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全胃切除术后早期肠内外营养的临床研究

王晨光!傅芬兰!张鹏程!刘巧云

!!!摘要"!目的!探讨全胃切除术后早期肠外营养"G6]#与肠内营养"5]#的疗效% 方法!将因胃癌行全胃切除术的 >@

例随机分为G6]组与5]组$每组 7> 例% 观察两组患者术后临床症状'并发症'平均住院时间'手术前后各组血清蛋白的变化

及免疫功能状况指标% 结果!5]组与G6]组比较术后肛门排气时间早'并发症低'住院时间短$两组比较差异有统计学意义

"%a<A<B#(术后第 : 天及术后第 D> 天$5]组的总蛋白'白蛋白'转铁蛋白水平明显高于G6]组"%a<A<B#(术后第 E 天两组

$9>

;

G细胞']S细胞'N2['N2"均明显升高$两组比较差异有统计学意义"%a<A<B#% 结论!全胃切除术后早期 5]是安全'

有效的营养支持途径$可迅速恢复患者的免疫状态$缩短肠道功能恢复时间和住院时间%

!关键词"!胃癌(全胃切除术(肠外营养(肠内营养
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!!)>#. 6')4&*!2/4+1.33/(3'1( +*+/-2/4+1'3+*=I( 0/1'(+'1/-(H+1.+.*(( '(+'1/-(H+1.+.*(

!!肠内营养"5]#和肠外营养"G6]#作为一种重

要的临床营养支持方法$已广泛应用于临床% 全胃

切除术后机体以分解代谢为主$处于高代谢状态$围

术期充分的营养支持包括给予足够的热能'蛋白质'

电解质和维生素等$是减少术后并发症'恢复机体功

能的主要手段% 本研究选择因胃癌接受全胃切除术

病例 >@ 例$随机分为 5]组与 G6]组$探讨其临床

意义$现报告如下%

?@对象与方法

?A?@对象@7<<E 年 : 月 n7<DD 年 DD 月因胃癌行

全胃切除术 >@ 例$男 :8 例$女 D7 例$年龄 >8 TE8

"B7jB Èj:#岁% 随机分为 G6]组与 5]组$每组

7> 例$两组患者在性别'年龄'胃癌病理分期等方

作者单位% :B<<<7 福建福州$南京军区福州总医院 >E8 临

床部普通外科

面无显著性差异"%o<A<B#$具有可比性$见表 D%

表 D!两组患者的一般情况比较

指标 G6]组 5]组

性别"男V女$例# DEVE DQVB

年龄"岁# BDA> ÈA7 B:A< 8̀A:

G][分期"例#

!

%

期 7 >

!

.

C期 B E

!

.

P期 D: DD

!

-

期 > 7

病理分型"例#

!腺癌 7: 77

!印戒细胞癌 D 7

?AA@手术方法@全部病例均行全胃切除$消化道重

建应用一次性吻合器行食管#空肠 ?*Hb#'(#e重建%

!<:! 东南国防医药 7<D: 年 D 月第 DB 卷第 D 期![.-.+/1I[').3/-\*H1(/-*J%*H+,'/4+$,.(/$O*-ADB$]*AD$\/(A7<D:



?AB@营养支持@

?ABA?!5]组!通过鼻空肠营养管给予肠内营养

液$术中将空肠营养管置入空肠#空肠吻合口远侧

7< 3=处$术后 7> , 内经管滴注温生理盐水 7<< T

B<< =-$确定患者无腹泻'腹胀'恶心及呕吐等$7> ,

后开始缓慢滴注肠内营养液$逐步过渡到全量"约

87@< W\V)#% 营养液温度控制在 :@ Z左右$通过营

养泵以 B< =-V, 匀速滴注 D<<< TDB<< X$持续 E )$

保持能量摄入 D<B TD78 W\V" W2! )#$氮量为

<A7 2V"W2!)#$非蛋白质热量与氮之比为 DB<_D$

补充水分'电解质'维生素和微量元素% 静脉应用丙

氨酰谷氨酰胺"DAB T7A< =-VW2#% 肠功能恢复后经

口少量饮水% 滴注至第 E 天结束%

?ABAA!G6]组!术后开始至第 E 天$每天滴注由生

理盐水'复方氨基酸'葡萄糖'脂肪乳剂及多种维生

素"脂溶性维生素'水溶性维生素#和微量元素配制

的三升袋% 第 D T:天热量为 ED W\V"W2!)#$氮量为

<AD:2V"W2!)#(第 > TE 天热量为 D<> W\V"W2!)#$

氮量为 <ADQ 2V"W2!)#% 静脉应用丙氨酰谷氨酰

胺 DAB T7A< =-V"W2!)#%

?ABAB!临床观察及监测指标!

