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全胃切除后早期肠内营养对肠黏膜屏障的影响
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[摘要 ]目的:观察全胃切除术后早期肠内营养支持对肠黏膜屏障的保护效果。方法:将符合入选标准的 29例全胃切除术后

患者随机分为肠外营养(parenteralnutrition, PN)组及肠内营养(enteralnutrition, EN)组。两组患者术后第 24h开始至术后第 8

天接受等氮 、等热卡的营养支持。观察患者血清免疫球蛋白及血清双胺氧化酶。结果:血清双胺氧化酶活性两组都下降 , EN

组术后第 7天即恢复正常(P>0.05), 而PN组第 14天才恢复正常(P>0.05)。 EN组营养支持后 IgA水平均显著高于术前和

PN组术后(P<0.01)。结论:全胃切除术后 ,早期肠内营养治疗可以保护肠黏膜的完整性和肠道的免疫屏障。
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Influenceofearlyenteralnutritiononintestinalmucosabarrieraftertotalgastrectomy
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[ Abstract] Objective:Toinvestigatetheeffectofearlypostoperativeenteralnutrition(EN)onthefunctionofintestinalmucosaafter

totalgastrectomy.Methods:Twenty-ninepatientsundergoingtotalgastrectomyforgastriccancerwererandomlydividedintoENgroup

andparenteralnutrition(PN)group.Bothgroupsreceivedthesameamountofnitrogenandcaloriefrom24 hourstotheeighthdayafter

operation, andtheserumlevelofperipheralimmuinoglobulinsandserumdiamineoxidase(DAO)weremeasured.Results:DAOactivity

decreasedinbothgroups.ENgrouprecoveredwithin1 weekbutPNgroupdidnotrecoveruntilthe14thday.ThelevelofIgAinEN

groupwassignificanthigherthanthatinPNgroupaswellasthatofENgroupbeforeoperation(P<0.01).Conclusions:EarlyENcan

alleviatetheimmunesuppressionandpreservetheintegrityofintestinalmucosabarrieraftertotalgastrectomy.
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　　大部分胃癌患者术前均存在不同程度的营养不

良 、低蛋白血症及免疫损害 ,全胃切除术后上述不良

因素将加重 ,易发生感染性并发症 ,肠道屏障也易受

损 ,故术后患者需要营养支持 ,营养支持有肠内营养

(enteralnutrition, EN)和 肠外 营养 (parenteral

nutrition, PN),现代营养学的消化功能恢复概念则

更提倡 EN,本研究以 PN作对照 ,观察 EN对全胃切

除术后肠黏膜屏障完整性的影响 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　29例为我院 2003年 5月 ～ 2004

年 12月因胃癌而行全胃切除的患者 , 男 19例 ,女

10例;年龄 42 ～ 67岁。所有患者均无内分泌及代

谢疾病 ,无恶病质 ,肝肾功能正常 ,按随机数字表随

机分为两组 , 两组临床参数均具有可比性 (P>

0.05)(见表 1)。

1.2　手术方式　全胃切除后均行食管空肠Roux-

可耐受 ,是 NHL临床治疗可选择的方案之一 ,可作

为治疗 NHL较理想的一线或二线化疗方案。
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en-Y吻合。 EN组 ,术前均将 Flocare营养管和胃管

