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水解胶原蛋白肽联合乳清蛋白对改善胃肠手术患者营养状况的研究*
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  摘 要:目的 探讨乳清蛋白联合 水 解 胶 原 蛋 白 肽 对 胃 肠 道 患 者 围 术 期 营 养 支 持 的 临 床 应 用 价 值。
方法 选取2020年1月至2022年6月该院胃肠外科择期行胃肠道手术患者80例作为研究对象,并将其随机

分为观察组和对照组,每组40例。两组患者入院时采用营养风险筛查2002量表进行营养风险筛查,当评分≥
3分,对照组患者围术期口服或管饲输注乳清蛋白,观察组患者使用乳清蛋白联合水解胶原蛋白肽,对比两组患

者入院时、术前1
 

d、术后7
 

d的总蛋白、清蛋白、前清蛋白水平及出院前营养状况及切口愈合率。结果 两组患

者入院时、术前1
 

d、术后7
 

d的总蛋白、清蛋白、前清蛋白水平随时间而改变,差异均有统计学意义(F时间=
1

 

548.752,P时间<0.05;F时间=172.897,P时间<0.05;F时间=271.346,P时间<0.05);观察组和对照组患者入院

时、术前1
 

d、术后7
 

d的总蛋白、清蛋白水平组间效应差异均有统计学意义(F组间=5.268,P组间<0.05;F组间=
5.619,P组间<0.05),但前清蛋白水平组间效应差异无统计学意义(F组间=1.782,P组间>0.05)。时间因素对总

蛋白、清蛋白、前清蛋白水平的影响随着治疗方法不同而有所不同,差异均有统计学意义(F交互 =56.965,

P交互<0.05;F交互=40.911,P交互<0.05;F交互=0.837,P交互<0.05)。观察组营养正常率为32.5%,高于对照

组的10.0%,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组甲级切口愈合率为100.0%,高于对照组的90.0%,差异

有统计学意义(P<0.05)。结论 使用乳清蛋白联合水解胶原蛋白肽对有营养风险的胃肠手术患者围术期进

行肠内营养支持,疗效具有优势。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

whey
 

protein
 

combined
 

with
 

hydrolyzed
 

collagen
 

pep-
tides

 

in
 

providing
 

nutritional
 

support
 

during
 

the
 

perioperative
 

period
 

for
 

gastrointestinal
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

underwent
 

elective
 

gastrointestinal
 

surgery
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

nutritional
 

risk
 

screening
 

2002
 

scale
 

was
 

used
 

for
 

nutritional
 

risk
 

screening
 

in
 

both
 

groups
 

upon
 

admission.
When

 

the
 

score
 

≥3
 

points,the
 

control
 

group
 

received
 

oral
 

or
 

tube
 

feeding
 

infusion
 

of
 

whey
 

protein
 

during
 

perioperative
 

period,and
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

whey
 

protein
 

combined
 

with
 

hydrolyzed
 

collagen
 

pep-
tide.The

 

levels
 

of
 

total
 

protein,albumin
 

and
 

prealbumin,nutritional
 

status
 

before
 

discharge
 

and
 

incision
 

heal-
ing

 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

admission,1
 

d
 

before
 

surgery
 

and
 

7
 

d
 

after
 

surgery.
Results The

 

levels
 

of
 

total
 

protein,albumin
 

and
 

prealbumin
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

changed
 

with
 

time,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(Ftime=1
 

548.752,Ptime<0.05;Ftime=172.897,Ptime<0.05;Ftime=
271.346,Ptime<0.05).There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

total
 

protein
 

and
 

albumin
 

levels
 

between
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

at
 

admission,1
 

d
 

before
 

surgery
 

and
 

7
 

d
 

after
 

surgery
 

(Fgroup=5.268,

Pgroup<0.05;Fgroup=5.619,Pgroup<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

prealbumin
 

level
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(Fgroup=1.782,Pgroup>0.05).The
 

effects
 

of
 

time
 

factors
 

on
 

the
 

levels
 

of
 

total
 

protein,albumin
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and
 

prealbumin
 

were
 

different
 

with
 

different
 

treatment
 

methods,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(Finteraction=56.965,Pinteraction<0.05;Finteraction=40.911,Pinteraction<0.05;Finteraction=0.837,Pinteraction<0.05).
The

