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　　［摘要］　目的　对比研究胃癌患者予远端胃大部分切除术后早期行整蛋白复方制剂肠内营养（ＥＮ）的效果。方法　将

７０例胃癌行远端胃大部分切除术后患者随机分为２组（ｎ＝３５），一组术后早期给予整蛋白复方制剂肠内营养作为试验组

（ＮＥＮ组），另一组术后早期给予葡萄糖盐水肠内营养作为对照组（ＧＥＮ组）。结果　两组患者经治疗后，术后肠蠕动恢复时
间、通气时间等差异无统计学意义；消化道症状比较，ＮＥＮ组的腹泻、呕吐较ＧＥＮ组明显（Ｐ＝０．０４８，Ｐ＝０．０００）；住院时间

和总住院费用比较两组间差异无统计学意义；营养参数方面，ＮＥＮ组的前白蛋白在术后第４天、第７天均明显高于ＧＥＮ组

（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；免疫指标比较，ＮＥＮ组的ＩｇＧ在术后第４天、第７天均明显高于ＧＥＮ组（Ｐ＝０．０００６，Ｐ＝０．０００８），

ＩｇＭ在术后第７天明显高于ＧＥＮ组（Ｐ＝０．０００１）。结论　胃癌行远端胃大部分切除术后行早期整蛋白复方制剂肠内营养治
疗会有较明显的消化道刺激症状，但不会明显增加患者的住院时间和费用，可较快改善患者术后的营养和机体免疫状态。

　　［关键词］　胃肿瘤；胃切除术；整蛋白复方制剂；肠道营养；手术后医护
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　　手术是胃癌治疗的首选方法，根治性手术创伤