绑在一起 ,术中将营养管牵引至空肠 、空肠吻合口远

端 30cm处 。PN组术前经颈内静脉置入中心静脉

营养管 。

1.3　营养方法　PN组术后第 1天开始营养支持 ,

EN组术后第 1、2天始予半量营养支持 ,第 3天过渡

到全量 。两组予等氮 、等热量营养液 ,全量热卡为

104.5 kJ/d(40%来自脂肪 , 60%来自碳水化合物),

氮入量为 0.2 g·kg
-1
· d

-1
,电解质按需要量提供 ,

营养支持直到术后第 8天。

1.3.1　EN组　应用 Flocare输注系统 , 24h均匀灌

入 。术后第 1天先滴注生理盐水 500 ml,无不良反

应后 ,即持续缓慢滴注营养液 ,术后前 3天使用百普

素 (Pepti-2000 Variant), 第 4 天 改用 能 全力

(Nutrisonfibre)。液体不足部分经静脉补充 。

1.3.2　PN组　经中心静脉输注含葡萄糖 、复方氨

基酸 、脂肪乳剂 、维生素 、微量元素及氯化钾的 3 L

液体。 12 ～ 16h内输完 ,胰岛素按 1u∶6 ～ 8 g葡萄

糖配置 。

1.4　检测指标　

1.4.1　监测双胺氧化酶 (DAO)　采用分光光度

法
[ 1]
测术前和术后第 1、4、7、14天血清中双胺氧化

酶的含量 。

1.4.2　免疫学指标　分别于术前第 1天 、术后第 9

天静脉取血 ,检测血清免疫球蛋白 (IgA、IgG、IgM)

的水平。

1.5　统计学方法 　采用方差分析 、q检验 、秩和检

验和四格表确切概率法 。

2　结果

2.1　临床观察　EN组出现腹胀 、腹泻 3例 , 经控

制输注速度 、总量以及降低渗透压 、采用半卧位等措

施后 ,有 1例患者仍未能适应 ,拒绝使用 ,遂剔除观

察 ,另 2例患者症状消失。 PN组发生输液反应 1

例 ,对症处理后好转 。两组患者住院期间均无死亡 、

无吻合口瘘及切口愈合不良等情况发生 。

2.2　血清双胺氧化酶活性变化　DAO活性手术后

两组都下降 ,但 EN组术后第 7天即恢复到术前水

平(P>0.05),而 PN组直到第 14天才恢复到术前

水平(P>0.05)(见表 2)。
表 1　两组患者的临床参数(x±s)

分组 n 男 女 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) 白蛋白(g/L)
肿瘤部位

贲门　　胃体　　幽门

PN组 13 8 5 53.2±12.6 165.5±6.3 64.2±3.1 36.84±4.2 3 1 9

EN组 16 10 6 52.1±11.1 167.2±7.4 62.3±5.3 37.52±3.2 4 2 10

t — — 0.25 0.66 1.21 0.50 0.29■■

P — 1.000■ >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

　　■示四格表确切概率法;■■示秩和检验的 u
c
值

表 2　两组血清 DAO活性变化比较(u/ml)

分组 n 术前 1天
术后(天)

1 4 7 14
F P MS组内

PN组 13 2.15±0.46 0.68±0.34＊＊ 0.94±0.28＊＊ 1.24±0.41＊＊ 2.24±0.52 38.72 <0.01 0.169

EN组 15 2.06±0.32 0.60±0.44＊＊ 1.21±0.29＊＊ 2.19±0.37 2.30±0.57 51.69 <0.01 0.168

　　q检验:均与术前 1天比较 ＊＊P<0.01

2.3　免疫指标　两组间术前 IgA、IgG、IgM差异均

无统计学意义(P>0.05);营养支持后仅 EN组 IgA

较 PN组显著升高(P<0.01), EN组仅 IgA较术前

明显升高 ,差异有统计学意义(P<0.05);PN组营

养支持后 IgA、IgG、IgM虽较术前略有降低 ,但差异

均无统计学意义(P>0.05)(见表 3)。

3　讨论

　　全胃切除术手术创伤大 ,术后机体处于高分解
代谢状态 ,要使机体尽快恢复 ,减少术后并发症的发

生 ,需要充分的营养支持。传统的营养支持方法是

给予 PN,现代营养学的消化功能恢复概念则更重视

部分消化道功能的恢复问题。临床医师应遵循 “只

要肠道功能正常就使用肠内营养 ,肠道有部分功能

则想办法利用这部分功能”的临床营养支持的基本

原则
[ 2]
。近期研究报道腹部手术者 ,若术前小肠功

能正常 ,则术后小肠的运动 、吸收功能可很快恢复

(约 6 h),术后胃肠道麻痹以胃和结肠为主。理论

观念的更新使胃癌全胃切除患者术后早期营养支持

的应用成为可能。同时 ,营养素的不断开发 ,喂养管
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　表 3　两组患者术前第 1天和术后第 9天体液免疫指标的

比较(g/L)

分组 n IgA IgG IgM

术前(x±s)

　PN组 13 2.192 4±0.631 0 11.796 2±1.835 6 1.214 6±0.212 9

　EN组 15 2.257 7±0.665 8 12.198 7±2.437 6 1.185 3±0.174 6

t — 0.27 0.49 0.40

P — >0.05 >0.05 >0.05

术后(d±sd)

