
于溶液的温度不适或患者有痔疮,灌肠后引起腹部 、

肛门不适,疼痛;另有些患者年龄大, 行动不便或行

外阴 、阴道修补术的患者, 因操作困难而失败。

3.1.4　减少术后并发症,促进康复　用甘露醇口服

法有术后排气早 、无腹胀等优点, 减少了切口感染,

促进切口愈合。即便发生无效时,再行肥皂水灌肠,

对患者影响不大 。同时还发现,妇科患者在 B超检

查中腹胀明显无法检查时,可口服甘露醇注射液,效

果良好 。选用该方法还可以减轻夜班护士工作量。

3.2　临床禁忌证　对心肺功能不全 、糖尿病 、严重

体弱及不配合口服的患者, 不宜采用口服甘露醇 。

此外, 有文献报道
[ 2]

, 肠梗阻或潜在肠梗阻患者不

宜采用口服甘露醇,以勉加速肠穿孔的发生。

　　甘露醇注射液属脱水剂, 通常必须静脉注射给

药, 达到脱水和利尿作用
[ 3]
。本文通过给患者口服

20%甘露醇注射液后,疗效与肥皂水灌肠相同 (P>

0.05) ,但副作用小, 患者易于接受 。且口服甘露醇

组排气时间短于肥皂水灌肠组 (P<0.05 ), 笔者认

为用此方法可以代替肥皂水灌肠 。
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消化道肿瘤患者术后早期肠内营养疗效观察及护理

张艳芳,孙　涛

[摘要 ]目的:总结消化道肿瘤患者术后早期肠内营养 (EEN)的疗效及护理体会。方法:60例消化道肿瘤患者随机分为 EEN

及延迟期肠内营养组 (DEN), EEN组 30例,术后 24h开始给予所需 50%肠内营养支持, 另 50%由肠外营养补充, 持续 3天,

过渡到全肠内营养;DEN组 30例, 进行全肠外营养,直至肠蠕动恢复, 再逐渐过渡到肠内营养,观察两组肠蠕动恢复时间 、术

后住院时间 、并发症等。结果:术后 EEN组肠蠕动恢复时间明显早于 DEN组 (P<0.001);住院时间亦显著少于 DEN组 (P<

0.001)。术后两组各种并发症差异均无统计学意义 (P>0.05)。结论:早期肠内营养可促进消化道肿瘤患者术后肠功能恢

复, 缩短住院时间,是一种良好的营养支持方法。

[关键词 ] 消化系统肿瘤;肠内营养;护理
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　　手术创伤可导致患者代谢紊乱和机体免疫功能

受损, 这对于肿瘤患者表现更为突出,纠正创伤后机

体营养不良被认为是控制免疫功能低下及防止感染

最简单有效的方法
[ 1, 2]
。为探讨术后早期肠内营养

对消化道肿瘤患者的治疗效果, 选取我科 2004年 9

月 ～ 2005年 9月收治的 60例消化道肿瘤患者, 随

机分为早期肠内营养 (EEN)组和延迟期肠内营养

(DEN)组, 以观察两种营养支持方式对上消化道肿

瘤患者术后恢复的影响,现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料 　男 36例, 女 24例;年龄 32 ～ 78

岁 。其中胰头癌 10例,肝癌 20例,胆管癌 20例,胃

癌 10例,随机分 EEN组和 DEN组, 两组患者一般

情况均具有可比性。

1.2　营养支持方法　EEN组在术后 24 h尝试进行

EN,其所需要的能量 50%由肠内营养提供, 采用能

全力与生理盐水搭配,比例为 1∶1;另外 50%由肠外

营养供给,术后 48 h、72 h后逐渐过度到全肠内营

养, 不足的能量和水分由静脉补充 。DEN组在肠道

功能恢复后进行 。肠内营养主要经鼻肠管 24 h持

续均匀的泵入 。营养物需要量采用能全力 (荷兰

Nutriciu公司产品 ) 作为标准肠内 营养, 4.18

kJ· kg
-1
·d

-1
,非蛋白热量∶氮 =133∶1, 也可根据

消化功能选择其它肠内营养制品, 如百普力 、瑞素

等。

1.3　观察指标　观察两组术后肠蠕动恢复时间 、住

院时间及并发症情况。

1.4　统计学方法　采用 t检验和 χ
2
检验。

2　护理

2.1　心理护理　在行肠内营养前, 向患者介绍肠内

营养的优点,以及在输注过程中可能发生的并发症,
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如恶心 、呕吐 、腹泻 、腹胀等,使患者有一定的心理准

