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　　摘　要：目的　探讨低热卡肠外营养（ＰＮ）在先天性肥厚性幽门狭窄围术期的应用，为其临床应用提供可参考依据。方法　

收集４０例入住本院的先天性肥厚性幽门狭窄围术期患儿分为观察组（狀＝２０）与对照组（狀＝２０）。在常规对症支持治疗基础上，观

察组每天给予低热卡（７０～９０）ｋｃａｌ／ｋｇＰＮ治疗，对照组每天给予标准热卡（１００～２００）ｋｃａｌ／ｋｇＰＮ治疗，观察两组患儿氮平衡、血

清蛋白、体成分等差异。结果　围术期ＰＮ后患儿氮排出量增加，第２天达高峰，然后缓慢下降；在相同氮摄入的情况下，观察组

氮平衡１０．６５ｇ／ｄ明显低于对照组１６．４０ｇ／ｄ（犘＜０．０５）。围术期ＰＮ前两组患儿总蛋白、清蛋白、前清蛋白、转铁蛋白及Ｃ反应

蛋白（ＣＲＰ）水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＰＮ后５ｄ两组血清蛋白质水平均有下降；ＰＮ后观察组总蛋白、清蛋白、前清

蛋白、转铁蛋白高于对照组，而ＣＲＰ水平比较差异不明显（犘＞０．０５）。观察组脂肪质量（ＴＢＦ）、体脂百分含量（Ｆ％）明显高于对

照组（犘＜０．０５），而瘦体质量（ＬＢＭ）低于对照组（犘＜０．０５）。结论　低热卡ＰＮ有效满足了先天性肥厚性幽门狭窄患儿机体代谢

的需要，同时在患儿机体营养状况的改善中起积极的作用，有助于患儿围术期的康复。

关键词：低热卡；肠外营养；先天性肥厚性幽门狭窄；围术期

中图分类号：Ｒ５７３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）２０２５９５０３

犜犺犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犺狔狆狅犮犪犾狅狉犻犮狀狌狋狉犻狋犻狅狀犻狀狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮狅狀犵犲狀犻狋犪犾犺狔狆犲狉狋狉狅狆犺犻犮狆狔犾狅狉犻犮狊狋犲狀狅狊犻狊

犡狌犣犺犪狅犾犻犪狀犵，犢犪狀犵犎犪犻犺狅狀犵，犆犺犲狀犛犺狌狇狌狀，犠狌犇狌狀犱犲，犔犻犢犻犳犪狀，犠犲狀犢犻犵狌狅

（犜犺犲犛犲犮狅狀犱犛狌狉犵犲狉狔犇犻狊狋狉犻犮狋，狋犺犲犘狌狀犻狀犵犗狏犲狉狊犲犪狊犆犺犻狀犲狊犲犎狅狊狆犻狋犪狅犳犑犻犲狔犪狀犵犆犻狋狔，犑犻犲狔犪狀犵，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１５３００，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｈｙｐｏｃａｌｏｒｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎ（ＰＮ）ｉｎｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｐｙｌｏｒｉｃ

ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｂａｓｉｓｆｏｒｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　４０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｐｙｌｏｒｉｃｓｔｅｎｏ

ｓｉｓｗｅｒｅｃｈｏｓｅｅｎｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，２０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ａｆｔｅｒ

ｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇａｖｅｈｙｐｏｃａｌｏｒｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎｏｆ７０－９０ｋｃａｌ／ｋｇ，ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇａｖｅｈｙｐｅｒｃａｌｏｒｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎｏｆ１００－２００ｋｃａｌ／ｋｇ．Ａｆｔｅｒ５ｄａｙｓ，ｎｉｔｒｏｇｅｎｂａｌａｎｃｅ，ｓｅｒｕｍｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｂｏｄｙｃｏｍｐｏ

ｓｉｔｉｏｎｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｎｉｔｒｏｇｅｎｄｉｓｃｈａｒｇｅｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ａｆｔｅｒ２ｄａｙｓ

ｒｅａｃｈｅｄｔｏｐｅａｋ，ａｎｄｔｈｅｎｂｅｇａｎｔｏｄｅｃｌｉｎｅｓｌｉｇｈｔｌｙ．Ｕｎｄｅｒｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓａｍｅｎｉｔｒｏｇｅｎｉｎｔａｋｅ，ｔｈｅｎｉｔｒｏｇｅｎｂａｌａｎｃｅｉｎｏｂｓｅｒｖａ

ｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ１０．６５ｇ／ｄ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ１６．４０ｇ／ｄｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｏｔａｌｐｒｏ

ｔｅｉｎ，ａｌｂｕｍｉｎ，ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｇｗｅｒｅｎｏｔｏｂｖｉｏｕｓｂｅｆｏｒｅｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ（犘＞０．０５）．Ａｆｔｅｒｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｔｏｔａｌ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ａｌｂｕｍｉｎ，ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（５８．２２±４．６３）ｇ／Ｌ，（４３．４２±３．５３）ｇ／Ｌ，（２６９．６５±３１．２４）ｇ／Ｌ，

（２．８３±１．２３）ｇ／Ｌ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４２．１１±３．５２）ｇ／Ｌ，（３５．５７±３．８２）ｇ／Ｌ，（２５２．３４±

２７．０３）ｇ／Ｌ，（２．２０±１．３０）ｇ／Ｌ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．ＢｕｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＣＲＰｌｅｖｅｌｗａｓｎｏｔｏｂ

ｖｉｏｕｓ（犘＞０．０５）．ＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄｇｒｅａｔｅｒＴＢＦａｎｄＦ％ ｂｕｔｄｅｃｒｅａｓｅｄＬＢＭｖｅｒｓｕｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（５８８．７±６６．８）ｇ狏狊．

（４９２．８±６５．６）ｇ，（１７．５±１．９）％狏狊．（１５．０±１．８）％，（２４９８．５±１１８．９）ｇ狏狊．（２６０４．７±１２５．４）ｇ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｈｙｐｏｃａｌｏｒｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎｃａｎｍｅｅｔｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｎｅｅｄｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｐｙｌｏｒｉｃ

ｓｔｅｎｏｓｉｓ．Ｈｙｐｏｃａｌｏｒｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎｐｌａｙａｐｏｓｉｔｉｖｅｒｏｌｅｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｈｙｐｏｃａｌｏｒｉｃ；ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ；ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｐｙｌｏｒｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ；ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ

　　先天性肥厚性幽门狭窄主要是指幽门环肌发生增生性肥

厚，进而引起幽门腔狭窄导致不全梗阻［１］。流行病学研究发

现［２］，我国先天性肥厚性幽门狭窄的发生率约为１％，临床采

用手术治疗有较好疗效。对手术患儿围术期肠外营养（ＰＮ）支

持与手术能否成功关系紧密，因幽门狭窄的患儿入院时都有不

同程度的脱水及营养不良，为了保证良好的治疗效果，必须在

脱水和营养不良基本得到纠正后才能进行手术［３］。在此背景

下，本研究探讨低热卡ＰＮ在先天性肥厚性幽门狭窄围术期应

用，为其临床应用提供可参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００５年１月至２０１３年６月入住本院的

先天性肥厚性幽门狭窄患儿４０例，所有患儿出生后约３周出

现进行性加重呕吐，同时伴有不同程度的消瘦；体格检查发现

上腹部膨隆，可见胃蠕动波，右上腹可触及坚硬橄榄样肿物；Ｂ

超示幽门部肿物或Ｘ线片显示不完全性幽门梗阻，均行幽门

环肌切开术治疗。其中男２５例，女１５例，年龄３５～４５３ｄ，平

均（５５±２０）ｄ，体质量均在１０ｋｇ内。排除标准：严重肝肾功能

不全、急慢性感染、凝血功能障碍、恶性肿瘤及自身免疫性疾病
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表１　　两组患儿氮排出比较（狓±狊，ｇ／ｄ）

组别 狀 ＰＮ前 ＰＮ后１ｄ ＰＮ后２ｄ ＰＮ后３ｄ ＰＮ后４ｄ ＰＮ后５ｄ

观察组 ２０ －３．１１±１．５２ －３．５７±１．８２ －４．３４±１．０３ －３．８９±１．３０ －３．２０±１．３０ －２．５４±１．３０

对照组 ２０ －３．２２±１．６３ －４．４２±１．５３ －５．６５±１．２４ －５．２３±１．２３ －４．２３±１．２３ －３．６５±１．２６

狋 ４．４５３ ３．６５３ ４．６５３ ４．０８４ ４．６５３ ４．８９７

犘 ０．０２８ ０．０４５ ０．０２１ ０．０３２ ０．０２１ ０．０１９

表２　　两组患儿血清蛋白质、ＣＲＰ水平比较（狓±狊）

组别 狀 总蛋白（ｇ／Ｌ） 清蛋白（ｇ／Ｌ） 前清蛋白（ｇ／Ｌ） 转铁蛋白（ｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／ｄＬ）