 

comparison
 

of
 

nutritional
 

status
 

and
 

incision
 

healing
 

rate
 

before
 

discharge
 

showed
 

that
 

the
 

normal
 

nutri-
tional

 

rate
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

32.5%,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
  

control
 

group
 

(10.0%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

first-grade
 

incision
 

healing
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

100.0%,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(90.0%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Application
 

of
 

whey
 

protein
 

combined
 

with
 

hydrolyzed
 

collagen
 

pep-
tide

 

in
 

the
 

perioperative
 

enteral
 

nutrition
 

support
 

for
 

gastrointestinal
 

surgery
 

patients
 

with
 

nutritional
 

risks
 

has
 

an
 

advantage.
Key

 

words:hydrolyzed
 

collagen
 

peptide; whey
 

protein; enteral
 

nutrition; nutritional
 

support; gas-
trointestinal

 

surgery

  蛋白质是组织愈合、创面生长修复必需的物质,
创伤愈合需要足够的高质量蛋白质。手术治疗对胃

肠道患者消化系统造成较大影响,患者术后机体呈高

分解代谢状态,易营养不良,影响术后恢复[1]。对有

营养风险的胃肠道患者围术期进行营养支持可降低

术后并发症发生率和病死率[2]。欧洲肠外营养学会

(ESPEN)指南[3]明确建议:围术期营养支持首选肠内

营养(EN),通过口服或管饲输注EN制剂。目前国内

外使用的EN 制剂中蛋白质的主要来源有:乳清蛋

白,酪蛋白、大豆蛋白及其水解物等。其中乳清蛋白

因具有较高的营养价值和良好的吸收率和吸收速度,
在营养学中被认为是“蛋白之王”[4]。而食物和饮料

中的水解胶原蛋白肽有抗氧化、抑制血管紧张素转化

酶活性、抗溃疡、提高免疫力等作用[5]。本研究对40
例行胃肠手术患者于围术期使用乳清蛋白联合水解

胶原蛋白肽进行营养支持,探讨乳清蛋白联合水解胶

原蛋白肽对于胃肠道患者围术期营养支持的临床应

用价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年6月本

院胃肠外科收治的择期行胃肠道手术患者80例,采
用随机数字表法,将其分为观察组和对照组,每组40
例。观察组男29例,女11例;平均年龄(56.6±5.2)
岁;肿瘤患者30例,非肿瘤患者10例。对照组男26
例,女14例;平均年龄(58.2±4.5)岁;肿瘤患者32
例,非肿瘤患者8例。纳入标准:(1)年龄≥18岁;(2)
择期行胃肠道手术;(3)入院当天营养风险筛查评

分≥3分。排除标准:(1)消化道梗阻;(2)腹泻;(3)小
肠大部分切除;(4)急症手术;(5)肝功能B级以下;
(6)单纯阑尾切除术。两组患者性别、年龄、肿瘤患者

比例等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会

审批通过,所有患者均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 责任与分工 在患者入院当天,由经过培训

的责任护士采用信度和效度高、操作简单、易行且无

创的营养风险筛查2002(NRS
 

2002)量表进行营养风

险筛查[6-7]。主管医师选择入组患者,营养师制订营

养配方,在患者出院前1
 

d由营养师使用营养评估量

表进行营养状况评估。

1.2.2 营养支持方法 两组患者术前、术后各行一

周的EN,EN摄入的蛋白质占营养剂比例相同。对照

组口服或管饲输注乳清蛋白[帮世迪医用食品股份有

限公司,1.5
 

g/(kg.d)],平均分配为早、中、晚3剂服

用,观察组则在对照组的基础上联用水解胶原蛋白肽

(帮世迪医用食品股份有限公司),每日3剂,每剂

5
 

g。

1.3 评定标准 (1)入院时营养风险筛查:采用中华

医学会肠外肠内营养分会推荐的 NRS
 

2002量表评

定,包括体质量指数(BMI)、体质量、膳食摄入和原发

疾病对营养状态影响的严重程度,评分≥3分为存在

营养风险,术前需行营养支持;(2)出院时营养状况评

估:测量身高、体质量,计算BMI,测量三头肌皮褶厚

度(TSF)、上臂围(AC)、上臂肌围(AMC),将BMI<
18.5

 

