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全胃肠外营养在外科的应用一_-6 1例报告 

第一医院普外科 王严 度 

据 要 本文报告61铡外科患者应用全胃肠外营养(TPN)的经验，包括；手术前后 营养支持、 

预防消记道瘘B8倒；营养支持治疗上消化道瘘患者5侧、急性重症胰腺受3例；术中监测中 静脉 

压、术后营养支持 何：单纯营养支持 1 0倒。结果；除急性坏死性骧隙炎 i例和晚期癌肿广泛转 

移 2例死亡外． 其余患者均恢复 其中食管 贲门和胃上部癌根治术后行食管胃或食管空肠吻合 

术者共27例无一发生购合口窿；5倒上消化道雍4倒自然闭合，l铡手术切除愈合 

关■诲 全胃肠外营养：消化道痿：锁骨下静脉穿刺插管 

自Dadriekt 证明全胃肠外营 养(TPN) 

能德实验动物长期存活、正常生长发育，并 

成功用于 临柬以来，其应用日益广泛，尤其 

对 消化道瘘、重症胰腺炎等是一种极为有效 

的治疗手 段。本 院T987年3月一1ggg年12月 

于61倒 外科患者应用TPN．效果良好，特报 

道如 下 。 

床 资 料 

1． 应用范曩 手术前后营养支持、防止消化 

道痿3邮 计有：食管癌根治术21倒，食管良性狭 

窄结湎囊管旁路吻合术 ．饿、贲门癌全胃加脾切除 

及空 代再术2例 讶上部癌经胸近端胃六部切除 

术 4例、胃底平滑肌瘸经胸 切除 。佩、根铪性远端 

胃狄全切除术!倒(胃癌、恶性淋 瘤各 i例)、十二 

指肠切开多 发息肉摘除术 I例、瑞疡性结脑炎恶变 

结肠次垒切除术 i例、急性结脑梗阻右半结肠切除 

术 2例及前切除 ：例 、娩斯胃病胃空腑吻合 l倒 、肝 

叶切除木 1倒。营养支持、治疗上消化道高流量瘘 

5例、急性重瘫胰腺炎 3侧 抢救治疗、 维持营养 

4例。单纯营葬支持 r0例。嗜铬细胞瘤术中监测、 

术后营养支持 例 。 

2． 魂童叠和方麓 锁骨下静脉穿刺插营6O 

俩 3次 (右侧61次．左侧1 2次：失败I汰)．成功i 2 

3" _ 

次：颈外静脉切开插管2例4次．深静脉导管为外径 

1
． 5mm、内径 0．8ram的硅胶管．管端插八上腔静 

脉 除 I例夜间停止输液将导管暂时封闭外．均采 

取2刮、时连续滴注法。导管留置时间< 7天1例；7 

～l4天3T例；1 5—21天13例；>22天10倒．景长228 

天． 

封!钙的原因有t治疗结束拔管58次，导管堵塞 

ll敬 (管内回血未及对排除 8次．输血、血浆后接 

头处血细胞沉积 血浆凝块堵塞各 1扶．脂肪乳剂 

沉积在接头处逐渐堵塞1次)，疑有导管欢血症4次 

(其中确诊，次) 困病人死亡而拔管3次 (并非导 

管败血症J 

j． j戎的内窖 各家推荐的 成^TPN每日 

需要量如表 ．本龌病例参照各家推荐量，用 自制 

静脉高营养液2oo0~25ooml／d，其成分如表2。 

输静脉高营养液时鼹岛素用量：据 倒统计． 

维抟量 为o~28u／S0om1．平 均 I 3．85 5o0m1．仅4 

例完全不用。绝大多数病人维持屎糖(一)～(+)。 

复合氨基醋甩量为I～I．sg／kg／d．首选国产旰 

安，优点是浓度高 (8和)、球负荷较小 吏链 基 

馥含量离 ， n含 滂 多 磷 (36．38mg≈1．17mmol／ 

100m1)：进口氨基酸制剂如Ami丑osyn、6嘶Nut— 

risol—S、6和Cavaplasmal(分别 台氨 基 酸I 5、 

l8、Ie种，必需氨基酸的比倒各为47和、6{．8和， 

35啪)均使用过，后两种制剂分jjc含山饕 醇5啼、 

i0弼 易致溶质性剥尿。应予注意． 
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表 1 曩人TPN每日需要量 