ＰＮ前

　观察组 ２０ ６０．４３±４．４５ ４７．５４±３．４３ ２８９．５４±３２．５４ ２．９８±１．６５ ６．４５±１．３４

　对照组 ２０ ６０．３３±３．６５ ４６．６５±３．５４ ２９０．４５±３０．４３ ２．９６±１．５４ ６．３６±１．５４

ＰＮ后５ｄ

　观察组 ２０ ５８．２２±４．６３ ４３．４２±３．５３ ２６９．６５±３１．２４ ２．８３±１．２３ ６．６５±１．２６

　对照组 ２０ ４２．１１±３．５２ ３５．５７±３．８２ ２５２．３４±２７．０３ ２．２０±１．３０ ６．５４±１．３０

等。分为观察组与对照组，每组２０例。两组性别、年龄相比差

异不明显（犘＞０．０５），具有临床可比性。

１．２　方法　纳入本研究后均详细记录所有患儿的基本信息及

相关病史，所有患儿均行ＰＮ，营养液从外周静脉持续２４ｈ输

入，用双道微量注射泵（ＷＺＳ５０Ｆ，浙江医科大学医疗器械厂研

制）维持另一路输液，液速（２～５）ｍＬ·ｋｇ
－１·ｈ－１，一天补液量

为１００ｍＬ／ｋｇ。入院后即行ＰＮ，手术当天不间断。常规给予

补充适量电解质、维生素、微量元素等，观察组患儿低热卡ＰＮ

全营养液配制：热量（７０～９０）ｋｃａｌ·ｋｇ
－１·ｄ－１，蛋白质２．０ｇ·

ｋｇ
－１·ｄ－１，氮∶热卡１ｇ∶（１５０～２００）ｋｃａｌ，脂肪乳剂（１．５～

２．０）ｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１，糖脂比为６∶４。对照组标准热卡ＰＮ全营

养液配制：热量（１００～２００）ｋｃａｌ·ｋｇ
－１·ｄ－１，蛋白质２．０ｇ·

ｋｇ
－１·ｄ－１，氮∶热卡为１ｇ∶（１５０～２００）ｋｃａｌ，脂肪乳剂

（１．５～２．０）ｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１，糖脂比为６∶４。由于手术刺激的

影响，所有患儿均于术后当天增加５０～１００ｋｃａｌ能量补充，对

于血糖高的患儿，由于多为应激性升高，暂不行特殊处理。

１．３　观察指标　围术期ＰＮ前及ＰＮ后５ｄ连续收集患儿

２４ｈ尿液进行氮平衡的测定；围术期ＰＮ前及ＰＮ后５ｄ空腹

抽取肘静脉血２ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，采用全自动生化

分析仪（ｈｉｔａｃｈｉ公司）进行血清蛋白质（总蛋白、清蛋白、前清蛋

白、转铁蛋白）检测；采用酶联免疫吸附法检测 Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）。体成分的实际应用主要通过皮褶厚度反映，皮褶厚度

主要表现为脂肪质量（ＴＢＦ），体脂百分含量（Ｆ％）及瘦体质量

（ＬＢＭ）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行数据处理。计

量资料经检验为正态分布且方差齐者采用（狓±狊），行狋检验；

偏态分布采用（中位数四分位数间距），行犝 检验。计数资料

用百分数表示，组间比较用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿氮平衡比较　围术期ＰＮ后两组患儿氮排出量

增加，第２天达高峰，然后缓慢下降；在相同氮摄入的情况下，

观察组氮平衡１０．６５ｇ／ｄ明显低于对照组１６．４０ｇ／ｄ，两组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　两组患儿血清蛋白质及ＣＲＰ水平比较　围术期ＰＮ前

