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　 　 ［摘　 要］　 目的　 探讨早期肠内营养对结直肠癌根治术患者胃肠功能恢复及营养状况的影响。方法　 选取１２０例结直肠癌
患者，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组６０例。观察组在结直肠癌根治术后采取早期肠内营养支持，对照组采取传统
营养方法。比较２组患者术后胃肠功能恢复情况、营养状况、不良反应及并发症发生情况。结果　 观察组患者术后首次排气时间、
首次排便时间及住院时间均短于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者术后不良反应及并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
２组患者术后２ ｄ血清转铁蛋白（ＴＲＦ）、血清白蛋白（ＡＬＢ）、前白蛋白（ＰＡ）水平较术前１ ｄ显著降低（Ｐ ＜ ０． ０５），但２组间比较差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组患者术后８ ｄ血清ＴＲＦ、ＡＬＢ、ＰＡ水平较术后２ ｄ显著升高（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组高于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 结直肠癌根治术后早期给予肠内营养能够加快患者胃肠功能恢复，改善营养状况，促进患者康复。
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　 　 结直肠癌是一类常见的消化道恶性肿瘤，可以发
生在结肠或直肠的任何部位，以直肠和乙状结肠多
见［１２］。结直肠癌大多数为腺癌，少数为鳞状上皮癌及
黏液癌［３］。结直肠癌的根治性外科治疗是临床首推
的治疗方法［４］。随着外科诊疗技术的发展，结直肠癌
根治术后患者的治愈率和生存率得到了明显提高［５７］。
术后合理的营养支持对患者康复有重要的促进作用，

胃肠道是人体最主要的消化吸收部位，对于术后未丧
失胃肠功能的患者，应尽可能给予肠内营养支持，以便
为其康复提供良好的条件［８９］。但一些学者认为，在患
者胃肠功能未恢复前行肠内营养，可能导致恶心、呕
吐、腹胀等不良反应发生，肠内营养能否显著改善患者
的营养状况尚有争议［１０］。因此，本研究以我院收治的
结直肠癌患者为研究对象，探讨早期肠内营养对患者
术后胃肠功能恢复及营养状况的影响。
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１ 　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１８年３月至２０１９年３月于我院行结直肠
癌根治术的患者１２０例，按照随机数字表法分为观察
组和对照组，观察组术后采取早期肠内营养支持，对照
组术后采取传统营养方法。观察组６０例，其中男
３８例，女２２例，平均年龄（５５． ０ ± ６． ４）岁；肿瘤部位：
升结肠８例、横结肠３例、降结肠５例、乙状结肠
２０例、直肠２４例。对照组６０例，其中男４１例，女
１９例，平均年龄（５５． ４ ± ８． ３）岁；肿瘤部位：升结肠
９例、横结肠４例、降结肠４例、乙状结肠２０例、直肠
２３例。２组患者的一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。本研究经我院医学伦理委员会批准。纳
入标准［１１］：①经肠镜活检确诊为结直肠癌且无明显远
处转移，行结直肠癌根治术；②术前无肠梗阻；③术前
未接受过放、化疗；④术前２周内未使用过血清蛋白或
免疫增强药物。排除标准［１２］：①合并严重的心、肺、
肾、肝等系统疾病或多器官功能不全；②合并糖尿病、
甲状腺功能亢进等内分泌代谢性疾病；③严重营养不
良；④中重度贫血；⑤不能耐受肠内营养。
１． ２　 方法

观察组患者术后１ ｄ经胃肠管以２０ ～ ３０ ｍＬ ／ ｈ速
度输入５％葡萄糖等渗溶液５００ ｍＬ（溶液温度控制在
３２ ～ ３７ ℃）。术后２ ｄ开始使用肠内营养制剂（热量
为３０ ｋｃａｌ·ｋｇ －１·ｄ －１，氮量为０． ２ ｇ·ｋｇ －１·ｄ －１），以
２０ ～ ３０ ｍＬ ／ ｈ速度输入全量的１ ／ ３，术后３ ｄ以４０ ～
６０ ｍＬ ／ ｈ速度输入全量的２ ／ ３，术后４ ～ ７ ｄ以８０ ～
１２０ ｍＬ ／ ｈ速度输入全量。患者肠道恢复通气后开始
进食流质。

对照组患者所需要热量及氮量计算标准同观察
组，采用三升袋肠外营养制剂经中心静脉输注。术后
２ ｄ给予全量的１ ／ ３，术后３ ｄ给予全量的２ ／ ３，术后
４ ～ ７ ｄ给予全量，术后３ ｄ肠道排气后开始流质饮食。
２组患者手术方式、术后饮食及其他处理措施相同。
１． ３　 观察指标

