
!临床研究!

急诊外科患者术后全胃肠外营养和经肠营养效果比较

陈昌荣"江苏省南京市鼓楼医院急诊科
!

,?***F

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较急诊外科患者术后全胃肠外营养和经肠营养的效果!探讨最有利于急诊外科患者术后营

养和康复的措施$方法
!

收集该院
,*?,

年
(

月至
,*?)

年
(

月的急诊外科术后患者
B,

例!采用前瞻性研究!将研

究对象随机分为两组!一组进行全胃肠外营养"

=<&

组#!另一组进行肠内营养"

V&

组#!共实施
C0

!均给予等热量%

等营养物质的临床营养治疗$并检测手术
C0

后患者的营养状况指标及恢复情况!检测两组的效果$结果
!

术前

=<&

组和
V&

组的预后营养指数"

<&.

值#!差异无统计学意义"

!

%

*D*/

#&术后
=<&

组和
V&

组的
<&.

值较术前

均降低!且
V&

组降低得更多!两组之间差异有统计学意义"

!

$

*D*/

#$结论
!

术后
=<&

%

V&

均能够改善患者营养

状况!促进患者的康复!减小术后并发症的发生率$且
V&

比
=<&

效果更显著$

"关键词#
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外科急诊手术是指需在短时间内迅速完成的手术#根据病

情的轻重缓急和进展情况做好必要的术前准备#情况紧急的应

当立即手术#抢救患者生命#多见于创伤-急腹症-大出血-急性

感染等情况*

?

+

,急诊手术包括胸腔外科手术-神经外科手术-

心血管外科手术-骨科手术-普外科手术等类型,根据本院数

据统计#外科急诊手术患者病种以消化系统疾病$如消化道出

血-麻痹性肠梗阻-消化道机械性梗阻-腹膜炎-急性阑尾炎等%

为主(其次是创伤性疾病$如脏器破裂-关节脱位-骨折等%(而

呼吸系统疾病最少,手术后容易引起手术创伤-手术应激等不

良现象#手术创伤和应激可使患者机体处于高分解代谢状态#

若术后营养支持方式不适合#能量和营养素摄入不足#其营养

吸收和身体恢复情况将受到影响*

,

+

,本次研究通过随机前瞻

性临床试验#比较急诊外科患者术后全胃肠外营养和经肠营养

的效果#探讨最有利于急诊外科患者术后营养和康复的措施#

现报道如下,

$

!

资料与方法

$D$

!

一般资料
!

选择本院
,*?,

年
(

月至
,*?(

年
(

月营养状

况正常-年龄
?F

"

+*

岁的患者为研究对象#共
B,

例(其中男

/F

例#女
)(

例,其中消化系统疾病
(C

例#心血管系统疾病
?+

例#骨科疾病
?(

例#胸腔系统疾病
??

例#其他疾病
(

例,将研

究对象随机分为两组#即全胃肠外营养组$

=<&

组%-肠内营养

组$

V&

组%#每组
(+

例,两组患者手术前一般情况$如年龄-

体质量等%差异无统计学意义$

!

%

*D*/

%#具有可比性#见表
?

,

表
?

!

两组患者一般情况比较%

H Ê

&

组别 年龄$岁% 体质量$

T

4

%

=<&

组
(?DF*̂ +D/* /FDC*̂ ,DB*

V&

组
(,D?*̂ CD?* /CDB*̂ )DF*

$D/

!

营养措施
!

手术前测量所有患者的预后营养指数

$

<&.

%#将两组患者随机分为
=<&

组和
V&

组,

V&

组根据每

例患者的病种-病情等具体情况选择合适的管饲方法和肠内营

养制剂(

=<&

组则从患者静脉内输入肠外营养液,该试验共

进行
C0

#期间两组患者每日被给予的热量-营养素都是等量

的*

)

+

,每日密切观察每例研究对象的病情#如果其病情加重则

退出该试验,

C0

后测量-计算所有患者的
<&.

值#并调查其

预后情况,

$D'

!

效果判断
!

