２．０４ａ １５．８６±１．６２ｂ １５．４４±１．１４ｂ １５．００±１．３１ｂ １８．９４±１．８５ａ １９．７８±１．８９ａ

　　注：同列数据后不同小写字母表示差异显著（Ｐ＜０．０５）。

组及Ｃ组差异极显著。
２．５　血清胰岛素与Ｇｈｒｅｌｉｎ测定

从图９可以看出，在观察期间，ＳＧ组、ＳＯ组、Ｃ组的血清
胰岛素水平变化不显著。

　　ＳＧ组的血清Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度与 ＳＯ组、Ｃ组比较，术前血清
Ｇｈｒｅｌｉｎ水平差异不显著，ＳＧ组血清 ｇｈｒｅｌｉｎ于术后开始下降，

术后２周下降约５０％，于术后８周以后即完全趋近于０。其
余 ２组血清 ｇｈｒｅｌｉｎ水平于观察期间内并无显著变化，但术后
２～６周极显著高于 ＳＧ组（图１０）。

３　讨论

关于手术治疗糖尿病的机制存在很多假说，如体质量减

轻，热量摄入减少，吸收不良，食物早期刺激远段小肠和近段
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小肠被旷置等［３］。本试验研究发现，ＳＧ组与 ＳＯ组、Ｃ组比
较，有效控制了体质量和进食量，控制血糖和改善糖耐量的作

用。表明体质量减轻和进食量减少是手术治疗糖尿病的机制

之一，与相关报道结论［４－５］一致。

　　大量文献资料显示，并不是手术改善糖尿病的唯一机制，
术后胃肠道激素的变化直接或间接影响着胰岛素的分泌和作

用［６］。Ｇｈｒｅｌｉｎ在鼠及人体内可以抑制胰岛素释放，Ｇｈｒｅｌｉｎ水
平降低与空腹胰岛素水平升高及胰岛素抵抗存在关联，表明

Ｇｈｒｅｌｉｎ在胰岛素释放过程中发挥着重要作用。本试验袖状
胃切除术切除了Ｇｈｒｅｌｉｎ的主要分泌部位———胃底部，直接减
少了Ｇｈｒｅｌｉｎ的分泌，ＳＧ组在术后２周血清中的Ｇｈｒｅｌｉｎ含量
降低５０％，术后第８周几乎为零。表明 ＳＧ手术对糖尿病有
治疗作用，并且该作用是通过降低 Ｇｈｒｅｌｉｎ水平来实现。

ＳＧ手术治疗糖尿病机制复杂，可以通过控制食欲、降低
体质量来改善糖代谢，使血清 Ｇｈｒｅｌｉｎ水平降低，削弱其拮抗
胰岛素的作用，有利于治疗糖尿病。但 ＳＧ手术治疗糖尿病
的生理生化机制还有待进一步研究阐明。
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青贮稻草中吡虫啉与三环唑降解动态及饲用安全性

桂维阳，许能祥，董臣飞，程云辉，丁成龙
（江苏省农业科学院畜牧研究所，江苏南京２１００１４）

　　摘要：为探讨青贮稻草中的农药残留量及其饲用安全性，以２个粳稻品种为研究对象，分别喷施推荐用量以及推
荐用量的１．５、２．０倍的吡虫啉和三环唑，分别于施药后２５、３０、３５ｄ收获稻草并进行青贮处理，并分别于青贮后４０、
５０、６０ｄ测定２种农药的残留量。结果表明，吡虫啉和三环唑在青贮后稻草中的含量与施药剂量呈正相关，施药后取
样时间距施药时间越短，其残留量越高，不同水稻品种间降解速率差异不显著。相同收获期不同青贮时间的稻草农药

残留量差异不显著。同一水稻品种相同收获期不同青贮时间的农药降解程度随青贮时间的延长趋于一致，同一时间

收获后２种农药的降解程度与喷施浓度及青贮时长无明显相关性。推荐使用量条件下，２种农药施药后３５ｄ收获的
稻草无论是否青贮，这２种农药的残留量均处于安全水平，可安全用于草食动物的饲养。
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　　水稻是我国重要的粮食作物，每年产生大量的秸秆。伴
随人们生产生活方式的改变，稻秸被农民用作燃料的比例日

益减少［１］，由于缺乏其他具有经济价值的利用方式，导致大

量稻秸被废弃焚烧［２］，开发利用水稻秸秆既可以避免秸秆焚

烧带来的大气污染，同时也有效地利用资源［１，３］。稻草是我

国广大农区反刍家畜粗饲料的重要来源之一，晒制稻草干草

是保存稻草的方法之一，但由于水稻收获季节气温较低不利

于稻草的晒制，而对于晚粳型水稻收获期更晚，收获时期气温

更低，并时常受到阴雨天气的困扰，致使稻草晒制过程中易霉

变，而在晒制过程中由于光解等作用，稻草的饲用品质下降，

适口性差［１］。新鲜稻草青贮技术是提高秸秆饲用价值的主

要技术措施之一，稻草青贮可以更好地保持水稻秸秆中的营

养成分，而且青贮发酵过程中产生一定量的乳酸和芳香族化

合物，这些化合物具酸香味，柔软多汁，适口性好，该种方法已

在畜牧生产中的逐步广泛应用［３］。

稻米生产不同于常规牧草，由于在水稻生长过程中除草

剂、杀虫剂的使用较多［４－６］，不可避免地造成稻秸中农药残留

的发生。目前针对稻草用作动物饲料的饲用安全性研究较

少［７］，本试验通过水稻中主要使用的农药残留检测以及农药

在青贮条件下的降解动态研究，为青贮稻草的饲用安全性提
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