和应激反应给患者术后机体的营养和免疫带来巨大

的压力，营养缺乏和免疫低下进一步导致术后并发

症的发生，影响术后愈合和康复［１］。术后给予科学

的营养治疗，能有效减少机体营养丢失，促进机体合

成，进而改善患者营养和免疫状态［２］。理论上短肽

类蛋白易消化吸收，因此相关研究主要集中在短肽

类复方制剂肠内营养上，而对于整蛋白复方制剂在

早期肠内营养的临床应用价值研究甚少。我们在得

到医院伦理委员会批准后，从２０１２年６月开始，将

本科收治的胃癌患者按照标准纳入研究，分别给予

早期整蛋白复方制剂和葡萄糖盐水肠内营养治疗，

并进行对比分析。

１　资料和方法

１．１　纳入标准　患者按照以下标准筛选：（１）年龄

１８～６０岁；（２）无高血压、糖尿病、脑梗死等心血管系

统和代谢相关性疾病；（３）既往无恶性肿瘤病史，术前

胃镜下病理检查证实为胃癌，术前增强ＣＴ示无转移

灶、胃周围及腹膜后无明显肿大淋巴结。研究期间按

照标准纳入７０例患者，男３８例，女３２例，术后病理诊

断均证实为胃腺癌，手术方式均为胃癌根治术（远端

胃大部分切除）毕Ⅱ式吻合，术中常规放置鼻空肠营养

管（Ｆｌｏｃａｒｅ螺旋型，外径１０ｍｍ，长度１４５ｃｍ，Ｎｕｔｒｉｃｉａ

ＥｘｐｏｒｔＢ．Ｖ．）至胃空肠吻合口以下２０ｃｍ。

１．２　分组及治疗方法　患者随机分配到试验组和

对照组，每组３５例。试验组给予早期整蛋白复方制

剂肠内营养治疗（ＮＥＮ组），术后２４ｈ内通过术中放

置的鼻空肠营养管连续均匀输注整蛋白复方制剂肠

内营养液［商品名瑞代，通用名肠内营养乳剂（ＴＰＦ

Ｄ），华瑞制药有限公司，５００ｍＬ／瓶］；对照组给予葡

萄糖盐水肠内营养治疗（ＧＰＮ组），术后次日（２４ｈ
内）经鼻空肠营养管连续输入葡萄糖盐水。两组均

按照５００ｍＬ＋１０００ｍＬ＋１５００ｍＬ＋１５００ｍＬ＋

１５００ｍＬ＋１５００ｍＬ的顺序连续给予肠内营养治

疗６ｄ，肠内营养外不足部分结合静脉输液补充，补

足能量、维生素、微量元素及电解质，根据动态监测

结果计算并调整电解质，根据动态血糖监测情况合

理给予并调整胰岛素。ＮＥＮ组保持能量摄入１００～

１２０ｋＪ／（ｋｇ·ｄ），氮量０．２ｇ／（ｋｇ·ｄ），非蛋白质热

量与氮之比约为１５０１；ＧＥＮ组以葡萄糖供能为

主，同样保持能量摄入１００～１２０ｋＪ／（ｋｇ·ｄ）。肠道

恢复通气后开始给予少量流质饮食。输注速度根据

患者耐受性调节，定时温开水冲洗鼻空肠营养管，以

防止管腔阻塞。

１．３　观察指标　记录手术时间、术中出血情况，术

前１天和术中、术后第１、４、７天分别检测各项指标，

包括体质量、免疫和营养参数等，同时观察并记录常

见消化道症状。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行

统计分析，数据以率或均数表示，采用χ
２检验或ｔ检

验比较两组间差异，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者术前及手术有关参数比较　两组患

者年龄、性别、体质量、体质指数（ＢＭＩ），术前营养、

免疫指标，手术时间、术中出血等比较，差异均无统

计学意义（表１）。

２．２　两组患者术后恢复情况比较　具体结果见表

２。两组肠蠕动恢复时间、通气时间等差异无统计学

意义；消化道症状比较，ＮＥＮ 组的腹泻、呕吐较

ＧＥＮ组明显（Ｐ＝０．０４８，Ｐ＜０．００１）；住院时间和总

住院费用比较两组间差异无统计学意义。

２．３　两组患者术后营养参数及免疫指标比较　两

组患者术后不同时间前白蛋白及免疫相关指标的变

化见表３。ＮＥＮ组前白蛋白水平在术后第４、第７
天均明显高于 ＧＥＮ 组（Ｐ＜０．００１，Ｐ＜０．００１）。

ＮＥＮ组的ＩｇＧ在术后第４、第７天均明显高于ＧＥＮ
组（Ｐ＝０．０００６，Ｐ＝０．０００８），ＩｇＭ在术后第７天明

显高于ＧＥＮ组（Ｐ＝０．０００１）。
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表１　两组患者术前及手术有关参数比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｎ＝３５

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ＮＥＮｇｒｏｕｐ ＧＥＮｇｒｏｕｐ ｔｏｒχ２ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｄｅｒ（Ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ）ｎ／ｎ ２０／１５ １８／１７ ０．２３ ０．６３１
Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珚ｘ±ｓ ６０．５±９．３ ６１．３±１０．２ ０．３４３ ０．７３２７
Ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｍ／ｋｇ，珚ｘ±ｓ ６１．９±１１．１ ６２．３±９．５ ０．１６２ ０．８７１８
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２），珚ｘ±ｓ ２１．９±４．２ ２２．３±５．１ ０．３５８ ０．７２１３
ＡｌｂｕｍｉｎρＢ／（ｇ·Ｌ－１），珚ｘ±ｓ ３７．５±３．５ ３６．６±２．７ １．２０４５ ０．２３２６
ＰｒｅａｌｂｕｍｉｎρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１），珚ｘ±ｓ １５６．０±４２．６ １４４．０±５２．５ １．０５ ０．２９７４
ＩｇＧρＢ／（ｇ·Ｌ－１），珚ｘ±ｓ １３．６２±３．５５ １２．２５±２．９１ １．７６６ ０．０８１９
ＩｇＭρＢ／（ｇ·Ｌ－１），珚ｘ±ｓ １．２６±０．２４ １．１５±０．３６ １．５０４ ０．１３７２
Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｔ／ｍｉｎ，珚ｘ±ｓ １７２±３６ １６８±４５ ０．４１１ ０．６８３
ＢｌｏｏｄｌｏｓｓＶ／ｍＬ，珚ｘ±ｓ ４５８±１２０ ４２７±１１６ １．０９９ ０．２７６