在营养支持
C0

后#根据黄升*

(

+的相关研究

参考标准#将预后等级分为显效-有效和无效
)

种#其中显效和

有效合计为总有效,参考标准如下#显效!肛门排气好转较快#

主诉症状消失#无腹泻-腹胀和其他并发症#各项生理指标较稳

定(有效!肛门排气和主诉症状好转#而腹泻和并发症发生率降

低(无效!肛门排气和主诉症状无显著改变#腹泻发生率和并发

症恶化,此外#还需记录两组患者术前-术后
<&.

,

<&.

是评

价外科患者术前营养状况及预测术后并发症发生危险性的
?

项临床营养综合指标*

/

+

,其计算公式为!

<&.

$

i

%

j?/FE

?+D+

$

'2-

%

E*DCF

$

=Y>

%

E*D,*

$

=>&

%

E/DF

$

W!Y=

%,其中#

各项指标分别为#

'2-

!血清清蛋白$

4

"

2

%(

=Y>

!三头肌皮褶厚

度$

II

%(

=>&

!血清转铁蛋白$

I

4

i

%(

W!Y=

!迟发性超敏皮

肤试验$当硬结直径大于
/II

时#

W!Y=j,

(硬结直径小于
/

II

时#

W!Y=j?

(无反应者
W!Y=j*

%,评价标准!发生术后

并发症及危险性小#

<&.

$

)*i

(存在轻度手术危险性#

)*i

'

<&.

$

(*i

(存在中度手术危险性#

(*i

'

<&.

$

/*i

(术后并

发症多-病死率高#

<&.

&

/*i

,

$D1

!

统计学处理
!

将研究数据导入
Y<YY?FD*

进行统计学分

析#两组之间年龄-体质量-

<&.

值的比较采用
:

检验#两组患

者的预后等级分布采用
.

, 检验#以
!

$

*D*/

为差异有统计学

意义,

/

!

结
!!

果

/D$

!

营养指标比较
!

=<&

组和
V&

组术前-术后
<&.

值比

较#见表
,

,

表
,

!

术前(术后两组之间
<&.

值比较%

H Ê

&

时间
=<&

组
V&

组

术前
)BD,̂ (D?? )FDB̂ +D?,

术后
))D?̂ /D+?

@

,,D/̂ (D,+

@A

!!

注!与术前比较#

@

!

$

*D*/

(与
=<&

组比较#

A

!

$

*D*/

,

表
,

显示#术前
=<&

组和
V&

组的
<&.

值差异无统计学

意义$

!

%

*D*/

%(术后两组的
<&.

值与术前相比均下降#差异

有统计学意义$

!

$

*D*/

%(术后
=<&

组和
V&

组
<&.

值比较#

差异有统计学意义$

!

$

*D*/

%,

/D/

!

预后指标比较
!

=<&

组和
V&

组的预后等级分布#见

)

))??

)

检验医学与临床
,*?/

年
(

月第
?,

卷第
F

期
!
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表
)

,

表
)

!

=<&

组和
V&

组预后等级分布情况*

-

%

i

&+

组别 显效 好转 无效 总有效

=<&

组
,C

$

/B

%

?*

$

,?

%

B

$

,*

%

)C

$

F?

%

V&

组
)C

$

F*

%

+

$

?(

%

)

$

+

%

((

$

B+

%

@

总计
+(

$

C*

%

?+

$

?C

%

?,

$

?)

%

F?

$

FF

%

!!

注!与
=<&

组比较#

@

!

$

*D*/

,

表
)

显示#

=<&

组中#预后情况为显效-好转-无效的患者

分别占
/Bi

-

,?i

-

,*i

#而
V&

组的比例分别为
F*i

-

?(i

-

+i

,

V&

组总有效率为
B+i

#

=<&

组总有效率为
F?i

#两者

之间比较差异有统计学意义$

!

$

*D*/

%,

'

!

讨
!!

