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根治性全胃切除术后早期肠内营养的疗效观察

胡霜久。马小庆。查润生

·临床医学·

[摘要]目的：探讨根治性全胃切除术后早期肠内营养(e州y enteral nutrition，EEN)的疗效。方法：回顾性分析200l一2007年根

治性全胃切除术后早期肠内营养和肠外营养(total parenteral nutrition。TPN)的临床资料。其中，29例给予EEN，27例术后第l

天开始给予TPN。结果：EEN组术后平均住院日、并发症发生率均低于1’PN组(P<0．01)。营养支持后EEN组血清总蛋白、

白蛋白水平与1'PN组差异均无统计学意义(P>0．05)。结论：根治性全胃切除术后早期肠内营养比肠外营养优越，可减少并

发症的发生，缩短住院日。 、·-
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[Abst您ct]obj∞live：To evaluate the e舱ct of early enteral nutriti∞(EEN)on pafients who had undergone radical total gastrectomy．

Methods：An outcome-b鹊ed retrospective review of EEN明d total parenteraJ nutrition(TPN)in patients who had undergone radical

total gas吨ctomy between January。200lco December，2007 w8s pe而肌ed．AI the first day of p08toperation，29 cases were administered

EEN and 27 c鹊es were administered TPN．R鹤uIts：The me锄postoperative hospital stay of the EEN group w鹊sigIlmcantIy shorter

than that of the TPN group(P<0．01)．111e complication rate in the EEN group w鹊si州ficantly lower than that“Ihe TPN group(P<
O．01)．After nutrition suppon，the semm total protein level明d the semm albumin level showed∞sigrIificant di舱rence between the

№groups(P>O．05)．C伽d吣io鹏：Aner radical toal gaStrectomy，EEN js 8uperior【o TPN，which may reduce compljcalions aIld
shorten the hospital stay．

[Key words]g鹊trectomy；enteml nutrition；parenteral咖trition

在胃癌的治疗中，有相当多的患者接受根治性

全胃切除术。全胃切除术后，患者禁食时间较长，营

养不良进一步加重，势必影响患者的康复。采用合

理的营养支持方法，可减少并发症的发生，缩短住院

日，对于保证全胃切除术后患者的康复至关重要。

2001—2007年，我院对根治性全胃切除术患者56

例分别给予早期肠内营养(edy enteral nutrition，

EEN)和肠外营养(totaJ parenteral nutrition，TPN)，现

对其进行回顾性分析。

1资料与方法

1．1一般资料本组男41例，女16例；年龄42—

74岁，其中EEN 29例，TPN 27例。

1．2手术方式全部病例均行根治性全胃切除术，

食道空肠Roux-Y吻合重建消化道，完成吻合后由麻

醉师协助，经鼻腔插入鼻空肠营养管，经食道空肠吻

合口，达空肠空肠吻合口下方15—20 cm处，经鼻空
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肠营养管采用复尔凯(Flocare)cHl0型鼻胃管，该

管内附有导引钢丝，不易打折，便于手术中插入。

1．3 营养方法 EEN组通过鼻空肠营养管滴入营

养液，营养液主要是华瑞公司生产的瑞素和自制营

养液(婴儿奶粉、婴儿米粉、鱼汤、果汁等)。自术后

第2天开始输注，连续7—8天，采用重力输注和注

射器推注相结合的方法，自40—50 mL／h开始，逐渐

增加速度至150 mL／h，营养液的温度控制在35～

40℃，可减少腹痛、腹泻的发生。r11PN组选用20％

脂肪乳剂、葡萄糖液、复方氨基酸以及维生素，电解

质等，加入三升袋，进行全合一输注，采用重力输注

法，术后等1天开始，连用7—8天，两组患者提供的

非蛋白热量为104～125 l【J·kg～·d～。

1．4观察指标 (1)术后住院日，术后住院日越

短，表明患者康复越快；(2)并发症发生率；(3)术前

及营养结束后血清总蛋白、白蛋白含量。

1．5统计学方法采用￡检验和，检验。

2结果

2．1 术后平均住院日 EEN组术后住院日为

(10．74±1．26)天，TPN组术后住院日为(12．53±

 



