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老年胃癌患者术后早期肠内营养的应用价值分析

王　华，简玉华　（重庆市沙坪坝区人民医院内一科，重庆 ４０００３０）

　　［摘　要］　目的　探讨早期肠内营养（ＥＥＮ）支持治疗在老年胃癌患者术后的应用价值。方法　选取６０例老年胃癌术后行
ＥＥＮ支持的患者作为ＥＥＮ组，同期老年胃癌术后行全肠外营养（ＴＰＮ）的患者４０例为 ＴＰＮ组。比较２组患者肛门排气时间、口服
进食时间、消化道症状发生率、并发症发生率、住院时间、血清蛋白、免疫球蛋白、电解质等变化情况。结果　ＥＥＮ组出现肛门排气
时间较ＴＰＮ组显著缩短（Ｐ＜０．０１）；ＥＥＮ组消化道症状出现率高于 ＴＰＮ组，经对症处理后消失；ＥＥＮ组术后较术前体质量下降
（１．８±０．２）ｋｇ，该下降值显著低于ＴＰＮ组的（２．６±０．４）ｋｇ；ＥＥＮ组住院时间较ＴＰＮ组也明显缩短（Ｐ＜０．０５）。ＥＥＮ组术后总蛋
白、白蛋白及免疫球蛋白ＩｇＡ显著高于ＴＰＮ组（Ｐ＜０．０１）。ＥＥＮ组电解质紊乱发生率显著低于ＴＰＮ组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＥＥＮ营
养支持适用于老年胃癌切除术患者，有助于改善患者的胃肠动力，缩短住院时间，维持机体免疫功能，有助于患者恢复。但容易出

现胃肠道症状，需要控制输注速度和输入量。
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　　胃癌是最常见的消化道恶性肿瘤之一，手术切除
是主要的治疗手段，但胃癌患者术前往往营养状况差，

加之手术创伤大、禁食时间长、患者的营养状况在术后

进一步恶化，这点对于７０岁以上的老年患者尤为突
出。早期肠内营养（ｅａｒｌｙｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＥＮ）有助
于促进胃肠道的蠕动，恢复胃肠功能［１］。但ＥＥＮ容易
引起呕吐、腹泻等胃肠道并发症［２］，导致部分患者尤

其是老年患者不能耐受。为了探讨 ＥＥＮ在老年胃癌
术后患者的应用价值，我们分析了６０例老年患者ＥＥＮ
应用效果，并与同期４０例接受全肠外营养（ｔｏｔａｌｐａｒ
ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＴＰＮ）的老年患者进行对比分析，以期
为临床治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２００８年１月至２０１１年１２月实施胃癌根治术的老年
患者１００例。６０例术后接受 ＥＥＮ治疗，其中男性３６例，女性
２４例，年龄７１～８６岁，平均（７８．３±７．２）岁，术前体质量４８～
７３ｋｇ，平均６２．９ｋｇ。４０例术后采用 ＴＰＮ治疗，其中男２８例，
女１２例，年龄７２～８８岁，平均（７８．６±８．４）岁，体质量 ４５～
７２ｋｇ，平均６１．６ｋｇ。所有患者术前均无放疗、化疗和激素应
用。各组性别、年龄、体质量无显著性差异，具有可比性。

１．２　营养支持方法
　　ＥＥＮ组术中于距 Ｔｒｅｉｔｚ韧带或胃空肠吻合口远端约２５～
４０ｃｍ处预置鼻肠营养管。营养液采用能全力，经鼻肠营养管
滴入，术后２４ｈ给予２５０ｍＬ，４８ｈ给予５００ｍＬ，７２ｈ给予１０００ｍＬ。
术后４ｄ以２５ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１的热量标准决定营养液用量。
输注速度从２０ｍＬ／ｈ开始，根据患者耐受情况逐渐增加至８０～
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１００ｍＬ／ｈ。ＴＰＮ组术后２４ｈ采用中心静脉置管输注糖脂比例
为２∶１的混合营养液，热量标准同 ＥＥＮ组。所有患者在能经
口进食后改为口服流质饮食。