kg/m2 判定为营养不足[8]。TSF正常参考值为

男8.3
 

mm、女15.3
 

mm,AC正常参考值为男
 

27.4
 

cm、女25.8
 

cm,AMC正常参考值为男25.3
 

cm、女
23.2

 

cm,TSF、AC、AMC低于正常参考值90%则提

示营养不足[9]。

1.4 统计学处理 采用SPSS
 

26.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组

间满足 Mauchly's
 

球形假设检验的重复测量指标比

较采用重复测量方差分析。以P<0.05
 

为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者入院时、术前1
 

d、术后7
 

d的总蛋白、
清蛋白、前清蛋白水平比较 两组患者入院时、术前1

 

d、术后7
 

d的总蛋白、清蛋白、前清蛋白水平随时间而

改变,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (F时间 =1
 

548.752,

P时间<0.05;F时间 =172.897,P时间 <0.05;F时间 =
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271.346,P时间<0.05)。观察组和对照组患者入院

时、术前1
 

d、术后7
 

d的总蛋白、清蛋白水平组间效应

差异均有统计学意义(F组间 =5.268,P组间 <0.05;

F组间=5.619,P组间<0.05),但前清蛋白水平组间效

应差异无统计学意义(F组间=1.782,P组间>0.05)。
时间因素对总蛋白、清蛋白、前清蛋白水平的影响随

着治疗方法不同而有所不同,差异均有统计学意义

(F交互=56.965,P交互<0.05;F交互=40.911,P交互<
0.05;F交互=0.837,P交互<0.05)。见表1~3。

表1  两组患者入院时、术前1
 

d、术后7
 

d的总蛋白

   水平比较(x±s,g/L)

组别 n 入院时 术前1
 

d 术后7
 

d

观察组 40 68.14±4.70 74.74±4.25 60.66±3.27

对照组 40 69.34±5.00 73.71±3.87 54.62±3.29

F时间/P时间 1
 

548.752
 

1/<0.05

F组间/P组间 5.268/<0.05

F交互/P交互 56.965/<0.05

表2  两组患者入院时、术前1
 

d、术后7
 

d的清蛋白

   水平比较(x±s,g/L)

组别 n 入院时 术前1
 

d 术后7
 

d

观察组 40 34.25±4.13 39.75±4.05 35.83±3.06

对照组 40 35.22±4.19 38.47±3.30 32.40±2.44

F时间/P时间 172.897/<0.05

F组间/P组间 5.619/<0.05

F交互/P交互 40.911/<0.05

表3  两组患者入院时、术前1
 

d、术后7
 

d的前清蛋白

   水平比较(x±s,g/L)

组别 n 入院时 术前1
 

d 术后7
 

d

观察组 40 155.31±45.25205.99±46.36127.96±30.78

对照组 40 150.03±41.68192.85±34.24116.51±25.72

F时间/P时间 271.346/<0.05

F组间/P组间 1.782/>0.05

F交互/P交互 0.837/<0.05

2.2 两组患者出院前营养和切口愈合情况比较 观

察组营养正常率及甲级切口愈合率高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  两组患者出院前营养和切口愈合情况比较[n(%)]

组别 n 营养正常 甲级切口愈合

观察组 40 13(32.5) 40(100.0)

对照组 40 4(10.0) 36(90.0)

