
［６］倪培民，孙然，王雷，等．恶性肿瘤患者循环 ＤＮＡ的研究进展
［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１１，１５（１）：１７２－１７４．

［７］ＢｉｒｄＡＰ．ＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆＤＮＡｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎｔｏｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃａｎｅｅｒ
Ｓｕｒｖ，１９９６，２８：８７－１０１．

［８］ＤａｍｍａｎｎＲ，ＬｉＣ，ＹｏｏｎＪＨ，ｅｔａｌ．ＥｐｉｇｅｎｅｔｉｃｉｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆａＲＡＳ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｄｏｍａｉｎｆａｍｉｌｙｐｒｏｔｅｉｎｆｒｏｍｔｈｅｌｕｎｇｔｕｍｏｕｒｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒｌｏｃｕｓ
３ｐ２１．３［Ｊ］．ＮａｔＧｅｎｅｔ，２０００，２５（３）：３１５－３１９．

［９］崔军，孙志熙，武云飞，等．５Ａｚａｄｃ对 Ｄｕ１４５前列腺癌细胞株
ＲＡＳＳＦ１Ａ基因去甲基化的转录调节作用［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，
２００７，１４（１１）：８３４－８３７．

［１０］ＭａｒｕｙａｍａＲ，ＴｏｙｏｏｋａＳ，ＴｏｙｏｏｋａＫＯ，ｅｔａｌ．Ａｂｅｒｒａｎｔｐｒｏｍｏｔｅｒ
ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎｐｒｏｆｉｌｅｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｓａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏｃｌｉｎｉｃｏ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００２，８（２）：５１４－５１９．

［１１］ＫｕｚｍｉｎＩ，ＧｉｌｌｅｓｐｉｅＪＷ，ＰｒｏｔｏｐｏｐｏｖＡ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＲＡＳＳＦ１Ａｔｕｍｏｒ

ｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒｇｅｎｅｉｓｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄｉｎｐｒｏｓｔａｔｅｔｕｍｏｒｓａｎｄｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ
ｇｒｏｗｔｈｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｒｃｉｎｏｍａｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００２，６２（１２）：
３４９８－３５０２．

［１２］杨建华，饶石磊，王冰，等．三氧化二砷对人乳腺癌雌激素受体
蛋白表达的影响［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１１，３３（４）：４２８－
４３０．

［１３］傅海英，沈建箴，沈松菲，等．巢式ＭＳＰ检测砷剂诱导人多发性
骨髓瘤Ｕ２６６细胞系 ｐ１６基因去甲基化及转录［Ｊ］．中国实验血
液学杂志，２００７，１５（１）：７９－８５．

［１４］刘志宇，刘用楫，曲红，等．三氧化二砷对前列腺癌ＤＵ１４５细胞
周期阻滞及凋亡的影响［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２００８，
１４（３）：２４３－２４７．

（收稿：２０１１１０２１；修回：２０１１１２２０）

（编辑　汪勤俭


）

个案与短篇 文章编号：１０００５４０４（２０１２）０７０６４２０１

罕见颈胸腹连体分离术后患儿营养治疗体会

朱文艺，李明秀，樊　荣，黄　陈，刘　俊，王　建　　（４０００３７重庆，第三军医大学新桥医院营养科）

　　［关键词］　 连体儿；营养治疗
　　［中图法分类号］　Ｒ４５９．３　　［文献标志码］　Ｂ

［通信作者］　王　建，电话：（０２３）６８７７４０７０，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉａｎ＿１９９６＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｎ．ｃｎ

　　我院心外科自１９９６年１０月至２０１１年５月，共收治了５例
连体儿（１例腹部连体、２例胸腹连体、１例颈胸腹连体、１例头
部连体）。５例连体儿出生时体质量在４．８～５．７ｋｇ范围内，体
质量偏低，存在轻度营养不良，现将第４例连体儿（颈胸腹连体
儿）的营养治疗经验总结如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患儿双胎连体，体质量４．８ｋｇ，以“双胎连体２１ｄ，间断发
热１７ｄ，呼吸困难２ｄ”为主诉入住我院儿科治疗，积极给予抗
感染、化痰、吸氧、配方奶喂养等处理，期间行超声检查示姐妹

共用心脏及肝脏，存在循环相通。后患儿呼吸困难加重，呈点

头样呼吸及吸气性三凹征，血氧饱和度持续下降，并出现紫绀。

经全院大会诊后急转心外科行颈胸腹连体分离术。手术非常

成功，病情相对较轻的姐姐被保留而存活，而病情较重的妹妹

因心脏分离不得不舍弃而死亡。术后患儿持续呼吸机辅助呼

吸，生命体征相对平稳，对外刺激可，有明显吮吸动作；全身轻

度水肿，腹胀较明显；白色黏痰较多，呼吸音较粗；血常规白细

胞明显升高、血小板明显降低；肝功能转氨酶明显升高，存在胆

汁淤积（巩膜黄染）；肾功能急剧下降，无尿，考虑急性肾功能衰

竭而行血液透析；解少量墨绿色大便。

１．２　营养治疗
１．２．１　肠内营养　　患儿术后采取常规禁食，主要以输液补
液为主，儿科组为患儿制定了精确的补液方案（根据透析量调

整入量，主要是抗感染、化痰、保肝、补蛋白、补糖水及输成分血

等），患儿病情较重，腹胀一直较严重，尽管禁食期过后，肠道喂

养仍十分有限，开始以糖水为主，之后用配方奶加益生元喂养，

后借用产科乳母奶水喂养，但摄入量都较少，统计术后 ２８ｄ
（７３１～８．２７）的摄入量，最多的１ｄ只有７１ｍｌ，能量也只有
５７ｋｃａｌ，远远不能满足新生儿能量需求，因而需要肠外营养额
外来补充。