　PN组 13 -0.177 7±0.354 9 -0.991 5±2.101 0 -0.040 0±0.229 9

　EN组 15 0.553 0±0.187 3
＊＊ 0.318 0 ±2.386 0 0.074 0 ±0.171 3

t — 6.95 1.53 1.50

P — <0.01 >0.05 >0.05

　　配对 t检验:＊＊P<0.01

的不断改进 ,置管技术及输注方法的不断更新 ,使得

术后早期肠内营养的实施日趋完善。已有较多的临

床研究证实 , 早期肠内营养的实施是安全的
[ 2, 3]
。

王志度等
[ 4]
研究认为 ,术后早期 EN比 PN可使胃癌

全切除患者消化道功能提前恢复 ,营养指标改善明

显 ,感染等并发症少 ,住院时间短 ,经济方便。

　　肠内营养有利于机体免疫力的恢复及保持肠黏

膜屏障的完整性 ,日本学者 Kamei等
[ 5]
指出 ,小肠

黏膜完整性与血清 DAO成正相关 , Usami等
[ 6]
报道

DAO活性较低时 ,细菌易位更加迅速。 DAO是人类

和哺乳动物小肠黏膜上层绒毛中具有高度活性的细

胞内酶 , 95%以上存在于哺乳动物小肠绒毛上皮细

胞中 ,极少量分布在胎盘和肾脏组织中 , DAO分解

代谢组胺等多胺物质 ,是一种含有脱氨的腐胺和组

胺的细胞内酶 ,其活性与黏膜细胞的核酸和蛋白合

成密切相关 ,可反映小肠黏膜的完整性和损伤程度 ,

但测小肠 DAO活性只有在有创情况下进行 ,难以在

临床无创下进行。由于血中的 DAO主要来源于肠

黏膜 ,所以测定血中 DAO活性变化能较准确地反映

肠黏膜的完整性和损伤程度。本研究发现术后第 1

天血清 DAO两组都快速下降 ,这与产生应激反应有

关 。PN组 DAO持续低于术前 ,表明肠黏膜的完整

性至少 1周后仍没有恢复 ,相反 EN组于术后第 7

天恢复至术前水平。一般认为只要禁食 7天就会损

伤肠黏膜。 EN能防止肠黏膜萎缩从而保持黏膜的

完整性 ,其可能的机制为 EN通过食物 ,刺激肠道的

交感与副交感神经及黏膜的表皮细胞 ,从而局部释

放各种神经递质 、血管活性物质及细胞因子 ,使肠黏

膜不因缺乏这些物质而萎缩
[ 7, 8]
。

陈强谱等
[ 9]
研究指出 ,早期肠内营养可纠正胃

肠癌患者术后 T淋巴细胞免疫抑制状态 ,促进 T淋

巴细胞免疫功能的恢复 。Aiko等
[ 10]
分析了应用 EN

和 PN的两组患者 ,提出了早期肠内营养对促进淋

巴数目的早期恢复有明显的意义 ,对血清总胆红素

和 C反应蛋白的明显减少也有意义。雷尚通等
[ 11]

认为 ,术后早期肠内营养可以保护肠黏膜屏障的完

整性 ,对改善机体体液免疫有一定作用 。我们知道

肠道是人体最大的免疫器官 ,是机体应激反应的中

心器官之一 ,体内 60%IgA由肠黏膜分泌 ,而肠黏膜

70%的营养来源于肠腔。本研究通过检测全胃切除

不同营养支持前后血清 IgA、IgG、 IgM的水平 ,发现

两组间术前 IgA、IgG、 IgM差异均无统计学意义(P

>0.05),营养支持后 PN组 IgA、IgG、 IgM虽较术前

略有降低 ,但差异均无统计学意义(P>0.05), EN

组仅 IgA较术前升高(P<0.01), 且 EN组 IgA较

PN组显著升高(P<0.01),提示肠内营养直接刺激

肠道 ,营养肠道 ,防止肠道废用性萎缩 ,促使肠道相

关淋巴组织分泌免疫球蛋白 ,使机体的体液免疫得

到保护 ,进而有利于保持肠道黏膜的免疫屏障。
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