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早期肠内肠外营养支持对结直肠癌患者术后影响

陈治明，周　克，吴　平，陈　珏，周　凯　（成都军区总医院肿瘤诊治中心，四川 成都 ６１００８３）

　　［摘　要］　目的　比较不同营养支持途径对结直肠癌患者术后营养指标的影响。方法　回顾性分析自２０１０年１月至２０１４
年１月８４例胃癌和结直肠癌根治术后患者的临床资料，其中肠内营养组（ＥＮ组）４３例和肠外营养组（ＰＮ组）４１例，分别于术后第
１天开始进行肠内和肠外营养，２组患者基本等氮、等热量；每组患者手术前后和术后第７天检测血清白蛋白（ＡＬＢ）、转铁蛋白
（ＴＦ）、前白蛋白（ＰＡ），观察术后不良反应、胃肠道功能恢复时间、感染、营养支持费用等情况。结果　术后ＥＮ组和ＰＮ组的营养指
标和不良反应发生率比较无显著性差异（Ｐ＞０．０５）；ＥＮ组感染发生率低（Ｐ＜０．０１）且胃肠道功能恢复时间早（Ｐ＜０．０１），与ＰＮ组
相比较差异具有统计学意义。结论　结直肠癌患者术后采用肠内营养方案，不良反应少、胃肠道功能恢复快。
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　　结直肠癌是消化道常见恶性肿瘤，其发病率及病
死率都较高。癌细胞的增殖不断地消耗机体营养，而

癌肿导致的进食困难和疼痛，又致使患者常常存在着

营养不良和免疫功能低下，手术及术后的禁食进一步

加重机体负氮平衡［１］。因此，术后进行营养支持治疗

对患者围手术期康复和并发症控制至关重要［２］。本

文收集自２０１０年１月至２０１４年１月８４例行结直肠
癌根治术患者的病例资料，观察肠内营养（ｅｎｔｅｒａｌｎｕ
ｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＮ）和肠外营养（ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＰＮ）在结
直肠癌术后营养支持治疗中的作用，探索结直肠癌术

后合理有效的营养支持方法，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我科自２０１０年１月至２０１４年１月收治８４例结直肠癌患

者，均经肠镜活检确诊，临床评估可行直肠癌根治性手术，无明

显肠梗阻症状，无严重的心、肺、肾等疾病，无糖尿病、甲状腺机

能亢进等内分泌代谢性疾病。所有患者择期并顺利完成根治

性手术，按手术不同途径的营养支持分为ＥＮ组４３例和 ＰＮ组
４１例。２组患者年龄、性别、体质量、手术方式、疾病种类无显
著性差异，具有可比性。

１．２　方法
　　肠内肠外营养均参考 Ｇｉａｎｏｔｔｉ，、潘炳权等推荐的方法［３４］。

ＥＮ组患者在手术过程中放置鼻肠营养管，术后通过该管恒温
匀速输注 ＥＮ液。术后第 １天给予全量的 １／３，速度控制在
２０～３０ｍＬ／ｈ缓慢输注；第２天给予 ＥＮ液２／３量，速度为４０～
５０ｍＬ／ｈ，不足的水分热量由葡萄糖等渗盐水补充；术后第３～７
天给予全量ＥＮ液速度为８０～１２０ｍＬ／ｈ，直至术后第７天。全
量ＥＮ液热量为 １０４．６ｋＪ（２５ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１，氮量为
０．１５ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）。ＥＮ制剂使用能全力，术后均使用二联抗
生素。ＰＮ组患者营养经锁骨下静脉置管持续输注。术后第
１天给予ＰＮ液全量１／３，第２天给予２／３，术后第３～７天给予
全量。ＰＮ液全量热量为１０２．５ｋＪ（２４．５ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１），氮
量为０．１６ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）。ＰＮ制剂氮源和脂肪非蛋白质热量
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使用８．５％乐凡命和３０％脂肪乳，微量元素和胰岛素按临床常
规给予，术后也使用二联抗生素。

１．３　检测指标
　　检测指标：①术前、术后第 １天和术后第 ７天检测血清
ＡＬＢ、ＴＦ和ＰＡ。②观察不良反应情况，ＰＮ组有无导管感染、气
胸、导管堵塞、血胸、血糖异常和电解质紊乱等；ＥＮ组有无营养
管脱出、恶心、营养管堵塞、呕吐、腹泻、便秘、腹痛、腹胀、血糖

异常和电解质紊乱等。③胃肠道功能恢复时间以肛门恢复排
气或排便时间为标准。④有无术后感染，如脓毒症、腹腔感染、
肺部感染、泌尿系感染和切口感染等。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行统计学分析，计数资料采
用χ２检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　营养水平
　　ＥＮ组和ＰＮ组患者术后第７天ＡＬＢ、ＴＦ、ＰＡ水平与术后第
１天比较明显上升，差异有统学意义（Ｐ＜０．０１），２组间无明显
差异（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组患者手术前后营养指标比较

组别
ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＴＦ（ｇ／Ｌ） ＰＡ（ｍｇ／Ｌ）

术前 术后１ｄ 术后７ｄ 术前 术后１ｄ 术后７ｄ 术前 术后１ｄ 术后７ｄ

ＥＮ组 ３７．２±３．３ ２４．４±４．３ ３４．８±４．５ １．７±０．４３ １．２±０．５ １．８±０．６ ２４６．６±１９．３ １７４．５±１５．２ ２７４．２±３３．１