论

手术后#患者若长期不经胃肠道进食#很可能会使胃肠道

黏膜萎缩-细菌移位和感染等诸多并发症的发生率增加*

+

+

,有

研究显示#术后进行早期营养支持可明显降低手术创伤所导致

的高代谢发生#维护胃肠道黏膜屏障的功能#减小肠源性感染

的发生率#有利于患者结构和各项功能的康复*

C$F

+

,临床上#营

养支持包括肠内营养支持和肠外营养支持,目前#

V&

治疗已

经广泛应用于临床营养治疗中,

V&

是指通过食物的刺激作

用#加速胃肠道的血液循环#从而达到维持肠黏膜的结构和屏

障功能的完整性的目的,当手术应激时#这种营养支持对于维

持菌落的正常是很有利的#可以有效增加各种胃肠道激素和胃

酸的分泌#从而恢复胃肠道的蠕动功能和消化吸收的功能*

B

+

,

目前
V&

支持制剂在市场上的成品大概可分为三大类!即氨基

酸型或短肽型$要素型%-整蛋白型$非要素型%-组件型#短肽型

$要素型%以蛋白水解物为氮源#经少量消化过程便可吸收#适

用于外科手术后的初期患者*

?*

+

,

V&

主要应用于外科大手术

之后
/

"

C0

内进食困难-胃肠道功能不能恢复-短肠综合征-

严重营养不良-大面积烧伤等重症患者的营养支持#并且逐步

推广到了保健科-肿瘤科及重症监护病房等医院所有的临床科

室*

??

+

,

=<&

是指完全经由静脉途径输入各种所需营养物质#

从而维持机体的正常生理需要以及促进疾病康复的临床营养

治疗方法,

=<&

适应于严重脱水且极度消瘦伴营养不良者-

严重腹泻且采用常规治疗不能奏效者-营养不良术前准备者-

胃肠道梗阻者-大手术后较长时期不能进食者-恶性肿瘤接受

化疗而全身情况较差者,本次研究旨在探索急诊外科手术后#

V&

与
=<&

哪种营养支持对于患者术后的营养和恢复更有效

果,

表
,

显示#术前
=<&

组和
V&

组的
<&.

值差异无统计学

意义$

!

%

*D*/

%#加之其年龄-体质量差异无统计学意义$见表

?

%#可认为两组患者具有可比性,术后两组的
<&.

值与术前

相比均下降#差异有统计学意义$

!

$

*D*/

%#说明
V&

和
=<&

均有利于术后营养的吸收#都是有效的临床营养支持方式,术

后
=<&

组和
V&

组的
<&.

值差异有统计学意义$

!

$

*D*/

%#

分别为$

))D?^/D+?

%

i

-$

,,D/^(D,+

%

i

#

V&

组的
<&.

值下

降得比
=<&

组更多#可认为外科急诊手术后
V&

比
=<&

更有

利于营养吸收,

由表
)

可知#两组均有
(+

例研究对象#

=<&

组中#预后情

况为显效-好转-无效的患者数分别为
,C

-

?*

-

B

例#而
V&

组各

级例数分别为
)C

-

+

-

)

例,

V&

组总有效率
B+i

#

=<&

组总有

效率
F?i

#两者间差异有统计学意义$

!

$

*D*/

%,说明
V&

更

有利于外科急诊术后患者的胃肠道功能的恢复#且能有效减少

腹泻-腹胀和其他并发症的发生率,有关研究证实#

V&

方式

有助于维持胃肠道黏膜结构和功能的完整性#从而明显降低肠

源性感染的发生率*

?,

+

,此外#

V&

有效-价格合理-符合患者生

理需要#是继
=<&

之后应用于临床#并且越来越受到重视的原

因之一,

综上所述#对于急诊外科术后患者#

V&

比
=<&

治疗的营

养吸收更佳#更能有效促进患者的胃肠道功能恢复#且能减少

腹泻-腹胀和其他并发症的发生率#是外科急诊术后适合采取

的安全-有效的治疗方式#值得推广,笔者认为#应当积极地对

临床营养支持的重要性和各种营养要素的特性进行宣传#组织

相关工作人员进行这方面知识的学习#从而对患者进行整体-

全面的营养评价#选择合适的营养支持方式#减少不合理治疗

所造成的浪费,
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