、＼
、 作 者 

麈竣纪要【z-】l。85 J曾宪久 J she1d。Ⅱ⋯l 983 奥野匡宥【5 DudrickI~] 
顷 目 1982 197 5 l969 

永分(m1) 1 3600 250O～3O0O i 2900~3700 250O～3500 

蛋白(氨基酸)(g) i 引 j l 00~1 30 } 50~75 1D0～130 
氮素 (g) 0．i～o．2s／kg 1 13．3 ； 18~20 8～1 

葡萄耱 (g) 1 5~25／kg 【 646 525~625 l 400"--509 525~T25 

热卡(Kea1) 35~4~／kg I 2400 2500~3000 I 2300~3000 2500~3500 

钠 (mEq) t50 』 5D～I 5O l 126~15 0 j 75一】OO 125～ 150 

钟 (mEq) 30—40／i 000Kca1 1 33 75～120 60~80 75— 120 

磷(mEq) 。】 ∞ 13／too0K ! 2511 o0oK ca1【 lo 
镁 (mEq) 8～ 1 0 26 1 4～ 8 5～ I5 

钙 (mEq) 5～ 1 0 5— 1 0 1 3
．
5 400m E 

钵 

钢 

锰 

铬 

5mE／1 0~0ml 

2mg／1000m1 

1mg 

20Ⅱg 

【(脂肪乳剂5og) 

表．2 本院自制静脉高营养液成分 

葡萄糖 

氯化钠 

氯化钾 

氯化钙 

硫酸镁 

蒸馏永加至 

(热量1 0ooKea1) 

(Na ≈68 Z6mmo1) 

(K ≈53．59mmo]) 

(Ca ≈i8．18mrno1) 

(Mg ≈8．33mmo1) 

