
!临床研究!

胃癌全胃切除术后早期肠内营养支持的临床研究

张亚冰

"重庆市第一人民医院普通外科
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摘
!

要"目的
!

探讨胃癌全胃切除术后早期肠内营养对患者术后恢复的影响%方法
!

回顾性分析
"(()

年
)

月至
"(!(

年
#

月行全胃切除术的胃癌患者
&(

例!并将其分为肠内营养组和全肠外营养组!分别于术前及术后第
1

天对肱三头肌皮褶厚度&上臂

中部周径&血浆总蛋白&血浆清蛋白&前清蛋白&丙氨酸氨基转移酶及天门冬氨酸氨基转移酶等各项营养指标进行测定!记录肠功

能恢复时间!对两组数据进行比较%结果
!

肠内营养组与全肠外营养组患者的术后营养状况无明显差异"

C

&

($()

$!但前者肠功

能恢复较后者快"

C

$

($()

$%结论
!

早期肠内营养对全胃切除术后患者营养支持安全有效!能够促进肠功能恢复%

关键词"肠道营养#胃肠外营养!全#胃肿瘤#胃切除术#手术后期间
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胃癌患者术前常因纳差及肿瘤本身的影响而处于不同程

度的营养不良(术后营养支持非常重要#全肠外营养$

7+79>

=

9;6076;9>0?7;,7,+0

#

4MT

&被广泛使用(本研究主要探讨胃癌

全胃切除术后早期肠内营养支持对患者术后恢复的影响#旨在

评价术后早期肠内营养支持的效果(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

选择
"(()

年
)

月至
"(!(

年
#

月本科收治的

胃癌患者
&(

例#其中男
"&

例#女
!-

例%年龄
#%

!

-'

岁(病例

选择标准!$

!

&无其他消化系统疾病史#无内分泌及代谢性疾病

史%$

"

&无胃肠手术史%$

#

&术前无长期禁食史%$

&

&心'肝'肾功

能正常%$

)

&术前'术后无明显感染%$

-

&无术后并发症%$

1

&未行

放'化疗%$

%

&术前具备病理活检诊断(所有患者均经颈内静脉

留置中心静脉输液通道(将
&(

例患者分为肠内营养组和全肠

外营养组#每组
"(

例(患者手术方式均为全胃切除#肠道重建

方式均为食管空肠
[+?O2602̀

吻合(

>$?

!

方法
!

全肠外营养组!根据患者个体生理特点计算术后

全肠外营养的基本需要量#按照葡萄糖
#
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d!

'氮量
($!-
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d!给

予#非蛋白质热量为
!()$(

!

!"($)@R
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#全肠外营

养液成分主要为
#(K

脂肪乳剂'

!!$&K

复方氨基酸注射液'

)K

和
!(K

葡萄糖注射液'水溶性维生素'脂溶性维生素'

!(K

氯化钾'甘油磷酸钠注射液及胰岛素$胰岛素与葡萄糖比例

!c&

&等#将上述液体混合#装入一次性静脉营养输液袋#最终

营养液约
")((

!

#(((A\

#经中心静脉于
"&D

持续滴入%肠

内营养组!术后第
!

天行全肠外营养#第
"

天开始给予温生理

盐水
)((A\

#若患者无恶心'呕吐'腹胀及腹泻等消化道症状#

于
!"D

后通过营养泵'鼻肠营养管$体内部分放置于空肠吻合

口远端&持续给予肠内营养液
!(((A\

$主要营养构成!每
!((

A\

营养液约含能量
&!%R

'蛋白质
&

8

'脂肪
#$%'

8

&#以后逐渐

加量至
!)((A\

或
"(((A\

#不足热量及液体量经静脉补

充(全肠外营养组及肠内营养组患者均给予等热量'等氮源支

持#所有患者均营养支持
1*

(
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!

观察指标
!

分别于术前及术后第
1

天记录肱三头肌皮褶

厚度$
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#

4LS

&'上臂中部周径$

A,*2?