１．３　观察指标
　　观察消化系统相关症状，包括恶心、呕吐、腹痛、腹胀、腹泻
等；记录患者肛门排气时间、能口服时间；比较２组患者停用场
内外营养时的体质量变化、生化指标（包括血清总蛋白、白蛋白

水平、电解质、免疫球蛋白水平）；比较２组患者并发症（切口感
染、吻合口瘘、肺部感染）发生率，住院时间及费用。

１．４　统计学处理
　　计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用率
的形式表示，应用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行描述性检验、计量
资料进行 ｔ检验，计数资料进行 χ２检验，Ｐ＜０．０５表示有显著
差异。

２　结果

２．１　临床指标
　　ＥＥＮ组出现肛门排气时间及能口服进食时间均比 ＴＰＮ组

缩短；ＥＥＮ组患者出现腹胀、恶心、呕吐、腹泻等消化道症状，经
对症处理后均缓解，患者均能耐受ＥＥＮ，而ＴＰＮ组有４例，经对
症处理后症状消失，２组消化道症状比较，ＥＥＮ组消化道症状
出现率高于ＴＰＮ组。
　　ＥＥＮ组术后并发切口感染１例、吻合口瘘１例、肺部感染１
例；ＴＰＮ组切口感染２例、肺部感染２例、吻合口瘘１例，均经
治疗后消失，２组患者并发症发生率比较无显著差异。ＥＥＮ组
术后较术前体质量减轻（１．８±０．２）ｋｇ，显著低于 ＴＰＮ组的
（２．６±０．４）ｋｇ。ＥＥＮ组住院时间较ＴＰＮ组缩短。

２．２　患者生化指标
　　２组患者在术前血清总蛋白、白蛋白、免疫球蛋白水平均无
显著差异，在术后结束ＥＥＮ或ＴＰＮ时，均较术前有不同程度降
低，但ＥＥＮ组术后总蛋白、白蛋白及免疫球蛋白 ＩｇＡ显著高于
ＴＰＮ组。ＥＥＮ组有４例出现电解质紊乱，其中低钾３例，低钠
低氯１例；ＴＰＮ组９例出现电解质紊乱，其中低钾６例，低钠低
氯３例。２组相比，ＥＥＮ组电解质紊乱发生率显著低于 ＴＰＮ
组，见表１。

表１　患者生化指标（珔ｘ±ｓ）

组别
总蛋白

（ｇ／Ｌ）

白蛋白

（ｇ／Ｌ）

免疫球蛋白

ＩｇＭ（ｇ／Ｌ）

免疫球蛋白

ＩｇＡ（ｇ／Ｌ）

免疫球蛋白

ＩｇＧ（ｇ／Ｌ）

电解质紊乱

（例）

ＥＥＮ组（ｎ＝６０）
术前 ６８．３±１２．８ ３８．５±４．２ ０．８９±０．１２ １．０８±０．１４ ７．６８±１．２４ ０

术后 ６３．２±１１．６＃ ３３．２±３．８△▲ ０．７８±０．１０△ ０．８６±０．１２△▲ ６．８２±０．８６△ ４＃

ＴＰＮ组（ｎ＝４０）
术前 ６７．９±１２．６ ３７．８±３．８ ０．８６±０．１４ １．０６±０．１３ ７．８９±１．１２ ０

术后 ５８．３±８．９△ ３０．４±３．２△ ０．７５±０．１２△ ０．７３±０．１０△ ６．５２±０．７３△ ９

：与组内术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与ＴＰＮ组比较，Ｐ＜０．０５；△：与组内术前比较，Ｐ＜０．０１；▲：与ＴＰＮ组比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　胃肠道手术后 ＥＥＮ支持有助于胃肠道功能和形
态的恢复，改善机体免疫功能，改善肠道屏障功能，加