必需脂舫酸用1 0畅脂肪乳剂补 充．每 周2次． 

每次500m1．所用制剂有无甥华瑞公司产 0和latra 

1ipid和各种进口制剂．成分 大 致 相 同．还 台 磷 

220
． 64mEre7．!mmol／500m1． 

各种维生素分别按量静咏或肌肉注射． 

4．结暴 手术前后TPN支持的38侧 (鸯根 治 

切除末后食管胃吻台25例、食管空肠吻台2例)无一 

发生吻台口痿。间期来用TPN支持的40例食管癌根 

治术后4侧并发吻台口痿；2侧痿管流量较低，每日 

最大流量分别为230ml~400m1．分别经胸 腔 闭式 

引流、闭式引浇加空肠造瘘要素营养于术后44天、 

28天闭台；2倒高流星瘘每曷最大流量分别为95 口 

800ml 前者发生于末后8天，次 日即行TPK治疗． 

瘘流量在3天内减至350m1．维持34天．为 皮 瓣 引 

流和空肠造瘘赢得时机．病人生命得 挽救；后者 

经外周静脉输液殛胸腔闭武引流蜜流量不减．术后 

3天因感染、衰竭而死亡。其余4例上消化道整为； 

胃癌全胃切除及空肠间置代胃术后食管空脯吻合口 

瘘，碍次全切除术后吻合口赓、十二指肠外伤性破 

裂所致外瘘、胆囊切除术后胆赓．每日最大痿流量 

分别为350ml、3600ml、2000ml和500ml，经TPN 

支持3倒分别于TPlN开始后18天、1墨天 和21天 自行 

闭合．流量最高的!@jTPN维持52天后经手术 切除 

蜜道而愈． 

TPN支持治疗的急性重症胰腺嶷3倒中2例治愈 

未手术．1侧坏死性胰稼炎经胆道弓l流、胰 色膜减 

压和腹腔灌冼后2月始行TPN，维持7天．终因坏死 

灶感染和衰竭而死 (非导管感染)：2佩晚期 癌肿 

困广泛转移而死亡：本蛆其余患者均治愈．滋将一 

典型病例展示如下 

司徒某，男，7 5岁．困咯血，X线胸片见右下 

肺块髟疑为肺癌于I 988：年4月6日作右下肺楔形切除 

术．活检报告为炎性肉芽肿．术后吞咽失控．进食 

时呛嚏窒息．作气管切开．完全不能进食．且并发 

肺部，消化道和泌尿道白色念珠菌感染。术后第】】 

天作锁骨下静脉穿刺插管开始TPN并采取 综 合抢 

救措施．亦后15天置鼻胃营进行少量 胃饲．第 l7天 

出 低磷血症．血磷仅0．54mmol／L．因无静脉用 

磷制郝．即配制 j弼磷 酸 二 钠 (含磷258．33mg 

≈ 8
．SSmmol／lOOm1)经胃管漕注．每天60m1．此 

后亚磷升至0．78一 ．34mmol／L．维 持 正 常．第 

94天开始以西德p：~ Cavaplasmal(台10嘶山梨 

'3Ol 

g g g g 蓉 l 蟾 

印 
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醇)作氮谅输八连续3天J~2ooom!。患者尿量持续 

