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肠内营养的进展 

儿童医院外科 宦 烽 练述 金先庄 审技 
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f ＼ ___ —一 
＼-／ 自1968年Dudrick等首创全胃肠外营养 

(total parenteral nutrition，TPN)以 

来．TPN在救7台外科危重病人、改善病人围 

手术期 的营养、提高手术成功率、减少术后 

并发症等方面发挥 r重要 的作用，被誉为近 

代I临床医学的一大进展。随着TPN的广泛应 

用，对TPN导管引起的并发症、TPN引起的 

代谢紊乱，特别是TPN对肠道结构和功能的 

影响并由此引起的全身性改变已日益受到 

临床医生的关注。这也使肠内营养再次受到 

重视，有关 的动物 实验研究和临床应用又有 

上升趋势。本文就近年来肠内营养的一些研 

究资料进行综合和回顾。 

l 肠遭的生理功能 

近20年来，随着对肠道生理功能研究的 

不断深入，逐渐发现肠道除运动 分秘、消化 

和吸收功能外，还具有以下的重要生理功能： 

1．1 内分泌功能 能分泌几十种激素和多 

肽分子，以调控消化道的分泌、运 动、吸收、 

血流和细胞营养等功能，因而肠道是体内最 

大的内分泌器官之一。胃肠激素分秘异常将 

影响到消化道 的结构和功能，引起各种临床 

症状和综合征。 

l_2 免疫功能“’ 肠道是机体最大的外周 

免疫器官之一，主要参与免疫识别 、免疫防 

御 免疫耐受等过程。其中．，肠道的免疫防御 

功能主要是 由肠相关淋巴组织完成的。肠相 

关淋巴组织主要~Peyer’patches、牯膜固 

有层淋巴细胞和上皮组织 内淋巴细胞三部 

分构成，通过体液免疫分秘S—IgA和细胞毒 

性细胞免疫反应使肠道形成 了体 内最有效 

的防御屏障，从而阻止肠腔内细菌和内毒索 

的移位。 

1．3 外科应激反应的中心器“ 饥饿、创 

伤、外科手术、感染、免疫抑制、化疗、放疗、 

肠内营养缺乏等引起肠屏障功能下降，肠腔 

内细菌及内毒紊移位到肠外组织，井激活全 

身阿状内皮系统产生细胞因子、氧化荆和花 

生四烯酸代谢产物，这些介质诱导全身性损 

害效应，导致败血症 ，败血症综合征、不稳定 

的血液动力学变化、高代谢状态和分解代谢 

反应、继发性组织细胞损害、多器官功能紊 

乱(multiple organ dysfunction，MOD)E 

多器官功能衰竭(multiple organ failure， 

M 0F1。 

2 肠内营养对肠上皮细胞结构和功能的作 

用 

肠上皮细胞代谢活跃，正常情况下．平 

均3天左右肠上皮细胞更新一次 ，因而对能 

量和营养紊的需要量是相 当大的。肠内营养 

能调节上皮细胞的更新，供给肠上皮细胞所 

需的能量和营养紊，促进绒毛顶端细胞的脱 

落和刺激对肠粘膜有营养作用的 胃肠激紊 

的分秘，从而避免了TPN所致的小肠粘膜萎 

缩及肠功能减遇 。 

Thompson等 发现胃肠外营养 ＆． 

renteral nutrition．PN)组大 鼠的小肠和牯 

膜重量、绒毛高度和血浆=胺氧化酵水平均 
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低于肠内营养 (enteral nutr~ion，EN)组。 