１．２．２　肠外营养　　患儿术后生命体征相对平稳后，即开始
静脉营养支持（８月４日），我科有新生儿及婴幼儿静脉营养治
疗经验，但对于此种疾病患儿经验不多，可供参考的国内外文

献也很少，故结合平时经验，同时也参照中华医学会肠内肠外

营养分会儿科组及在儿科领域闻名的上海新华医院儿科治疗

经验来进行，我们借鉴其新生儿营养素推荐标准［１－３］，同时结

合患儿相关检验指标如血糖、电解质、肝肾功、血常规等不断调

整静脉营养处方。

２　结果

　　经过２８ｄ的营养治疗，患儿营养状况得到明显改善，硬肿、
水肿明显减轻，蛋白水平上升也较明显。

　　患儿由于术后１周内生命体征相对不平稳，且腹胀严重，
主要以对症治疗静脉补液为主，未采用肠内营养及肠外营养，

故患儿血清蛋白水平有明显下降趋势；采取营养治疗后，虽然

这期间蛋白水平时有反复，但总体有明显上升趋势；随着透析

的进行，患儿肾功能也逐渐恢复接近正常。

３　讨论

　　本例营养治疗参考文献资料极少，我们接受患儿营养方面
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　　（上接６４２页）
治疗时，患儿蛋白水平明显下降，尤以前白蛋白下降明显，说明

近期蛋白摄入明显不足，尽管患儿急性肾功能衰竭，但由于行血

液透析，蛋白质仍然按照正常患儿剂量给予，开始主要是小儿复

方氨基酸，剂量是１．２ｇ／ｋｇ，治疗前３ｄ患儿蛋白水平开始上
升，但３ｄ之后又开始下降，接连６ｄ仍持续下降。由于患儿有
一定的液体入量限制（肠外营养的液体最多没有超过２００ｍｌ），
而小儿氨基酸浓度过低，因此考虑用成人型浓度较高的１１．４％
复方氨基酸代替，最大剂量达２．２ｇ／ｋｇ，结果证明效果较好，患
儿蛋白水平又开始上升；另外，由于患儿胃肠道进食很少，自８
月１１日起肠外营养中还添加了丙胺酰谷氨酰胺，标准是
２ｍｌ／ｋｇ，用来保护胃肠道黏膜功能。在脂肪乳应用方面，因为
患儿太小，且有肝功能损害，开始比较保守，剂量只有

１．２ｇ／ｋｇ，但能量太少，患儿精神状态较差，后逐渐加量，最大时
达到３ｇ／ｋｇ，达到相关推荐量的最大值，患儿肝功能损害没有
加重，精神状态尚可，故坚持使用，后来因患儿凝血功能障碍，

考虑ＤＩＣ后才大幅度减少了脂肪乳的供给。在葡萄糖供给方
面，我们按照心外科心脏病术后需维持血糖在较高水平的要

求，一开始就给与高糖６０ｍｌ（１２．５ｇ／ｋｇ），但患儿血糖仍处于正
常偏低的水平（４～５ｍｍｏｌ／Ｌ），后逐渐加量，最大时达到了
９４ｍｌ（１９．６ｇ／ｋｇ），血糖维持在７～８ｍｍｏｌ／Ｌ，后来患儿血糖升
高，考虑可能由代谢性酸中毒、低氧血症及感染等引起，适当减

少了葡萄糖的供给。患儿水电解质平衡紊乱，主要是低磷、低

钠、低镁、低钙，我们主要参考中华医学会肠外肠内营养分会儿

科指南标准进行补充，事实证明对于连体新生儿同样适用，患

儿电解质水平均调到了正常水平，获得了较好的效果。

　　由于该患儿腹胀一直较明显，而且后期出现肠道细菌、真
菌感染，所以肠内营养十分有限，最多 １次也只有 ５７ｋｃａｌ能
量，而患儿至少需要１５０ｋｃａｌ［４－５］，因而其能量、蛋白质等供应
主要靠肠外营养来维持。由于该患儿病情变化快，肠外营养方

案进行了多次调整，如根据肝功能变化调整脂肪乳剂量、电解

质变化调整电解质用量、肾功能变化调整静脉营养液用量、肠

道菌群失调添加谷氨酰胺、血糖变化调整葡萄糖用量（葡萄糖

调整次数最多，主要是配合心外科术后小儿血糖需维持在一个

稍高范围）、蛋白水平变化调整氨基酸用量等，最后，肠外营养

液中各种肠外营养制剂均达到了较高的浓度水平，有的甚至达

到了推荐量的最大值。从治疗效果来看，该患儿的营养治疗是

很成功的，另外，尽管患儿受到生长发育、感染、透析、呼吸机辅

助呼吸等多种因素影响，消耗能量较多，但患儿体质量仍从

２．４ｋｇ增加到３ｋｇ，这也从一个方面反映了营养治疗十分有效。
　　比较遗憾的是该患儿最终死于多器官功能衰竭（８月２７
日），但这并不能否认治疗小组治疗方案的正确性，因为我院已

有３例连体儿成功救治的经验［６］。另外，我院历来重视大器官

的综合救治且在大器官综合救治水平上显示了强大的救治能

力，在综合救治中把营养治疗纳入其中，为连体儿成功救治提

供了有力保障。
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