　ＮＥＮ：Ｔｈｅｌｏｎｇｐｅｐｔｉｄｅｍｉｘｔｕｒｅｏｆｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ；ＧＥＮ：Ｇｌｕｃｏｓｅｓａｌｉｎｅｏｆｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ

表２　两组患者术后恢复情况比较

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｎ＝３５

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ＮＥＮ ＧＥＮ ｔｏｒχ２ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｒｉｓｔａｌｓｉｓｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｔ／ｄ，珚ｘ±ｓ ２．１±０．５ ２．３±０．７ １．３７５ ０．１７３５
Ｅｘｈａｕｓｔｉｎｇｔｉｍｅｔ／ｄ，珚ｘ±ｓ ２．５±０．８ ２．８±１．１ １．３０５ ０．１９６３
Ｓｏｆｔｄｉｅｔｔｉｍｅｔ／ｄ，珚ｘ±ｓ ６．８±３．３ ７．１±３．１ ０．３９２ ０．６９６３
Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｎ（％）

　Ｄｉａｒｒｈｅａ １７（４８．５７） ９（２５．７１） ３．９１６ ０．０４８

　Ｅｍｅｓｉａ ２２（６２．８６） ７（２０．００） １３．２４６ ０．０００

　Ｐａｒｏｘｙｓｍａｌａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ ９（２５．７１） ６（１７．１４） ０．４２１ ０．３８２
Ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｔ／ｄ，珚ｘ±ｓ １２．２±６．８ １３．９±９．６ ０．８５５ ０．３９５６
Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅ（×１０３，ｙｕａｎ），珚ｘ±ｓ ６８±２６ ６３±２２ ０．８６９ ０．３８８２

　ＮＥＮ：Ｔｈｅｌｏｎｇｐｅｐｔｉｄｅｍｉｘｔｕｒｅｏｆｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ；ＧＥＮ：Ｇｌｕｃｏｓｅｓａｌｉｎｅｏｆｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

表３　两组患者术后营养参数及免疫指标的比较

Ｔａｂ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｉｍｍｕｎｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｎ＝３５，珚ｘ±ｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ Ｔｉｍｅ ＮＥＮｇｒｏｕｐ ＧＥＮｇｒｏｕｐ ｔｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

ＰｒｅａｌｂｕｍｉｎρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｄａｙ １５６．０±４２．６ １４４．０±５２．５ １．０５ ０．２９７４
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｄａｙ １１２．０±２６．３ １０４．０±２２．５ １．３６７ ０．１７６０
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ４ｄａｙ ９６．０±１２．８ ７４．０±５．７ ９．２８９ ０．００００
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ７ｄａｙ １０６．０±１４．９ ８２．０±１１．５ ７．５４４ ０．００００

ＩｇＧρＢ／（ｇ·Ｌ－１） Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｄａｙ １３．６２±３．５５ １２．２５±２．９１ １．７６６ ０．０８１９
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｄａｙ １１．３６±１．５２ １１．３５±１．４２ ０．０２８ ０．９７７４
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ４ｄａｙ １１．２４±２．１１ ９．４６±２．０５ ３．５８ ０．０００６
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ７ｄａｙ １５．３３±４．０５ １２．１６±３．５２ ３．４９５ ０．０００８

ＩｇＭρＢ／（ｇ·Ｌ－１） Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｄａｙ １．２６±０．２４ １．１５±０．３６ １．５０４ ０．１３７２
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｄａｙ １．０２±０．３１ ０．９５±０．２５ １．０４ ０．３０２１
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ４ｄａｙ ０．９６±０．４２ ０．７７±０．４２ １．８９２ ０．０６２７
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ７ｄａｙ １．１７±０．３９ ０．８４±０．２５ ４．２１４ ０．０００１