增~>,20odml／d．烦躁．皮肤及舌面干 燥．血色 

素由I 3 g／L升至168g／L，血渗透压达307mOsm／ 

L 怛血糖基本正常为5 7mmol／L．尿粒 (一)～ 

(+)。立即停用5啼Cavaplasmal，改 用嗣产 肝 安 

并加用林格氏液。3天内血液高渗状态逐 渐 纠正， 

血渗 透压降~290mOsm／L。病程中所 有静脉 用药 

包括5一氟胞嘧啶均经嚣静脉滴A 至术 后 I 85天团 

霉菌败血症而拔除萌 静脉导符，管端及血培养均为 

白色念珠菌 不得已t2小时后又从对侧锁骨下静脉 

插管维持营养和输人=性霉素B．直至胃造瘘灌注 

要蟮至全量后才拔除漂静脉导管，共 维 持225天． 

病员进入恢复期。 

5．井鬟症 1)低血桔 本组有心瞒，饥饿感、 

棘快、出冷汗等临床低血糖表现者5改．持续约15 

分钟。经调整输液后缓解；严重低血糖 1侧 意识 

丧失．全身大汗，脉搏120次／分，血糖值太低测不出 

(当时静脉高营养液中胰岛素用量为 28u／500m1)。 

经抢救恢复。教训是TPN开始时胰岛素用量不宜过 

大．并应密切监测屎糖和血糖． 

2) 其它t高渗综合征i次 (详案倒介绍)，分 

析其原因可能系氨基酸制剂中山梨醇的溶质性利尿 

作用所致，低血磷1次．导管败血症1次 (白色念珠 

菌)均发生在同一案例；右锁骨下静脉穿耕损伤肺 

尖数痰中带血、局部少量皮下气呻 1坎．置管田难 

而退管时导管被穿刺针斜面割裂】／3周1次． 

讨 论 

1
． 关于TPN的适应症和疗效 近 20年 

来随着临床应用经验的积累、锁骨下静脉等 

深静脉穿刺插管技术的应用、高质 量硅胶导 

管的制成、结晶氟基酸和静脉用脂肪乳剂的 

问世， 以厦静脉营养生理研究的深入，TPN 

已日趋完善，成为人工胃肠。凡一切较 期 

不宜经肠营养或胃肠功能不全的患者均具有 

适应证 。本组食管、责门及胃上部癌共27 

例 ，因吞咽困难、出血，均有不同程度营养 

障碍，术启用TPN支持无一发生吻合口瘘． 

消化道瘘，尤其是上消化道高流量瘘。 

常造成严重水电解质和酸碱平衡紊乱、低营 

养状态、继发感染，处理十分困难。死亡率 

9；· 

曾高达62％，TPN疗法使预后显著改 善 ’． 

Mac Faydom等 用TPN治疗消化 道 瘙62 

例78处，结果61处外瘘44处平均在治疗开始 

后38．5天闭合．17处内瘘1O处28．4天 闭合。 

Rossi等””报告胃十二指肠外瘘18例平均 流 

是884ml／d，TPN治疗后9例未 手 术。其 中 

7例无腹腔感染者在5周内闭合。早期应用， 

同时采取充分引流、控制感染等综合措施 则 

毹促进外瘘闭合 ，不能 闭合者也能赢得时机 · 

进行手术切除 。本组j例均存活。 

急性 重症胰腺炎时患者处于 高 或 激 状 

态，分解代谢可增高20,'~50％j胰腺的多种 

酶和有毒物质进入腹壁和血流造成大量体液 

丢失和多器官损害，残存胰组织的外分泌活 

动继续腐蚀胰自身和邻接脏器，引流术后常 

并发难治性胰瘘，死亡塞高 】。Feller等 

报告83例用TPN治疗后的死亡率 为14眄，与 

以前来用TPN的6O例死亡 牢21．6嘶相 比 有 

显著差别。Pederzoll等“ 报告45例 胰外瘘 

(28例并发于急性胰腺炎)TPN治疗后42何 

在62天肉愈合。TPN并非针对炎症 本质 ，但 

能改善营养，纠正代谢紊乱 ”】。使 消化 

道及县腺体处于休息状态，外分泌近乎停止 ， 

炎症消退，粘膜缺损得以修复“”。 

2． 关于锁骨下静脉穿刺插管 锁骨下 

静脉口径粗，位置恒定、单独位于前斜角肌 

浅面 ，穿刺时不易损伤伴行动脉和臂丛神经， 

日而得到广泛应用 I$1 0穿刺时除 严 格无菌 

操作、患者头低足高，肩胛间垫枕，避免深 

呼吸“ 外，关键是①进针点和方 向 准 确． 

③ 用细 长针头试探穿刺。根据29例穿刺插管 

后摄片测定导管与锁骨间位置关系的资料， 

结合解剖学数据“ ．进针点应在 锁 骨 中点 

下方1横指处，方向应对准锁骨胸骨 端 上缘 

至其上方1．5em'~，在锁骨后方， 第一肋 骨 

饯面的间隙中前进。先以细 长 针 头 (如5号 

针)试探穿刺，一般进针4cna即抽得通 畅回 

血，损伤出血危险很小，可反复试穿。抽得 

回血后看准其位置、方向，拔除后迅速从同 

样位置，方向刺入穿刺针。刺入锁骨下静脉 

一越  
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即抽得通畅回血，然后迅速从穿刺针中插入 

硅腔导管 作者用此珐穿刺77次，只最初失 

败 1次 若导管 置入不 顺利，应将 导 管 与穿 

刺针同步退出，以防导管被针尖斜面切断． 

本组l例 已切断l／3周郎是教训。导管盘圈与 

皮肤缝合固定，绕以碘仿纱条，干耳行密封。 

试输生理盐水l0O一200ml无不适 后 再 输其 

它 液体。 

3
． TPN的并发症 静脉穿刺损伤，气 

胸、血胸、空气栓塞、导管败lm症、高渗综 

台征等等“ ，分别与深静脉穿 刺、导 管 留 

置和高渗葡萄糖过负荷有关。其中最严重的 

是导管败血症，致病菌多为白色念珠菌和金 

