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腹部外科病人术后行完全胃肠外营养的临床观察
。 ， 

金松t杨彦民t／李金梅 孙 每 ／＼ ‘ 乏 

【摘 要1 目的 观察完全胃肠外营养(TPt'0支持治疗对腹部外科术后病人的临床疗效。方法 61侧 部外科病人分成两 

组，胃肠外营养组接受肠外营养，普通对照组接受以葡萄糖供能为主的治疔。术后一周观察病人的氮平衡、体重血浆、白蛋白等的 

变化。结果 胃肠外营养组血浆白蛋白、氮平衡、体重比刘照组明 增加，治疗后两组问差异有统计学意义(P<0．05)。结论 适 

当的胃肠外营养可提高 人的嗟L邀 、减少并发症的发生及死亡率一 
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我院 1998年 l2月 1999年 6月对腹部外科病人 

31例进行 r完全胃肠外营养，取同期住院病人中30 

例作为对照组，现将临床疗效报告如下。 

材料与方法 

一

、 ～ 般资料 

TPN组：男性22例，女性9例，年龄 4o～73岁，平 

均 56岁，其中胃癌 6例，结肠癌 8例，重症胰腺炎 3 

例，胃溃疡7例，粘连性绞窄性肠梗阻2例(1例短肠 

综合症)，十二指肠溃疡 3例，高位胆管癌 1例，胰头癌 

1捌，恶性肿瘤均行根治术。 

对照组：男性 l9例，女性 11例，年龄35—74岁， 

平均 52．1岁。其中重症胰腺炎 2例 胃癌 5例，结肠 

癌 6例，十二指肠溃疡9例，胃溃疡 7例，粘连性绞窄 

性肠梗组 l例。 

二、两组病人热量和氨的供应依据及输入途径 

(一)TPN组均行右锁骨下静脉穿刺置导管于中心 

静脉输往(导管使用德国贝朗 MONOV320单腔导管) 

营养液由专业人员在严格无菌操作下配制成混合营养 

作者单位：154002 黑龙江省佳术斯大学医学院附属第 

医院普外科 

液(即全合一营养液)输注共计7天。 

全合一营养液配制依据 

热卡计算公式：根据 Hanis-Beneclict公式： 

BEE(男)：66．47+13．75W+5．0033H一6．755A 

BEE(女)=65．51+9．563W+1．65H一4．675A 

w：体重(KG)；H：身高(cm)；A：年龄(岁) 

总热量=BEE×应激系数(应激系数=1．25) 

热卡(Kc8【J)：氨(g)：100～150：1 

非蛋白热卡中糖：脂肪：1：1～2：1 

(二)对照组：均行周围静脉输注液体。本组病人 

术后j天禁食，能源的输入主要来自于葡萄糖，没有输 

入氨源，术后第4天到第 7天病人排气后，为了便于氮 

平衡的监测，能源一部分由静脉输入葡萄糖供给，一部 

分由食人的混合牛奶供给。其配方如下：牛奶 100ml， 

豆浆 1000ml，鸡蛋 160g，白糖 l5og，奶糕 50g，植物油 

15g搅匀后滤渣装入瓶中备用 j。配成的混合奶每 

ll~ml含热量 9．6KCaL，蛋白质4．4g，热量和氮的比为 

137：1。 

三、两组病人供应总热卡及氨的情况 
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(一)TPN组给予总的热卡为 1650±400KCaL，氮的 

供应为 I3．2o±I．50g。 

(二)对照组：给予总的热卡为 10130±2~KCaL，术 

后前三天完全由静脉输入葡萄糖供给热量，术后第四 

天至术后第七天，以进食混合牛奶为主，其中含氮量为 

4．32±1．2O，不足的能量由静脉输注葡萄糖供给。 

四、观察两组病人术前 l天与术后 l周体重、血浆 

白蛋白及氮平衡等。 

结 果 

经过术后一周的临床观察与治疗，TPN组病人仅 

有 l例出现切口裂开，无死亡病例。而对照组有5例 

发生并发症，分别为胰瘘、胃肠吻合 口瘘、十二指肠残 

端瘘、切口感染及切口裂开，并且有 3例死亡。两组病 

人治疗前后各项指标见附表。 

附表 两组病^治疗前后各项指标对比 

洼：清疗后两纽对比 △：P<0．05；△△：P<O 01 

讨 论 

腹部大手术病人处于应激状态，机体代谢需要量 

是正常健康人禁食状态下的 1．29倍，机体动用大量的 

脂肪供能。当脂肪的能源不足时，将会动用体内蛋白 

质分解功能，因此，病人出现负氮平衡。对照组病人术 

后三天均处于禁食状态，根据传统的治疗方法单纯用 

10％葡萄糖供能，即使其液体量达到机体所允许的最 

大量，其所提供的能源也仅为正常健康状态的50％， 

且无脂肪和氮源供应。如过多供给葡萄糖来满足机体 

对能源和氮的要求，可加重应激反应与代谢失衡，加重 

呼吸负担及肝脏损害，抑制免疫功能 】。此时约40 

50％的病人需同时补充胰岛素。对照组中有9例出现 

高血糖，而需辅助使用胰岛素。另外，对照组术后 3天 

机体内代谢一直处于负氮平衡。病人排气后虽可以经 

口进食混合牛奶，但由于胃肠功能限制，进食的混合牛 

奶的量也是有限的，其所提供的热量仅为正常健康人 

的 1／4，在临床观察中不足的量只能靠静脉输注葡萄糖 

供应。二者之和也仅为正常健康人的1／2，且混合牛奶 

中提供的氮源尚未达到机体正常代谢所需氮源的1／3． 

故处于负氮平衡状态。因此说传统治疗是一种亏欠治 

疗。而 T孙i组根据 Hanis．Benedict公式的计算，提供 

足够的热能，而葡萄糖、脂肪乳剂双能源供给热卡，脂 

肪乳剂可褂充必需脂肪酸，且提供3O一50％的非蛋白 

质热量将减轻因葡萄糖供给过多的不利影响。按照热 

氮比为 ICO一150：1的原则，也保证了氮源的供给，并 

补充各种维生素和微量元素，从而满足 机体所需的 

一

切物质。一般认为补充脂肪 1．O～1．5 (ks·d)是安 

全的 。我们全部 TPN组病人尚未发现有肝功能损 

害及黄疸现象。从表中可以看出 TPN组病人术后 77 

天全部变成正氮平衡，而对照组仍为负氮平衡。且 

TPN组病人术后并发症明显少于对照组，TPN组为3． 

22％，而对照组为 16．67％，TPN组无死亡，而对照组死 

亡率为 10％。因此，应用完全胃肠外营养对腹部外科 

手术病人具有重大意义。它可以提高治愈率，壤少并 

发症和死亡率。 
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