两组患儿总蛋白、清蛋白、前清蛋白、转铁蛋白及ＣＲＰ水平比

较差异不明显（犘＞０．０５），ＰＮ后５ｄ两组血清蛋白质水平均有

下降。观察组患儿总蛋白、清蛋白、前清蛋白、转铁蛋白水平高

于对照组，而ＣＲＰ水平差异比较不明显（犘＞０．０５）。见表２。

２．３　两组患儿体成分比较　观察组患儿ＴＢＦ及Ｆ％均明显

高于对照组，而 ＬＢＭ 低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表３。

表３　　两组患儿ＴＢＦ、Ｆ％及ＬＢＭ比较（狓±狊）

组别 狀 ＴＢＦ（ｇ） Ｆ％ ＬＢＭ（ｇ）

观察组 ２０ ５８８．８６±６６．７８ １７．５３±１．９４ ２４９８．６６±１１８．４５

对照组 ２０ ４９２．８７±６５．６７ １５．０２±１．８３ ２６０４．７６±１２５．６７

狋 ５．１４３ ３．５３３ ４．８３２

犘 ０．０２３ ０．０３５ ０．０２６

３　讨　　论

临床上先天性肥厚性幽门狭窄是小儿外科常见疾病，是第

３位消化道畸形疾病。研究发现
［４］，先天性肥厚性幽门狭窄开

始主要表现为幽门痉挛，２周后由于肌层肥厚而转变为器质性

狭窄。随着时间的延长，逐渐影响患儿的进食，同时由于呕吐，

使患儿的摄入量不能满足正常生理需要，进而出现电解质紊

乱、脱水营养不良及消瘦等表现，甚至可能由于重度营养不良

而致死。因此需要及时给予患者补充相应的能量及营养，以保

障患儿机体的正常。为在临床工作中更好的选择热卡的摄入

以有利于患儿机体的康复，本研究分析不同热卡ＰＮ在先天性

肥厚性幽门狭窄患儿围术期的疗效。氮平衡是指氮的摄入量

与排出量之间的平衡状态，可以较为准确的反映机体蛋白质的

代谢情况［５］。本研究比较两组患儿氮平衡结果显示，围术期

ＰＮ后两组患儿氮排出量增加，第２天达高峰，然后缓慢下降；

在相同氮摄入的情况下，观察组氮平衡明显低于对照组，可见

标准热卡并未更好改善患儿的蛋白质代谢，相反对机体产生不

良影响。分析原因认为与低热卡相比，标准热卡供给能量增加

主要是由于葡萄糖的摄入增加，因此可引起机体氧消耗及二氧
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化碳生成的增加，最终导致呼吸商增加，对机体产生不利作用。

清蛋白半衰期较长，可以有效反映机体一段时期的营养状

况。前清蛋白与转铁蛋白由于半衰期短，可以较敏感反映机体

的营养状况［６７］。本研究结果发现围术期ＰＮ后两组患儿血清

蛋白质均有下降，但观察组患儿总蛋白、清蛋白、前清蛋白、转

铁蛋白水平高于对照组，可见能量的增加并未降低机体蛋白质

的分解，反而增加了蛋白质的消耗，对改善患儿机体的营养状

况不利。ＣＲＰ是机体炎性反应的典型标记物之一，本研究显

示两组患儿ＣＲＰ水平未有明显增加，可见降低了热卡的摄入

并未引起机体应激反应的增加。

临床上机体的脂肪与非脂肪组织在人体体质量中所占的

比例即为体成分，体成分比例的均衡是人体能够维持机体处于

健康的最基本条件之一，与出生体质量、体质量指数等相比，新

生儿进行体成分测量可以更好地反映其营养情况［８］。本研究

中，观察组患儿ＴＢＦ、Ｆ％均明显高于对照组，而ＬＢＭ 低于对

照组，可见热卡的增加并未更好的改善患儿的营养状况。

Ｃａｔａｌａｎｏ等
［９］研究发现，低热卡ＰＮ改善了患者的氮平

衡，与对照组５ｄ累积氮平衡－３０．７ｇ相比，低热卡组累积氮

平衡－２１．８ｇ与标准热卡摄入组累积氮平衡－１２．８ｇ明显更

低（犘＜０．０５）。该研究进一步对蛋白群研究发现，低热卡组降

低围术期蛋白质的分解作用更好，与本研究结果相似。

临床上低热卡ＰＮ治疗有更好的临床疗效，同样临床上低

热卡亦可适用于其他手术围术期应用。采用低热卡的主要原

因为［１０１２］：围术期早期由于应激反应常常导致高血糖，机体本

身对葡萄糖利用下降；如果给予患儿适量葡萄糖可减低糖异

生，降低蛋白质的分解；同时给予足量的氨基酸增加了蛋白质

的合成，进而弥补蛋白质的丢失，提供脂肪主要是由于围术期

主要依赖脂肪分解供能。

综上所述，低热卡ＰＮ有效满足了先天性肥厚性幽门狭窄

患儿机体代谢的需要，同时在患儿机体营养状况的改善中起积

极的作用，值得临床推广应用。
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ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，２００６，９４（２）：２８１

２８６．

（收稿日期：２０１４０１１７　修回日期：２０１４０３１３）
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