观察２组患者术后首次排气时间、首次排便时间、

住院时间、不良反应及并发症发生率。通过检测血清
白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、前白蛋白（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡ）、转
铁蛋白（ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎ，ＴＲＦ）水平，评价２组患者营养
状况。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２２． ０ ＩＢＭ软件进行数据统计学分析，
计量资料以均数±标准差（珋ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用
ｔ检验，计数资料以率（％）表示，组间比较采用χ２ 检
验，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 胃肠功能恢复情况

观察组患者术后首次排气时间、首次排便时间及
住院时间均短于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），提示观察组患者胃肠功能恢复较对照组
快，见表１。
表１　 患者术后胃肠功能恢复情况比较（珔ｘ ± ｓ，ｎ ＝６０）

组别　 首次排气时间／ ｈ 首次排便时间／ ｈ 住院时间／ ｄ
观察组 ５７． １ ± １５． ８ ８０． ８ ± ２３． ６ ９． ９ ± ３． １
对照组 ７２． ７ ± １８． ２ １０５． ８ ± ２７． １ １１． ３ ± ３． ３
ｔ　 　 ５． ０３１ ５． ３８０ ２． ３０４
Ｐ　 　 ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０２３

２． ２　 不良反应及并发症发生情况
２组患者术后腹胀、腹泻、腹痛、恶心呕吐、感染、

肠梗阻等不良反应及并发症发生率比较，差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表２。
表２　 患者术后不良反应及并发症情况比较［ｎ ＝６０，例（％）］
组别　 腹胀 腹泻 腹痛恶心呕吐感染肠梗阻
观察组１１（１８． ３）９（１５． ０） ８（１３． ３） ８（１３． ３） ５（８． ３） ２（３． ３）
对照组１４（２３． ３）１２（２０． ０）１０（１６． ７） ９（１５． ０） ８（１３． ３）５（８． ３）
χ２ 　 　 ０． ４５５ ０． ５１９ ０． ２６１ ０． ０６９ ０． ７７６ １． ３６５
Ｐ　 　 ０． ６５４ ０． ６３２ ０． ７９９ １． ０００ ０． ５５８ ０． ４３９

２． ３　 营养状况
与术前１ ｄ比较，２组患者术后２ ｄ血清ＴＲＦ、

ＡＬＢ、ＰＡ水平降低（Ｐ ＜ ０． ０５），但２组间比较差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。与术后２ ｄ比较，２组患者术后
８ ｄ血清ＴＲＦ、ＡＬＢ、ＰＡ水平升高（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察
组高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

表３　 患者手术前后营养学指标的比较（珔ｘ ± ｓ，ｎ ＝６０）
组别　 ＴＲＦ ／（ｇ·Ｌ －１） ＡＬＢ ／（ｇ·Ｌ －１） ＰＡ ／（ｍｇ·Ｌ －１）

术前１ ｄ 术后２ ｄ 术后８ ｄ 术前１ ｄ 术后２ ｄ 术后８ ｄ 术前１ ｄ 术后２ ｄ 术后８ ｄ
观察组２． ３ ± ０． ３ １． ３ ± ０． ４ ２． １ ± ０． ３＃ ３８． １ ± ３． ３ ２７． ５ ± ４． ８ ３７． ７ ± ４． ６＃ ２４１． １ ± １９． １ １７４． ７ ± １４． ５ ２３３． ９ ± １８． ３＃

对照组２． ２ ± ０． ２ １． ２ ± ０． ３ １． ８ ± ０． ４＃ ３７． ４ ± ４． １ ２６． ２ ± ３． ７ ３４． ３ ± ３． ８＃ ２３４． ８ ± ２１． １ １６９． ６ ± １６． ４ ２１７． ５ ± １６． ０＃

ｔ　 　 ０． ９０１ １． ５６８ ３． ８９６ ０． ９４７ １． ６１１ ４． ３８４ １． ６９１ １． ９１２ ５． ２２１
Ｐ　 　 ０． ３６９ ０． １２０ ０． ００１ ０． ３４６ ０． １１０ ＜ ０． ００１ ０． ０９４ ０． ０５８ ＜ ０． ００１

：与术前１ ｄ比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与术后２ ｄ比较，Ｐ ＜ ０． ０５

３９７局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（９）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