!

临床指标&每日监

测生命体征及肛门排气情况(术后并发症情况"伤

口感染'肺部感染'吻合口瘘等#(住院时间%

"

营

养指标&术后第 :'D> 天血检总蛋白'白蛋白'转铁蛋

白的变化情况%

#

免疫指标&术后 E ) 检测 $9>

;

G

细胞'$9@

;

G细胞']S细胞'N2['N2"等%

?AC@统计学处理@采用 %6%% D:A< 软件包进行统

计学分析$数据以均数 标̀准差"È D#表示$计量资

料采用单因素方差分析$样本率的比较采用
'

7 检

验$%a<A<B 为差异有统计学意义%

A@结@果

AA?@术后临床症状及并发症比较@两组患者术后

生命体征均较平稳$肝'肾功能在正常范围$5]组和

G6]组各有 8 例及 : 例出现腹胀'水样腹泻$大便常

规检查排除肠道感染$应用双歧三联活菌治疗后缓

解% 两组患者无手术死亡% 5]组与 G6]组比较术

后肛门排气时间早'住院时间短及并发症发生率低

"%a<A<B#$见表 7%

AAA@营养指标@术后 : ) 两组患者总蛋白'白蛋

白'转铁蛋白均较术前明显下降$但 G6]组下降更

大"%a<A<B#% 术后 D> ) 时$5]组的总蛋白'白蛋

白'转铁蛋白水平明显高于 G6]组"%a<A<B#% 见

表 :%

表 7!两组术后肛门排气)并发症及平均住院时间比较

组别
肛门排气

时间",#

术后并发症"例#

伤口感染 肺部感染 吻合口瘘

平均住

院时间

5]组
B<AB D̀@A8

"

7 7 D

D7

"

G6]组 8BA7 D̀8AE > : 7 D@

!注&与G6]组比较$

"

%a<A<B

表 :!手术前后两组血清蛋白的变化#È D(2VX$

!组别 总蛋白 白蛋白 转铁蛋白

5]组

!术前 BEA> :̀A7 ::A< 7̀A: DAE> <̀A77

!术后 : )

>:AQ :̀AD

"

7EAD D̀AQ

"

DA>@ <̀A7E

"

!术后 D> )

B8AE 7̀AB

"

:7A7 7̀A:

"

DA8> <̀A::

"

G6]组

!术前 B@A> :̀A: :7AQ 7̀A> DAE8 <̀A:7

!术后 : ) ><AB 7̀A: 7BAQ D̀AE DA7Q <̀A7>

!术后 D> ) B:A7 :̀A7 :<A> D̀A8 DA>Q <̀A77

!注&与G6]组比较$

"

%a<A<B

AAB@免疫指标@术前两组各项指标之间无明显差

异% 术后第 E 天两组 $9>

;

G细胞']S细胞'N2['

N2"均明显升高$5]组与G6]组比较差异有统计学

意义"%a<A<B#% $9@

;

G细胞也较术前显著升高$

但两组比较$差异无统计学意义"%o<A<B#$见表 >%

表 >!两组$9>

;

G细胞)$9@

;

G细胞)]S细胞)N2[)N2"比较

组别
$9>

;

G细胞"^# $9@

;

G细胞"^#

]S细胞"^# N2["2VX# N2""2VX#

5]组

!术前 ::A7: 7̀AD7 77A@8 :̀ADD D>AQQ :̀ADD <A@7 <̀AD@ D:A:: 7̀A7@

!术后 E )

>7A8D >̀A@D

"

7:A<D 7̀A88

DEA@> >̀A<:

"

DA7> <̀AD>

"

DBA@: >̀A7:

"

G6]组

!术前 :>AB7 :̀A77 DBAQ: :̀A7@ D>A@: 7̀AD@ <AQ7 <̀A7: D:A@: 7̀AE>

!术后 E ) :8A@Q >̀AD: DQAE7 7̀AD@ DBAQ: D̀A@@ <AQE <̀AD@ D>A<: :̀A7:

!注&与G6]组比较$

"

%a<A<B

!D:!东南国防医药 7<D: 年 D 月第 DB 卷第 D 期![.-.+/1I[').3/-\*H1(/-*J%*H+,'/4+$,.(/$O*-ADB$]*AD$\/(A7<D:



B@讨@论

BA?@全胃切除术后早期肠内营养的意义@胃癌患

者由于长期消耗$手术前即存在不同程度的营养不

良$术后由于精神紧张'手术刺激等因素使患者处于

应激'高代谢状态$加上全胃切除后$消化道失去正

常的解剖结构和生理功能及术后较长时间禁食$无

疑会进一步加重患者营养不良% 因此营养支持对胃

癌患者术后的恢复'预后及改善患者生活质量有重

要意义% 目前$对手术后患者进行营养支持已成为

外科医生共识% 但对于营养支持的途径及方法仍有

不同意见% 常用的营养支持的方法分为 G6]和

5]% 近年来相对于 G6]而言$5]的应用增长幅度

更大)D*

% 全胃切除术后应用经鼻空肠营养管是目

前5]的主要途径$5]具有保护胃肠黏膜屏障'增

加门静脉系统血液循环'促进肠道激素分泌'提高肝

脏对营养物质的耐受性和廉价'符合生理的优

点)7#:*

% 5]是经胃肠道提供代谢需要的营养物质

及其他各种营养素的营养支持方式% 术后早期 5]

可显著降低患者血浆内毒素$缩短炎性反应的持续

时间$降低多器官衰竭的发生率等)>*

%

BAA@肠内营养在全胃术后应用的重要性@胃癌患

者消化吸收功能异常营养物质摄入减少$手术的创

伤和胃肠道结构功能的改变$也加重这种营养不良

和免疫抑制状态)B#8*

% 本研究中$术后 : )'D> ) 5]

组和G6]营养组的总蛋白'白蛋白'铁蛋白及术后 E

)的两组 $9>

;

G细胞']S细胞'N2['N2"比较$均

有显著性差异% 表明从纠正营养失调角度来看$5]

组$在恢复血浆蛋白水平'免疫功能方面较 G6]组

更有优势% 5]组术后感染性并发症少于 G6]组$

可能与5]维护肠屏障功能及预防肠源性感染有

关% 近年来$肠屏障功能已成为外科领域的热点研

究之一$人体 @<^免疫球蛋白来源于肠道$而且至

少 B<^的淋巴细胞分布在肠道)E*

% 另外$胃肠道是

营养物质消化'吸收的最好途径$5]符合生理状态$

能维护肠黏膜细胞结构和功能的完整性% 据报道$

较长时间的肠道饥饿会引起肠道正常菌群分布失调

和局部氨基酸代谢障碍$从而损害了黏膜结构及降

低了黏膜功能)@*

% 本研究的5]组患者术后肠道功

能恢复时间和平均住院时间均低于 G6]组$提示早

期经肠内营养能促进患者的肠功能恢复$可能与促

进肠蠕动和增加肠道血流有关%

BAB@谷氨酰胺是肠内外营养素中很重要的环节@

体外试验发现$谷氨酰胺可通过提高淋巴细胞'巨噬

细胞和中性粒细胞的功能来增加机体的免疫功能%

提高肌肉和血液中谷氨酰胺水平$改善应激状态下

的免疫功能抑制% 谷氨酰胺是肠黏膜的主要能源物

质$也是嘌呤和蛋白质合成的氮源供体$提供 9]C

复制和细胞分裂所需的能量和核苷酸碱基)Q*

% 谷

氨酰胺营养支持$对于保护肠黏膜屏障功能$预防细

菌和毒素移位起着非常重要的作用% 全胃切除术

后$患者的肠道通透性的增加将促使肠道毒素的吸

收增加$补充谷氨酰胺可以减轻胃肠道通透性的异

常% 与其他快速增殖的细胞一样$免疫细胞也要利

用大量的谷氨酰胺$谷氨酰胺亦用于细胞核酸的合

成$保护肠道的完整性和促进免疫系统功能的恢复$

谷氨酰胺可以加快患者的恢复和在改善患者预后方

面起重要的作用)D<#DD*

%
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