==

6;9;A
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#

Q3W

&%术前
!*

及术后第
1

天血浆总蛋白$

7+2

79>

=

;+76,0

#

4M

&'血浆清蛋白$

9>E?A,0

#

3\Z

&'前清蛋白$

=

;69>2

E?A,0

#

M3

&'丙氨酸氨基转移酶$

9>90,069A,0+7;90/<6;9/6

#

3\4

&及天门冬氨酸氨基转移酶$

9/

=

9;79769A,0+7;90/<6;9/6

#

3L4

&%记录术后肠道排气'排便时间#并观察并发症(

>$A

!

统计学处理
!

采用
LMLL!!$(

统计软件对数据进行统计

处理#计量数据以
TiA

表示#组间作样本均数
:

检验#检验水

准
)

J($()

(

?

!

结
!!

果

?$>

!

两组患者
4LS

'

Q3W

检测结果
!

术前'术后全肠外营养

'1)!

重庆医学
"(!!

年
-

月第
&(

卷第
!-

期



组和肠内营养组患者的
4LS

'

Q3W

测量值无显著差异$
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&

($()

&(见表
!

(

?$?

!

两组患者实验室检验结果
!

术前'术后全肠外营养组和

肠内营养组患者
4M

'

3\Z

'

M3

'

3\4

及
3L4

比较均无显著差

异$

C

&

($()

&(见表
"
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!

肠道功能恢复时间
!

术后全肠外营养组患者肠道排气时

间平均为术后$

1&$"i!!$)

&

D

#肠内营养组肠道排气时间平均

为术后$

)!$&i'$%

&

D

#两组比较有显著差异$

C

$

($()

&%全肠

外营养组患者排便时间为$

%-$)i!"$!

&

D

#肠内营养组患者排

便时间为$

-"$)i!($%

&

D

#两组比较有显著差异$

C

$

($()

&(

肠内营养组患者肠道排气'排便时间提前#肠道功能恢复较早(

表
!

!!

两组患者
4LS

与
Q3W

检查结果比较%

TiA

#

:A

&

组别
4LS

术前 术后
1*

Q3W

术前 术后
1*

全肠外营养组
!!$%i"$) !($'i"$& "&$1i!$- ""$-i!$'

肠内营养组
!!$)i"$%

"

'$'i"$-

"

"&$%i!$&

"

""$1i"$(

"

!!

"

!

C

&

($()

#与同时间点全肠外营养组比较(

表
"

!!

两组患者实验室检验结果比较%

TiA

&

检测指标
全肠外营养组

术前 术后
1*

肠内营养组

术前 术后
1*

4M

$
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\
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-%$#i&$! -&$1i#$) -%$!i&$#

"

-#$&i#$&

"

3\Z

$
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"

\

&

#-$"i#$% #)$#i&$! #-$%i&$"

"

#)$&i#$'

"
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$

A

8

"

\

&

"-'$&i"#$) "-!$%i#($% "1!$"i"&$!

"

"-"$!i"'$'

"

3\4

$

]

"

\

&

"'$"i!&$! #!$'i!)$& "%$1i!&$'

"

#"$!i!&$1

"

3L4

$

]

"

\

&

"1$'i!#$) #"$&i!"$) "%$!i!"$1

"

#"$)i!#$&

!!

"

!

C

&

($()

#与同时间点全肠外营养组比较(

?$A

!

术后并发症
!

两组患者术后均未出现吻合口出血'吻合

口瘘'肠梗阻及腹腔感染等并发症(肠内营养组部分患者

$

!)K

&在肠内营养初始阶段稍有恶心及腹胀#均在行肠内营养

"

!

#*

后逐渐消失(

@

!

讨
!!

论

胃癌患者术前处于长时期的营养消耗#均有不同程度的营

养不良#且手术本身导致的机体应激反应#使患者处于高分解

代谢状态#加之术后消化道正常生理结构的破坏及一段时期内

生理功能的缺乏和减弱#使患者出现一系列非生理性变化+

!

