
： _7 r 

局肝手求学杂志1996年第5喜第3期总第19期 1哟 i可 

高支链氨基酸注射液在普通外科 

消化道外瘘病人的临床应用 
中国医科大学 第一临床学院普外科 张 平 韩 ，}f 段志泉 

(辽宁沈阳，邮政编码l商 — —  

全 胃肠外营养(TPN)是 目前治疗梢化道外 

瘘 的主要措 施之一 。其 中氨基酸制剂的选择在 

TPN过程中有着重要作用。1989年 11月一1994 

年 2月闻，我们对 1 2例普外手术后消化遭外瘘病 

人采用高支链氨基酸(BCAA)注射 液治疗 ，取得 

良好效果，现总结报告如下 

临床资料 

一

、

一 般 资料：车 组 12倒 中，男 10例．女 2 

例。年龄 21～7O岁 ，平均 45．6岁 。外院转入 l0 

例 ，本院 2倒。其中全胃切除术后吻合 口瘘 3例 ， 

胰十二指肠切除术后 吻合口瘘 3倒 、肠切除术 

后吻合 口瘘 1例 ，十二指肠瘿 2例 ，胆囊空肠吻台 

术后胆计瘘 3例 

二、治疗 方法；本组痛 ^均采用 高 BCAA 注 

射液 (天津产氨复命—— 15HBC)治疗 ，r』TPN方 

式给药 ，疗程 14～38天 ，平均 24．6天 

1．给药途径 ；本组病人均采用中位颈 内静脉 

置管，使用德国 Bravn公司产套管针、Heparln封 

闭塞。采用 3升营养袋．静脉输液泵使营养藏 24 

小时均匀输入 。 

2．营 养藏配制 ：25 葡 萄糖 1000m[，10 脂 

肪乳 1000ml；6．9 氨复命 15-HBC1000m]；10 

氯化钾 60~80m|；30 氯化钠 30~40m]；水乐维 

他 lore]；维他利 匹特 10m|；安达美 10m】；氨 ：热 

=1 t 150—200 胰岛素 t葡萄糖 =lu：8~129 

3．监测 指标；常规 TPN监谢 ，根据生化检测 

指标及氮平衡调整用药量。 

三、治疗结果 ： 

1．病人营养指标变化见表 1。 

2．病^愈后情况见表 2。 

表 1． 病人营养指标变化 

氨平衡 倒数 体重【 ) 倒数 白蛋白(gld]) 饲数 

怡疗前 一5～一3 12 以浩疗前为 0 12 3．0～3 5 

— 3～ 一 l o Z．5～ 3．5 

一 l～ _。l o < 2．5 

冶疗 1周 一5～ 3 2 —3～ 一l 3 > 3 5 

— 3～ l 4 一 l～ + l 8 2．5～ 3．5 

— 1～ 一 l 6 一 l～ + 3 l < 2．5 

治疗 2同 一5～ 3 0 —3～ 一l l > 3 5 

— 3～ l 2 一 l～ + l 9 2．5～ 3 5 

l～ 一 l 10 + l～ + 3 2 < 2 5 

表2． 病人惠后情况 讨 论 

一

、氨基酸 制剂的选择 ；TPN 目前 已成 为治 

疗消化道外瘘的主要措施之一，在 TPN支持所需 

要的各种基质中，作为氮源 的氨基酸制剂不断发 

展 。消化道外瘘治疗 中 ，氨基酸弼剂的选择越来越 

受到国内外临床工作者的关注。Freonel等在动物 
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模型中暑证 明支链氨基酸溶液 的省氨效 应．认为 

支链氪基 酸对肌 肉能量代谢提供底物 ，提供氨基 

产生丙氨酸进入肝脏糖异生，阻止氨基酸从肌诲 

中流出，其省氮效应 比标准氨基酸更有效 Nuwer 

等证实输注含高 BcAA的氨基酸溶液较标准氨 

基酸溶液对术后应激病^有更佳的氦平衡和免疫 

力恢复 。Cerra等用含 45 BCAA 的氨基酸治 

疗大手术、多发性创伤患者．观察 其对免疫力 与氮 

平衡的影响 ，得出相似的结论 我们认为，消化 

遭外瘘病人既有腹腔内感染 ，又存在饥饿状态，整 

个机体处于一种应澈状态 ．在应用TPN选择氨源 

时．应重 点考虑使用高 BCAA溶液 因为 BCAA 

既能在肌 肉内氧化供能 ．又能促进蛋白质的合成 ． 

更有利于病 人营养状态的改善 我们选用的天津 

市氪基 酸公 司生产的氨 复命—— 15HBC，含有 8 

种必需氨基酸 ．7种非必需氨基酸 ．其 中支链氨基 

酸(L一亮氨酸、L一异亮氨酸、L一缬氨酸)占总酸 

量的 45％．是一种高 BCAA，具有突 出的抗分 解 

代谢和营葬作用 ，能充分提供台成蛋白质妁原辑 ， 

并可氧化供能 ，减少肌蛋白的分解，与多数文献报 

导 BCAA 占总酸量 45 ，作为营养型氨基酸萁抗 

分解代谢 作用最好 ，纠正病^应激状态下氨平衡 

效果最快相符 合 

二 车蛆病 凡应用高 BCAA洽疗后 ，营养状 

况改善 明显，从 丧 1可见 ：治疗 一周后 ，50 病 ^ 

达到氨平衡 ，40 病 凡体重可维持在治疗前水平， 

自蛋白含量明显增加}治疗 2周后 ，83 病』、达到 

氨平 衡，维持 受增 加体重者达 j(1 ．低蛋 白血 症 

改善更加明显 可见在消化遭外蜜病 ^中，合理地 

使用高 BCAA溶液能在短期 内，迅速有救地改善 

病^的营养状态 ，为临床治愈提供可能。 

三 、经过高 BCAA溶液进行营 养支持 ，车组 

病 ^愈后 良好 9侧 (75 )在治疗 l4—32天，瘘 

口自行j缸台。2铡 (16 7 )经 TPN支持治疗 24— 

36天后 ，手术 闭瘘获得成功 总治愈率 为 91 7 

高于 Di Ca~tenzo J等报告使用标准氨 基酸制剂 

的治愈率 本组死亡 1铡 ，仅 占 8 3 死目为 
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使 用 复 达 欣 所 致 真 菌 感 染 ．低于 Soeter等报 

导 我们认为 ：选择高 BCAA注射液作 为 TPN 

的氮源，可以显著地改善病人的营养状态，使太部 

分消化遭外瘘痛 人的瘘 口可 自标j缸合 对部分 尚 

需手术闭瘘的病人．由于使用高 BCAA镪剂可提 

供有效 的营养支持 ．不急于进行手术，可在垒身状 

况改善后进行 ．为手术剖造了有利时机+提高了手 

术成功率 r减少 了手术并发症的发生 从而提高了 

整个消化遭外瘘病 人的临床治j缸率 ．太大降低死 

亡率 ，使TPN在消化道外瘘病人的临床应用取得 

较佳效果 

结论 ：通 过高 BCAA 注射液 在 l2倒 消化遭 

外瘘病人的临床应用 ，我们认为高 BCAA搭藏具 

有较强的抗分解代谢和营养作用 ，能充分提供 台 

成蛋白质的原料 ．并可氧化供能．减步肌蛋白的分 

解 ．能迅速改变痛 人营养状态．可作为消化道外瘘 

病人行 TPN治疔时较佳的氨源选择。 
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