χ2 6.050 4.211

P 0.014 0.040

3 讨  论

术前足够的营养支持可以优化胃肠手术患者生

理储备,使其能承受手术应激,对术后康复起着“基
石”作用[10]。术后早期序贯地选择适当的营养液进行

EN,可以促进患者术后肠道功 能 恢 复,明 显 改 善

预后。

3.1 围术期营养支持蛋白质的选择 在研发EN制

剂时,蛋白质作为主要的氮源供给,既要考虑肠道对

EN制剂的耐受和吸收,也要考虑患者使用后的营养

状况。乳清蛋白从牛乳清中提取,含有种类齐全的必

需氨基酸、生物活性成分且其生物学价值很高,可通

过EN,进入胃肠道后被良好吸收,有效改善机体的营

养状况,成为临床配制营养制剂可选择的最好氮源。
对改善手术患者的营养状况有明显效果[11]。

水解胶原蛋白肽是从动物的皮、骨、鳞中提取的

天然营养产品,有氨基酸种类丰富、不含脂肪酸、分子

量小、易被吸收的特点,其三螺旋结构对真皮组织起

到支撑作用,表现为生物活性优越,抗原性弱,安全性

好。目前已被广泛应用于烧伤、创伤、角膜疾病、美
容、硬组织修复、创面止血等领域[12-13]。而目前关于

其临床营养支持价值的研究报道甚少。

3.2 研究过程血清蛋白水平变化 营养不良对胃肠

围术期患者的生理储备及临床结局产生多种不良影

响[14]。本研究中,两组患者入院时、术前1
 

d、术后7
 

d
的总蛋白、清蛋白、前清蛋白水平随时间而改变,差异

均有统计学意义(F时间=1
 

548.752,P时间 <0.05;

F时间=172.897,P时间<0.05;F时间=271.346,P时间<
0.05)。提示患者治疗期间机体产生创伤应激反应,
消耗大量能量和氮源,同时也需大量蛋白质修复损伤

组织,而此阶段患者的消化吸收能力受损,从禁食逐

渐到少量流质,营养摄入较少,肠外营养补充不足。
另外本研究中,观察组和对照组患者入院时、术前1

 

d、术后7
 

d的总蛋白、清蛋白水平存在差异(F组间=
5.268,P组间<0.05;F组间=5.619,P组间<0.05)。患

者术后被输入大量药物导致肝功能损害,合成蛋白质

能力受到影响,发生负氮平衡,血清蛋白水平降低。
但是观察组下降程度相对较小。可能与水解胶原蛋

白肽可减轻炎症反应,控制低蛋白血症和高糖血症有

关[15]。血清前清蛋白是由肝细胞合成的甲状腺素与

视黄醇结合的蛋白,半衰期仅为1.9
 

d
 

,可反映患者近

期营养状况[16]。术后7
 

d,患者胃肠道对营养吸收能

力逐步恢复,EN制剂用量尚少,故此时段两组患者的

血清前清蛋白仍处于较低水平。

3.3 两组患者术后临床结局

3.3.1 甲级切口愈合率比较 本研究比较两组患者

的临床结局发现,观察组甲级切口愈合率为100.0%,
优于对照组(P<0.05)。说明手术切口的愈合,不单
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纯依赖足量蛋白的摄入,还与避免术口感染及皮肤细

胞愈合良好有关,而水解胶原蛋白肽恰好可以提高吞

噬细胞的吞噬功能,促进T淋巴细胞生长,增强机体

免疫效能和抗感染能力,有效避免术口皮肤组织坏死

感染,而且水解胶原蛋白肽还具有恢复、修复细胞,增
强皮肤愈合力,促进手术切口愈合的作用[8]。有研究

报道,胃肠肿瘤手术患者术后感染与营养风险、营养

支持的相关性最为显著,有效的营养支持可以避免术

口感染[17]。
3.3.2 营养状况比较 营养评定在营养管理中用于

明确患者的营养状况[18]。观察组患者营养正常的患

者占比高于对照组(P<0.05),分析这与观察组甲级

切口愈合率为100%,而对照组仅为90.0%有关,对
照组手术切口延迟愈合的患者,其术后早期下床锻炼

及EN开始时间和制剂用量均受到影响,而禁食、长
期卧床是促进蛋白质降解的因素,术后早期下床活动

不仅利于促进合成代谢、减少肌肉丢失,同时还能增

加患者疾病恢复的信心,利于手术康复[19]。有研究报

道,服用乳清蛋白和水解胶原蛋白各15
 

d后,水解胶

原蛋白组的氮平衡和体质量优于乳清蛋白组[20],故联

合服用水解胶原蛋白肽患者的营养状况相对更佳。
合理使用EN有助于维持胃肠道黏膜屏障,改善

肠道功能和机体营养状态[5]。本研究结果说明对于

有营养风险的胃肠道手术患者,在其围术期进行EN
支持,使用乳清蛋白联合水解胶原蛋白肽相对于单独

使用乳清蛋白有一定的优越性。为临床配制营养制

剂提供参考依据。但鉴于本研究样本量偏低,观察指

标有限,围术期患者使用乳清蛋白联合水解胶原蛋白

肽作为营养基质的效果仍需进行大样本、多中心的临

床研究验证。
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