黄 色葡萄球菌。寄位于导管壁并侵入血流。 

本组病铡由于采取严格无菌措施，插管口及 

各接头均以碘仿纱条包绕后密封，接直接输 

液装置，故其发生率低。若TPN疗程中病人 

出现不明原因高热，蜒lJ应迅速拔除导管，并 

作细菌、霉菌培养。拔管后体温一 般逐渐降 

至正常。其次是高渗综合征。成人最大葡萄 

糖耐量为0．5g／kg／hr，加用胰 岛 素 后 也< 

0．9g／kg／hr ，故静脉高营养液的 输人 速 

度应限制在180ml／hr以内，并测屎糖3—4次 

／日， 之维持在(一)一(+)。另一极 端 是 

低血糖昏迷，本蛆l铡，系因胰岛素 用 量过 

大。又未密切监测屎糖之故，提示屎糖监恻 

十分重要。山梨醇因为有显著的渗透性利屎 

作用，其代谢利用和临床效果较葡萄糖并无 

任何优越之处 。本组高渗综合征l倒可能 

由复合氨基酸中山梨醇引起者是值 得 注 意 

的。 
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TNE USE OF TOTAL PARENTERAL NUTRITON 

(TPN) IN SURGICAL PATIENTS 

W ang yanqing 

(Department of General Surgery，The First Hospita1) 
A series of 91 paLients are presented

．among them 38 patients(twenty with CanCer 
ot 。phagus． two with cancer of cardia

． four with Cancer of the ppper part of st- 
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临床放射性工作者骨髓有核红细胞 

的微核率观察 

重医卫校 何 毂 

生物学教研室 尹奏 昌 

第一医院 潘 健 

撮 鼻 本文对30名临床放射性工作者和20名对照者的骨髓有核赶细胞檄核细胞串观察结果 

表碍放射姐擞核细胞率的增高较对照组有极显著意义(P<j．01)；并发现放射组中男性与 女 性 擞 

桉细胞率的差异极显著(P<D．01)；放射工龄的长短与擞核细胞率的高低无显著性差别(P>o．05) 

关■栩 骨髓；有核红细胞：微核细胞率：临床放射性工作者 

染色体的DNA是辐射最关键的靶分子． 

可能是辐射损伤前初级靶，染 色 体 损 伤造 

成畸变而导致遗传效应Ⅲ。目前认为，染色 

体断片、无着丝粒染色体单体形成微核，而 

撇 按出现的频率与染色体断裂率及细胞分裂 

率有关喁 。染色体畸变率与微核的表现是 
一 致的，两者在研究辐射损伤的远后期效应 

， 方面都是有效的指标。 

由于微核的捡测方法简便、快速， 巳广 

泛用于有关研究。但是目前主要采用外周血 

淋巴细胞微桉的检测手段。’ 

众所局知，骨髓是对辐射最敏感的组织 

之一。 电离辐射作用于机体层，出现形态变 

化最早的就是遣血系统，幼稚红细胞系具有 

分裂增殖能力高、对辐射前 敏 感 性 高等特 

点[|”“ 。嚣此，研究骨髓有核红细胞的微核 

对了解辐射损伤有更积极的意义。自前骨髓 

有核红细胞微核的研究主要限于动物实验． 

分析临床放射性工作者的骨髓有核红细胞撇 

梭在 国内尚未见报道。本文试探讨临床放射 

性工作者 辐射影响所致的骨髓有核红细胞的 

微核现象。 

omach． d tadical resection were done虹 8“ of them)have been supported by TPN 

durlng 9erioperative and postoperative period．none of ~eakage’at the anastomostlc 

stoma occufed；lfjve paients with external fistulas of the alimentary tract supported 

by TPN healed spontaneously in four~operative etosure of fistula was necessary in 
one．and all were cured

．

TPN was used in other 18 patients with miscellaneous 

disease．among them two of the patients with acute haemorrhagic pancreatltls were 

cured． 、 。 

One patient with major~utritional problem is presented detail．for whom TPN 

had been continued for 225 days
． 

KEY WORDS Total parenteral nutrition；Fistula of alimentary tract；Subclavian 

vein puncture and c8theterization 
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