1．20)天。两组差异有统计学意义(t=5．435，P<

0．01)。

2．2并发症发生率EEN组肺部感染2例，无吻

合口瘘及切口感染。TPN组肺部感染8例，吻合口

瘘l例，切口感染l例。两组差异有统计学意义

(∥=7．54，P<0．01)。

2．3 两组术前及营养结束后第2天血清总蛋白、白

蛋白含量术前及营养结束后第2天两组患者的血

清总蛋白和血清白蛋白含量差异均无统计学意义

(P>0．05)(见表1)。

表l两组术前及营养结束后血清总蛋白与白蛋白含量

比较(孑±5；∥L)

3讨论

临床上胃肠道手术患者，传统观点认为要待肛

门排气后开始进食。另外，根治性全胃切除术后，食

道空腔吻合口愈合困难，为防止进食引起吻合口瘘，

常于术后第10天才开始进食全流质饮食，患者恢复

慢，并发症多。这就要求临床治疗中，必须给予必要

的营养支持，以改善患者机体的营养状态。术后营

养支持主要有肠内营养和肠外营养两种途经。TPN

基本上能代替胃肠道提供机体所需的营养素⋯，但

肠外营养比肠内营养所须费用高，并发症多且严重。

目前普遍认为凡胃肠道功能正常，或存在部分功能

者，营养支持应首选肠内营养旧J，近几年的大量研

究表明，腹腔手术后，胃肠道麻痹仅局限于胃和结

肠，手术后4—8 h，小肠的蠕动和吸收功能即已完全

恢复，术后6一12 h小肠就能接受营养物质的输

入p J，黎介寿[43认为术后12—48 h后，患者的生命

体征、内稳态趋于平衡时开始应用肠内营养较为适

宜p]。2001年1月开始我院通过鼻空肠营养管给

予早期肠内营养。术中消化道重建完成后，由麻醉
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师协助将鼻空肠营养管尖端插至空肠空肠吻合口下

方15—20 cm处。术中置管方便，我们平均置管时

间为9 min。手术后第l天，即术后24 h开始经鼻

空肠营养管输注营养液。

术后EEN或，11PN，均可减轻和恢复手术创伤后

机体内脏蛋白的消耗，减轻机体蛋白质分解代谢程

度，两者效果基本相同”o。但EEN与TPN相比，有

如下优点：(1)促进胃肠功能恢复，缩短住院日。本

实验rI'PN组术后住院日为(12．53±1．20)天，明显

长于EEN组的住院日(10．74±1．26)天。这是因为

EEN组给予早期肠内营养后，能直接提供肠黏膜营

养底物，刺激肠黏膜细胞的生长，胃肠功能恢复快，

机体营养状态改善明显。而TPN组不能提供肠黏

膜营养底物，胃肠道功能恢复慢，不能很好的改善机

体营养状况，患者康复时间长。(2)促进吻合口愈

合。EEN在手术后早期给机体提供充足的营养，且

营养成份全面，可以促进吻合口以及切口的愈合，术

后发生吻合口瘘的可能性减少。本实验EEN组无

吻合口瘘，11PN组有1例出现吻合口瘘，于手术后第

ll天在x线透视下放入经鼻空肠营养管，尖端至食

道空肠吻合口下方约25 cm，给予肠内营养16天后

治愈。(3)保护肠黏膜屏障功能，提高机体免疫力。

长时间TPN，均有不同程度的肠黏膜萎缩，肠黏膜因

缺乏营养底物而出现营养障碍，导致其通透性增大，

容易出现肠源性感染。而EEN则能提供营养肠黏

膜营养底物，保障了肠道的淋巴细胞、巨噬细胞等免

疫反应细胞及结构细胞的能源供应，从而维护肠黏

膜屏障功能，提高机体免疫力№J J。
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