,

#

影响对食物的摄入'消化及吸收#进一步加剧营养不良(有报

道营养不良患者易出现胃肠吻合口瘘'切口愈合不良及感染等

并发症+

"2#

,

#其导致患者死亡的概率明显高于营养状态较好

者+

&

,

(胃癌手术创伤大'对机体各系统均有较大的影响#术后

的营养支持十分重要+

)

,

(营养支持能满足术后机体高分解代

谢过程中对能量和蛋白质增加的需求#维持内脏的蛋白质含

量#减少营养物质的丢失#维持机体重要脏器的结构和功能#因

此#术后营养支持对机体器官功能恢复具有重要意义+

-

,

#并能

有效减少术后并发症的发生+

1

,

(对术后患者进行营养支持成

为外科医师的共识(

营养支持可分为全肠外营养和肠内营养#术后全肠外营养

已被广泛接受(然而#对于术后早期肠内营养的运用尚存在分

歧(术后患者长期全肠外营养可造成肠黏膜萎缩#使黏膜通透

性增加#肠道屏障功能及肠道免疫功能下降#肠道细菌移位造

成感染#进而发生肠源性败血症(而采用肠内营养#可增加门

静脉血流#营养物质经门静脉运送至肝脏#有利于蛋白质的合

成和代谢#更符合正常生理状态(有研究表明+

%2!!

,

#肠内营养

可有效维持肠黏膜结构和功能的完整性#直接供给肠黏膜细胞

营养物质#改善肠黏膜的营养状态#促进肠黏膜的增生修复#防

止肠黏膜通透性降低#保持肠道正常的屏障功能#减少细菌移

位和细菌内毒素的释放#减少肠源性感染+

!"

,

(高登辉等+

!#

,发

现#全胃切除术后早期肠内营养有利于
H

8

Y

'

H

8

Q

'

H

8

3

及
WV&

'

WV&

"

WV%

与自然杀伤$

097?;9>@,>>6;

#

Ta

&细胞的恢复#增强术

后免疫功能(既往认为#肠内营养需待胃肠功能恢复后$如肠

鸣音恢复'肠道排气&才能进行#而近来研究发现#胃肠移动性

运动复合波$胃肠功能恢复指标&最早在腹部手术后
#(A,0

便

可测得+

!&

,

(腹部手术后#主要以胃和结肠麻痹为主#小肠的运

动和消化吸收功能在术后数小时内便可恢复+

!)2!-

,

#这为早期

肠内营养提供了理论依据%同时#研究还发现#术后早期肠内营

养能够刺激小肠上段特定细胞分泌血浆胃动素#此物质能够刺

激肠道细胞生理肌电活动和肠道机械运动#促进胃肠道蠕动功

能的恢复+

!1

,

(本研究发现#早期使用肠内营养的患者肠道功

能恢复较全肠外营养者快(有人认为早期肠内营养可出现一

系列并发症#其主要有恶心'呕吐'腹痛'腹胀及腹泻等#其发生

可能与手术切断迷走神经干'肠道原有结构改变所致消化道规

律性蠕动丧失及肠道激素分泌紊乱有关#还可能与肠内营养物

输入过快#营养液浓度'温度不当相关+

!%

,

#但以上并发症可通

过调节肠内营养液总量'浓度'输入速度及温度而得到控制(

本研究肠内营养组多数患者无明显上述并发症发生#少数出现

恶心及腹胀等#通过调整肠内营养液速度及温度后#症状逐渐

消失(

LD9/7;,

等+

!'

,对消化道肿瘤术后运用肠内营养进行研究

后发现#肠内营养安全可靠#较之全肠外营养#肠内营养并未增

加术后并发症的发生率和病死率+

"(

,

(本研究结果显示肠内营

养与全肠外营养对患者短期营养恢复效果无明显差异#对长期

营养恢复还有待观察(

综上所述#全胃切除术后早期采用肠内营养安全可行#虽

然术后早期行肠内营养的患者短期营养状况恢复与行全肠外

营养无明显差异#但能促进肠功能及早恢复#缩短住院时间#是

较好的营养支持方法(
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