正常受试者肠道饥饿36小时 后 肠道吸收功 

能显著下降 肠粘膜通透性增加 而EN组肠 

吸收功能及肠道通透性均正常 。肠 内营养 

也可促进小肠 的生长，肠道饥饿可致幼龄猪 

胃、小肠及胰腺生长迟缓，小肠粘膜刷状缘 

寡糖酶活性低下 同时肠粘膜厚度、绒毛高 

度、隐窝深度和隐窝基底部至绒毛 中部的上 

皮 细胞数 量与肠 内营养 组 比较 均明显降 

低 。Hughes等 发现肠道饥饿 动物的空回 

肠粘膜重 量降低、 礅绒 毛萎缩、蛋 白质 和 

DNA含量降低，半乳糖 吸收碱性磷酸酶、过 

氧化氢酶等牯膜酶类活性下降。这些资料表 

明EN是维持正常肠道结构和功能的关键因 

索 

在创伤 感染等应激情况下 肠内营养 

能维持肠道的屏障功能，减少肠腔内细菌和 

内毒素移位 阻止全身阿状 内皮系统激活而 

产生的全身性损害反应 。Moore等 将75 

例腹部创伤行剐腹探查木 的病人随机分为 

PN和EN组，两组均在术后进行 胃肠减压 

前者留置中心静脉导管 后者则行空肠穿刺 

插管造瘘，并于术后12小时开始营养支持 。 

临床资料显示两组病人感染并发症的发生 

率分别为37 和17 严重感染发生率分别 

为20％和3 。此结果提示早期EN组的感染 

发生率明显低于PN组 Kudsk等 对腹部 

创伤后二种 营养途径 的利弊进行了对 比研 

究 ，发现腹部创伤指数 ≯15病人实施PN后 

肺炎并发症发生率31．0 ，腹腔脓肿13．3 、 

切口感不杂13．3 ．而EN组分别为l1．8 、1． 

9 和1．9 ．差异明显。在腹部刨伤指数>24 

者其差异更加明显。重症外科病人的前瞻性 

研究也证明术后早期EN能降低脓毒症发生 

率 ，而应有和PN感染并发症多“”。Fong~“” 

将正常 自愿受试者分为PN组和EN组，静脉 

注射内毒素后PN组内脏，外周血细胞因子． 

分饵 激 素 水平和代谢 反 应 明显高于 EN 

组 Tran等“ 对206铡重症创伤病人的回顾 

性研究表 明当病人MOF评分>1时。以肠道 

细菌为主要致病 菌的感染或菌血症的发生 

率分别为46 和19 提示肠 道细菌移位可 

能与 败血症所致 的M OF有关。上述研究结 

果表明病人的营养途径直接彰响刨伤后免 

疫炎性反应和代谢 状态 影响感染并发症的 

发生率和临床病人 的治疗效果“ 

3 肠内营养对肠道免疫防御功能的作用 

肠道的免疫防御 功能 主要是分泌lgA和 

局部细胞免疫反应。肠道免疫组织和细胞对 

抗原的处理和递呈 ，肠道微环境免疫调节因 

子 和能表达特异性和非特异性免疫反应 的 

细胞和分子的存在是维持肠道免疫防御功 

能 的关键。 

免疫抑制、蛋白质缺乏、长期应 用糖皮 

质激素等可诱导肠道细菌和 内毒素移位“ 。 

机体营养状况可通过多种形式影 响肠道的 

免 疫 功 能 ，如 非特 异 性 免 疫 功 能 分 泌 

S一[gA的适当反应度 潜在有害的需要[gM 

参与的不成熟反应等，并影响淋巴细胞产生 

淋巴因子的能力及上皮细胞、淋 巴细胞和其 

他细胞对这些因子的反应能力 引起T细胞 

调节功能失控 。食物 中长期 缺乏蛋白质能 

引起S—IgA产生减少、肠道T细胞功 能下 

降，从而促进肠道细菌移位 。Ma等“ 发现 

用不含蛋白质的食 物喂饲小鼠后，尽管小鼠 

体重下降、小肠绒毛高度明显降低、肠道微 

生态受到破坏，但不出现细菌移位。如用内 

毒素攻击该组动物．则肠道细菌移位素明显 

高于对照组 ，细菌 主要移位到肠 系膜淋 巴 

结，肝脏和脾脏。同时，实验 组动物对 内毒素 

致死剂量更加敏感。如果用酵母多糖攻击接 

受不含蛋白质食物饲养的小鼠．也易出现肠 

道细菌移位“ 。这些实验表明：食物中蛋白质 

的缺乏虽然可引起 肠粘膜萎缩，但不能促进 

肠道细菌的移位。由于蛋 白质缺乏引起细胞 

介 导免疫反应和全 身网状 内皮系统功能受 
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损，当用内毒素或酵母多糖攻击此类动物后 