备,及时发现情况,及时处理。对预计较长期携带鼻

肠管的患者,需做好解释工作, 消除顾虑, 以便接受,

并教会家属一定的操作技术,可共同参与实施 。

2.2　肠内营养液输入的控制　使用肠内营养液的

量 、浓度由小到大, 速度由慢到快, 由于肠功能未恢

复,如果大量快速使用可引起患者恶心 、腹胀。能全

力应以 10 ～ 20 ml/h的速度由管泵泵入, 如患者无

不适则调整到 50 ～ 60ml/h泵入 。根据患者情况调

整,同时避免大量营养液泵入引起反流导致患者误

吸 。由于肠功能未恢复, 肠黏膜对温度的适应也较

差,因此温度过低可导致肠黏膜痉挛,引起患者痉挛

性腹痛 、腹泻 。夏季室温下可直接输入,冬季可以用

配置的肠内营养加热器或热水袋,以提高液体温度 。

2.3　鼻肠管护理 　妥善固定鼻肠管, 防止滑脱移

动,盘绕扭曲,由于营养成分高黏稠, 容易造成物质

沉积而阻塞管腔,故每次输注前后以生理盐水 20ml

冲洗鼻肠管后封管。

2.4　EN输液泵的使用　我们使用复尔凯 800型肠

内营养泵,该泵需和复尔凯 800型泵管配套使用,要

熟悉其操作程序 、报警原因和处理。常见报警原因

有电源不足 、管道填塞 、滴管内液面过高或过低,液

体滴空等 。泵管 24 h更换 1根。注意输液泵的维

护,避免液体渗入泵内,经常用温湿布清洁泵的表面

和马达转轴处,以保证正常旋转 。

2.5　其他维护　由于营养液不从口腔进食,引起唾

液分泌减少,口腔黏膜干燥, 因此要注意口腔护理,

每天 2次 。减少并发症发生,定期检测肝 、肾功能,

测定尿比重 、尿糖 、血电解质,正确估计营养状态,检

测血浆白蛋白及体重变化情况 。

3　结果

　　EEN组术后肠蠕动恢复时间明显早于 DEN组

(P<0.001) ,术后住院时间明显少于 DEN组 (见表

1);两组术后各种并发症差异均无统计学意义 (P>

0.05) ( 见表 2) 。

表 1　两组患者术后肠蠕动恢复和住院时间比较 (x±s)

分组 n 肠蠕动恢复时间 (h) 住院时间 (d)

EEN组 30 61.22±13.92 12.8±3.83

DEN组 30 79.30±15.66 16.6±4.57

t — 4.73 3.49

P — <0.001 <0.001

表 2　两组患者术后并发症比较 (n)

分组 n
腹痛

腹胀
腹泻 静脉炎 高血糖 低血钾

胆红素

升高

EEN 30 5 3 0 0 1 2

DEN 30 2 0 5 2 5 3

合计 60 7 3 5 2 6 5

χ2 — 0.65 1.40 3.49 0.52 1.67 0.00

P — >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

4　讨论

　　消化道肿瘤患者术前多有不同程度的消化道功

能障碍或消化道不完全性梗阻, 这类患者在术前常

处于不同程度的营养不良状态, 使其对手术及综合

治疗的耐受性下降,增加术后并发症的发生率,延长

住院时间,肠内营养的作用绝不仅仅是维持患者的

营养状况,更重要的是维持内脏器官的各种生理功

能
[ 3]

, 有利于肠道形态和功能的恢复, 防止菌群失

调所致的肠源性感染,故消化道肿瘤患者的营养支

持非常重要
[ 4, 5]
。传统观念认为消化功能的恢复要

在 72 h左右, 并认为功能恢复是全消化道所有功

能, 如:消化 、吸收 、分泌 、运动等功能的基本恢复。

分析我科术后早期肠内营养支持在消化道肿瘤患者

中的应用情况效果良好,仅少部分发生腹部并发症,

如腹痛 、腹胀等, EEN组中有腹痛 、腹胀 5例, 腹泻

3例,经过控制输注速度 、总量以及降低渗透压 、加

温 、采取半卧位等措施后症状缓解,最终耐受肠内营

养。而血胆红素升高 、高血糖反应及电解质紊乱

(低血钾症 )虽较 DEN组无明显减少 (P<0.05), 但

例数较少,说明在防止肝功能 、糖代谢 、电解质紊乱

上 EEN组优于 DEN组。因此 EEN支持可使消化

道肿瘤患者术后消化道功能恢复提前,并进一步改

善患者营养状况,提高患者的免疫力,使感染等并发

症减少,从而使住院时间缩短,经济 、方便。因此,术

后 EEN较 DEN对改善机体的营养状况更有效。
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