速患者术后康复，减少术后并发症的发生，并且肠内营

养符合生理状态，操作方便安全，效果确切［３６］。因此，

对于胃肠功能良好的手术患者，ＥＥＮ是营养支持的首
选。但是，ＥＥＮ容易导致肠道并发症及代谢性并发症
的发生，尤其是对于老年患者。大多数老年患者能够

耐受ＥＥＮ，仍然是老年患者优先选择的营养方法［７］。

本组资料显示，６０例老年胃癌患者均能耐受 ＥＥＮ，并
且术后肛门排气时间、能口服时间较接受 ＴＰＮ患者提
前。这初步表明，ＥＥＮ有助于恢复胃肠道蠕动功能，使
患者术后体质量下降减少，缩短了住院时间。

　　胃癌术后肠内营养容易引起腹胀、腹痛、恶心、呕
吐、腹泻等胃肠道症状和不适，老年患者由于胃肠黏膜

及腺体萎缩、消化液分泌减少，胃肠道功能减退，因此

更容易出现消化道症状。主要原因在于营养液输注速

度过快，开始输注量过多，营养液温度不适宜等。肠内

营养导致腹泻的主要危险因素包括患者病情重、血清

白蛋白水平低、联合使用抗生素、营养液用量偏大、机

械通气、使用通便剂或灌肠、抗生素使用时间偏长等，

而应用微生态调节剂、使用饲管保留液及采用持续泵

入或重力滴注营养液可减少腹泻发生［８］。一旦出现上

述症状，及时调整输注速度，适当减少输注量，给予对

症处理。如腹胀患者给予导泻、促进胃肠蠕动等，腹痛

患者给予解痉止痛，腹泻患者给予止泻、调节菌群失调

等。经过上述处理，患者消化道症状均缓解，能够继续

行肠内营养支持。

　　本组资料显示，接受ＥＥＮ营养支持患者术后血清
总蛋白及白蛋白的下降程度低于 ＴＰＮ营养支持患者，
并且电解质紊乱主要是低钾的发生率较低。这得益于

能全力营养液是一种整蛋白纤维型肠内营养混悬液，

含有水、麦芽糖糊精、酪蛋白、植物脂肪、多种膳食纤

维、卵磷脂、矿物质、维生素、微量元素等人体必需的营

养要素［９］。胃肠道作为人体最大的保护屏障，能够帮

助机体抵御外界有害物质的侵袭和攻击，近年来越来

（下转第２８４页）
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体髂骨移植，植骨部位首先选择在中柱，整块髂骨带有

双层皮质骨，能够为椎体提供足够的支撑，植骨量充

足，然后于未减压侧和横突间植骨［９１０］，达到 ２７０°融
合。相比较于传统的前路减压、植骨，本组患者所采用

的手术方法具有以下优势［１１１３］：①解剖层次相对简
单；②手术入路及操作创伤减少，尤其是不损伤腰动
脉，椎体周围侧支循环恢复。

　　本组患者采用经椎弓根硬膜前方减压，病变椎体
植骨，相邻椎体短节段内固定手术方法治疗胸腰椎爆

裂骨折，椎管内减压彻底，植骨强度可靠，患者早期即

可负重活动，临床疗效确切。但其中远期疗效，尤其是

降低内固定断裂、松动率尚需更进一步的临床随访研

究证实。
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越多的研究表明胃肠道免疫屏障的重要性及其免疫机

制在肠内营养改善患者结局过程中发挥着重要作

用［１０１１］。

　　总之，ＥＥＮ营养支持虽然适用于老年胃癌切除术
患者，有助于改善患者的胃肠动力、缩短住院时间、维

持机体免疫功能，对患者恢复有一定好处，但容易出现

胃肠道症状，需控制输注速度和输入量。
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