　ＮＥＮ：Ｔｈｅｌｏｎｇｐｅｐｔｉｄｅｍｉｘｔｕｒｅｏｆｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ；ＧＥＮ：Ｇｌｕｃｏｓｅｓａｌｉｎｅｏｆｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

３　讨　论

　　胃癌患者有急切的手术和康复要求，同时由于

机体处于良好的代谢和应激时期，耐受力也比较强，

有利于研究发现不同的术后营养方式之间的区别，

探索更科学的术后营养支持治疗措施［３］。胃癌患者

术前食欲减退、进食困难、营养消耗等会使机体出现

不同程度的营养不良，手术的创伤、应激、体液丢失
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等加重营养不良，术后禁食和高分解代谢进一步加

剧营养不良［４］。而术后吻合口、切口的愈合和机体

康复很大程度上依赖于机体的营养代谢［５］，因此，术

后早期科学的营养支持治疗非常重要。

　　针对胃癌术后肠内营养的应用早有研究，但基

于短肽类蛋白易消化吸收的道理，大多研究集中在

短肽类复方制剂肠内营养上，对整蛋白制剂在胃癌

术后的应用上少有研究。瑞代肠内营养乳剂为整蛋

白复方制剂，其安全性较高，成分较全，包括蛋白质、

脂肪、糖类、维生素、矿物质、微量元素等；其中糖类的

主要来源是木薯淀粉和谷物淀粉，不仅能减少患者的

葡萄糖负荷，所提供的膳食纤维还有助于维持胃肠道

功能。该制剂一般适用于糖尿病患者，但因糖尿病患

者体内能量和物质代谢异于其他患者，不确定性强，

极易影响比较结果，故在本研究中予以剔除。

　　本研究中筛选患者时将有可能影响试验结果的

年龄、基础疾病和手术范围不定等因素做了有效排

除，同时在试验中尽最大程度减少了肠外静脉补充

营养，有利于更好地观察单纯不同肠内营养之间机

体的症状反应和参数变化，以得到更科学的结果。

螺旋型鼻空肠营养管放置到胃肠吻合口以下２０ｃｍ
时，头端铆合在肠腔的黏膜皱襞里，肠蠕动将管身向

肠腔远端推送，缓慢输入营养液直接进入远端空肠，

避开了营养液对胃和十二指肠的刺激［６］。本研究中

给予早期整蛋白复方制剂的试验组（ＮＥＮ组）患者

术后肠蠕动恢复时间、通气时间等与给予葡萄糖盐

水的对照组（ＧＥＮ组）比较差异无统计学意义，但是

消化道症状比较显示ＮＥＮ组的腹泻、呕吐较ＧＥＮ
组明显，提示术后早期不同的肠内营养对患者消化

道恢复的作用相似，但早期的整蛋白复方制剂肠内

营养可明显增加患者的消化道刺激症状。

　　消化道术后科学的肠内营养可以有效纠正营养

不良，科学的肠内营养可维持肠黏膜屏障功能的完

整性，增加肠黏膜血流灌注和促进肠蠕动，预防肠源

性感染［７］。本研究中营养参数方面，ＮＥＮ组的前白

蛋白在术后第４天、第７天均明显高于ＧＥＮ组；在

免疫参数方面，ＮＥＮ组的ＩｇＧ在术后第４、第７天

均明显高于对照组，ＩｇＭ 在术后第７天明显高于对

照组，提示整蛋白复方制剂肠内营养可纠正机体营

养不良，并能较快改善机体免疫状态，提高患者术后

免疫力。同时 ＮＥＮ组与 ＧＥＮ组比较并不明显增

加住院费用和延长住院时间。

　　综上所述，胃癌患者术后应早期给予肠内营养

支持，早期使用整蛋白复方制剂肠内营养虽然会明

显增加患者的消化道刺激症状，但也可有效改善机

体营养和免疫状态，增强患者术后愈合能力和抵抗

力，同时并不明显增加患者住院费用和延长住院时

间，有一定的临床应用价值。
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