肠道细菌移位率增加，同时诱发细胞因子介 

导 的全 身损 害性 反应 ，到小 鼠死亡 率 升 

高。Fong等 的研究发现PN和肠遵休息引 

起机体对 内毒素更加敏感．血液中分解激素 

和细胞因子水平与EN组 比较明显升高，提 

示肠 内营养缺乏使病人更易产生损伤后的 

细胞 因子介导的放大效应，引起机体代谢和 

免疫反应紊乱。 

A~erdy等 从随机接受两种营养途 

径的动物实验中发现大 鼠经16天喂养后PN 

组胆汁 中S—IgA含量与EN组 比较 明显下 

降，肠腔内细菌增多，细菌移位率上升，改用 

EN喂养8天后，胆汁中S—kA才回升。Ta． 

ak等 发现PN组动物肠粘膜固有层中分 

泌IgA的浆细胞数量明显减少，而分站IgM、 

IgG的浆细胞数量正常：粘膜固有层T 细胞 

明显减少，Ts／Tc之比略星下降、T珏／T 显 

著下降：上皮组织内淋巴细胞中T耳、Ts／Tc均 

明是下降 以T 下降尤著，这些资料表明：PN 

引起免疫抑制，使S—IgA产生过程中的某一 

或多个环节受阻，S—IgA合成和分泌减少， 

导致肠道抗细菌粘附能力受损，而出现细菌 

和内毒索移位。 

4 肠内营养技术的进展 

肠内营养是经茸肠道用 口服或管饲来 

提供可满足、超过或补充代谢所需的营养基 

质或其它各种营养素的营养支持方式。近些 

年来，肠 内营养技术有显著的发展。主要表 

现两方面 ：肠内营养膳食日趋完善，出现了 

针对各类病人、组分不一样的完全膳食、不 

完全膳食和特殊应用膳食。其中，完全膳食 

是外科常用的肠内营养制荆，其所古的各种 

营养 素齐全 ，摄人 一定量能满足病人的需 

要，可作为膳食补充或替代膳食。根据其蛋 

白质(氮潭)的不同完全膳食又可分为氮源为 

整蛋白的非要素膳和要素膳。后者是以氨基 

酸混合物或蛋 白水解物为氨源，以不需消化 

-  

或很易消化的糖类为能源，混 以矿物质、维 

生素及少量提供必需脂肪酸 的脂肪 的完全 

膳食。目前 ，要素膳食采有物蛋白质可经部 

分水解或完全水解，但仍以部分酶水解的氮 

源最佳。这些产品已有商品化生产 ，因而在 

临床上得到广泛的应用。另一方面，由于喂 

养管材料改为聚氨酸或硅胶 ，使喂养管质变 

软 ，直径缩小，病人 感觉舒适 ，放 置时间延 

长。特别是一些特殊的胃造 口技术 的发展 ， 

使肠内营养更加方便、可靠。 

经皮 内窥镜胃造 口术是 胃镜直接监视 

下 的经皮胃穿刺造口术 。具体操作如下： 

病人仰卧，经口插入胃镜，充气使胃扩张。利 

用 胃镜将胃前壁顶向腹前壁，另一助手于腹 

壁 见到光亮处或胃镜操作者通过腹壁见到 

该助手触诊手指的尖端处作腹壁浸润麻醉， 

直接穿刺将胃造口管放人胃内，固定后经口 

撒出胃镜，该术式损伤小，操作简便，并发症 

少、死亡率甚低．目前被公认为建立病人长 

期肠内营养途径的最佳方法-舒 

X光透视下胃造 口术不是指应用X光对 

胃定位的的x光监视下的胃穿刺造 口术 。 

该 术式不需 内窥镜，通过胃管向胃内注人大 

量空气，胃体积增大，在x光下能被准确地定 

位。此法操作方便，并发症少、较轻的并发症 

约5 ，病死率约O．8 ，不需特殊 的仪器设 

备 。但术前应尽量 了解 胃部情况 ，注意有无 

消化道溃疡或肿瘤等疾病发生。 

综上所述，肠内营养技术的发展使肠内 

营养更加方便、可靠。肠内营养具有改善肠 

上皮细胞的结构和功能 ，提高肠屏障功能和 

肠道的免疫功能，减少了肠腔 内细菌、内毒 

素的移位，从而阻断了全身网状 内皮 系统教 

激活而产生的全身损害性效应。 
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