３　 讨论
结直肠癌患者中约３０％存在不同程度的营养不

良，主要原因是恶性肿瘤本身的消耗和肿瘤疼痛影响
患者食欲［１３］。此外，手术创伤可引发机体应激反应，
患者术后出现内环境紊乱及负氮平衡，进一步加重营
养不良，导致免疫功能低下，易发生术后感染［１４］。传
统观念认为，结直肠癌患者术后应当禁食，先进行肠外
营养，待胃肠功能恢复后再实施肠内营养［１５］。随着外
科快速康复理念的发展，有研究发现，结直肠癌术后
４ ～ ６ ｈ小肠开始蠕动，消化吸收功能逐渐恢复［１６１７］。
术后早期给予肠内营养不会增加肠梗阻、吻合口瘘等
并发症发生率［１８１９］，且更有利于患者胃肠功能的恢复，
是一种安全有效的围术期营养支持方式［２０２１］。

本研究结果显示，结直肠癌根治术后观察组患者
首次排气时间、首次排便时间和住院时间均短于对照
组，表明早期肠内营养患者胃肠功能恢复更快，康复更
快。分析原因可能是肠内营养制剂能刺激消化道激素
分泌，促进胃肠蠕动，保障患者营养，改善免疫功能并
减轻应激反应。本研究中２组患者术后不良反应及并
发症发生率比较，差异无统计学意义，说明结直肠癌根
治术后早期肠内营养方案安全、可行。血清ＴＲＦ、
ＡＬＢ、ＰＡ水平是反映机体营养状况的重要指标，本研
究中观察组患者术后８ ｄ血清ＴＲＦ、ＡＬＢ、ＰＡ水平高于
对照组，说明结直肠癌根治术后早期给予肠内营养有
助于改善患者的营养状况，可能与肠内营养制剂更符
合人体营养正常摄入途径，营养物质更易被吸收有关。

综上所述，结直肠癌根治术后早期给予肠内营养
能够促进患者胃肠功能的恢复，显著改善营养状况，促
进其快速康复。但本研究纳入的样本量较小，且为单
中心研究，对不同消化道重建方式的患者缺乏亚组分
析，可能会对研究结果产生一定的影响，在今后的研究
中将进一步扩大样本量，开展多中心研究，制定更加精
细化的早期肠内营养支持方案［２２］。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． １１Ｅ０２００３２ ·临床研究·
泪道探通失败后鼻泪管阻塞治疗效果的影响因素分析
李彦娥１，史永波１，张俊广２，刘　 雄１，付艳广２，孙然然１ 　 （１．武安市第一人民医院耳鼻喉科，河北武安０５６３００；２．武安市
第一人民医院眼科，河北武安０５６３００）

［摘　 要］　 目的　 探讨影响泪道激光联合逆行泪道置管术治疗泪道探通失败后鼻泪管阻塞治疗效果的因素。方法　 选择采
用泪道激光联合逆行泪道置管术治疗泪道探通失败后鼻泪管阻塞的１６４例（１８５眼）患儿为研究对象，根据治疗效果，将患眼分为
有效组（１２３眼）和无效组（６２眼）。采用单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析影响患者治疗效果的因素，并构建ＸＧｂｏｏｓｔ预测模型；受
试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析多因素Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析模型和ＸＧｂｏｏｓｔ模型对患者治疗效果的预测价值；比较２组患者治疗后的并
发症发生情况。结果　 患者治疗有效率为６６． ４９％。多因素Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析显示，年龄＞ ３０个月、病程＞ ９个月、泪囊炎病史、脓
性分泌物、复杂型鼻泪管阻塞、探通次数≥２次、严重感染均是影响患者治疗效果的独立危险因素。ＸＧｂｏｏｓｔ模型中按重要度评分由
高到低依次为病程＞ ９个月、复杂型鼻泪管阻塞、年龄＞ ３０个月、探通次数≥２次、泪囊炎病史、脓性分泌物、严重感染。ＸＧｂｏｏｓｔ模
型的ＲＯＣ曲线下面积、灵敏度、约登指数显著高于多因素Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析模型。有效组患者治疗后的并发症发生率显著低于无
效组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 患者年龄＞ ３０个月、病程＞ ９个月、泪囊炎病史、脓性分泌物、复杂型鼻泪管阻塞、探通次数≥２次、严重感
染均是影响患者治疗效果的独立危险因素，临床应予以重视；ＸＧｂｏｏｓｔ模型对患者的治疗效果具有较高的预测价值。

［关键词］泪道激光；逆行泪道置管；鼻泪管阻塞；ＸＧｂｏｏｓｔ模型
［中图分类号］Ｒ７７　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２０１１０９
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