ＰＮ组 ３５．３±５．９ ２４．７±３．２ ３６．９±３．５ １．８±０．３１ １．２±０．４ １．８±０．２ ２６８．８±１６．８ １８７．６±１６．８ ２６６．３±２５．７

：与同组术后１ｄ比较，Ｐ＜０．０１

２．２　不良反应发生率
　　ＥＮ组患者发生营养支持不良反应１０例，发生率为２３．３％，
其主要症状表现为腹胀、腹痛、腹泻和便秘等消化道症状，经对

症处理后缓解；ＰＮ组患者发生营养支持不良反应９例，发生率
为２１．９％，主要表现为静脉导管堵塞、血糖异常和电解质紊乱
等，经对症处理后均能缓解并完成治疗。２组患者在不良反应
发生率和严重程度上无明显差异。

２．３　胃肠道功能恢复情况
　　ＥＮ组患者的胃肠道功能恢复时间为（４９．５±１０．２）ｈ，ＰＮ
组恢复时间为（６６．１±１３．８）ｈ，ＥＮ组明显短于 ＰＮ组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

２．４　术后感染
　　ＥＮ组患者发生术后感染７例，发生率１６．３％，主要为手术
切口感染。ＰＮ组发生术后感染１０例，发生率２４．４％，主要为
肺部感染和切口感染，ＥＮ组术后感染率显著少于 ＰＮ组，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　恶性肿瘤住院患者中有２６．３５％的患者发生营养
不足［５］。结直肠癌发病率居全世界恶性肿瘤中第三

位［６］，在我国近年来也有逐年上升的趋势。结直肠癌

患者中约３０％的患者存在着不同程度的营养不良的
现象［７］，主要原因是恶性肿瘤本身的消耗和肿瘤疼痛

对食欲的影响。恶性肿瘤患者合并营养不良限制了手

术、化疗等抗肿瘤措施的有效应用，使患者免疫功能下

降，增加了各种并发症的发生率和患者病死率。因此

营养支持治疗在结直肠癌患者的治疗中尤为重要。围

手术期营养支持，营养治疗可为机体提供营养及维持

氮平衡，维护细胞的新陈代谢，参与调控机体生理功能

和组织的修复，是结直肠癌患者综合治疗中不可缺少

的一部分，能保护器官的生理功能、减少手术的危险

性、降低术后并发症。

　　本组全部患者的一般情况、手术处理和营养状态
处于同一基准，经过ＥＮ和ＰＮ不同方案的营养支持治
疗后，术后２组的营养指标无明显差异，说明ＥＮ与ＰＮ
一样能维护患者的营养状况，但也表明 ＥＮ营养支持
方案的优势在于并发症发生率低 、胃肠道功能恢复时

间早。肠道手术患者在术前大多处于高应激分解、高

代谢紊乱状态，在术后应激状态下患者处于负氮平衡，

机体蛋白质代谢旺盛。ＰＮ是一个重要的营养支持途
径，但长期应用ＰＮ支持具有较多的并发症，如静脉导
管堵塞、血糖异常、电解质紊乱、肠屏障功能损害和细

菌移位等，也可能导致医源性肠饥饿综合征［８］。ＥＮ是
一种重要的营养支持方式，但有学者顾忌其对胃肠吻

合口的影响［９］，导致结直肠癌术后 ＥＮ支持的开展并
不普及。近年来，随着人们对胃肠道生理功能的进一

步认识以及 ＥＮ制剂、材料的发展，胃肠道肿瘤术后
ＥＮ得到了人们的重视，已逐渐在临床开展［１０１３］。ＥＮ
能促进肠道蠕动，使代谢更符合生理，维护肠道黏膜屏

障的结构和功能，防止细菌移位的发生，减少肠源性感

染的发生率［１４］，可以刺激胃肠激素以及免疫球蛋白等

的分泌，促进胆囊收缩以及胃肠蠕动，加快肠道功能恢

复。李月春等［１５］认为术后第１天开始 ＰＮ并无困难，
我们的经验证实确实如此。ＥＮ最常见的并发症是消
化道症状，如腹胀和腹泻，这与营养液的浓度、输注速

度和摄入量等有关。我们的经验是：营养液应加温至

人体温左右，营养液输注浓度先低到高、输注过程由慢

到快，即可降低腹胀和腹泻的发生率。

·６８·
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腹腔镜卵巢囊肿剔除术中应用不同止血方式对卵巢功能的影响

王　霞，李翠英，王　锐　（周口市儿童医院妇产科，河南 周口 ４６６０００）

　　［摘　要］　目的　探讨应用不同止血方式对腹腔镜卵巢囊肿剔除术后卵巢功能的影响。方法　选取我院自２０１２年６月至
２０１３年６月行腹腔镜卵巢囊肿剔除术的单侧卵巢囊肿的患者８７例，按照止血方式分为电凝组４４例及缝合组４３例，电凝组采用双
极电凝止血，缝合组采用镜下缝合止血，对比２组术前，术后３个月卵巢激素水平及血流参数。结果　术前电凝组 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ
值与缝合组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ值与本组术前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后电
凝组Ｅ２、ＦＳＨ值较缝合组差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术前电凝组及缝合组卵巢截面面积及 ＰＳＶ差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。术后电凝组及缝合组卵巢截面面积差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＰＳＶ差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　腹腔
镜卵巢囊肿剔除术中应用镜下缝合止血较应用电凝止血对卵巢损伤小，更易保护卵巢功能。

　　［关键词］卵巢囊肿；激素水平；腹腔镜；止血方式
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