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摘要 � 目的:研究胃癌病人行根治术后进行全肠外营养支持, 对术后恢复、创口愈合及免疫功能等的影响。

方法: 将 40例胃癌病人随机分为实验组和对照组。实验组采用�全合一( AIO) �液经外周静脉输注, 从术后

第1天起每天输注,连续 7~ 10d, 每天提供 102. 5~ 146. 3kJ�kg
- 1�d- 1

,蛋白质 1~ 1. 5g�kg
- 1�d- 1

, 脂肪占

非蛋白热量的 40%左右,葡萄糖与胰岛素比为 5~ 8g � 1U; 对照组术后常规给予葡萄糖、电解质及脂肪乳

剂,并逐步过渡到口服饮食。观察术后胃肠功能的恢复、创口愈合情况及术后发热时间, 检测术前第 1天、术

后第 1天及第 8天血清白蛋白、前白蛋白、免疫球蛋白。结果:实验组肛门恢复排气时间、术后发热时间及创

口愈合时间都比对照组短, 差异显著( P 均< 0. 05) , 前白蛋白和 IgG 与 IgA 较对照组显著升高( P 均< 0.

05)。结论:全肠外营养对术后胃癌病人具有提高机体营养状况、促进肛门排气功能尽早恢复以及创口更好

愈合,同时能明显改善术后应激期机体免疫功能。
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胃癌根治术后营养状况的恢复, 是胃癌其它辅

助治疗得以实施的基本前提
[ 1]
。本研究观察了肠

外营养支持对胃癌患者根治术后恢复、营养状况与

免疫状况的影响。

1 � � 资料与方法
1�1 � 资料

选择术前经病理明确诊断的胃癌病人 40例。

入选条件: � 无明显内分泌异常或代谢性疾病; �

肝、肾功能无明显异常; � 术前未曾做化/放疗。40

例病例中男 25例, 女 15例; 年龄 32~ 65 岁, 平均

49. 2岁。将 40例病人随机分成实验组和对照组,

每组 20例。两组患者在患病情况、年龄、性别等指

标见表1,对这些指标进行 t 检验,均无显著差异( P

> 0. 05)。

表 1 � 两组病人的一般资料
观察指标 实验组 对照组

年龄(岁) 49 � 3 49 � 3

性别( M / F) 12/ 8 13/ 7

胃全切(例) 3 3

胃部分切(例) 17 17

1�2 � 营养配方与输入途径
术后第 1天开始, � 实验组:每天提供非蛋白热

量为 102. 5~ 146. 3kJ�kg
- 1�d- 1

, 蛋白质 1~ 1. 5g�
kg- 1�d- 1, 非蛋白热量由葡萄糖与脂肪乳提供, 脂

肪占非蛋白热量的 40%左右。葡萄糖与胰岛素比

为5~ 8g�1U , 并根据血糖水平随时调整胰岛素剂

量。同时加入安达美、水乐维他、维他利匹特、格列

福斯及电解质, 在无菌配制室中配制成� 全合一

( AIO) �液。经外周静脉输注, 输注时间为 10 ~

16h,持续时间为 7~ 10d。� 对照组:每天提供热量

75. 3~ 96. 1kJ�kg- 1�d- 1, 单瓶输入葡萄糖、电解质

及脂肪乳剂,并逐步过渡到口服饮食。

1�3 � 监测项目
所有患者均于术前第 1 天、术后第 1 天及第 8

天测定血清白蛋白、前白蛋白、免疫球蛋白。同时观

察创口愈合情况、肛门恢复排气的时间和术后发热

时间,并作准确记录。

2 � 结果
2�1 � 肛门恢复排气情况和术后发热情况

所有病例在整个研究中无一例发生死亡或手术

有关的严重并发症。肛门恢复排气时间, 实验组( 2.

23 � 0. 38) d,对照组( 3. 92 � 0. 12) d,显著性差异( P

< 0. 05) ;术后发热时间实验组为( 2. 84 � 0. 41) d,对

照组为( 4. 79 � 0. 75) d, P< 0. 05,对照组发热时间

明显长于实验组。

2�2 � 创口愈合情况
实验组( n= 20)创口愈合时间为( 8. 1 � 0. 5) d,

对照组( n= 20)为( 9. 8 � 0. 4) d, 经统计学检验 P<

0. 05,有显著性差异。

2�3 � 血清白蛋白、前白蛋白的变化
术后第 1天,两组白蛋白与前白蛋白较术前有

明显下降( P< 0. 05) , 经 TPN 治疗后,两组血清白

蛋白与前白蛋白均有升高, 但实验组与对照组相比,
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白蛋白的升高差异不显著( P > 0. 05) , 而前白蛋白 的升高有显著性差异( P< 0. 05) (见表 2)。

表 2 两组血清白蛋白与前白蛋白的变化

观察项目
实 � � 验� � 组

术 前 术后第 1天 术后第 8天

对 照 组

术 前 术后第 1天 术后第 8天

血清白蛋白( g�L- 1) 38. 1 � 4. 3 34. 1 � 2. 9 � 37. 7 � 3. 1 37. 9 � 4. 4 33. 7 � 3. 2 � 36. 8 � 3. 5

前白蛋白(mg�L- 1) 244. 51 � 36. 12 208. 44 � 44. 21 � 265. 32 � 30. 18* 245. 31 � 35. 42 207. 91 � 45. 13 � 232. 85 � 40. 56

注: �与术前比较 P < 0. 05; * 与对照组比较 P < 0. 05

2�4 � 免疫球蛋白( IgG、IgA、IgM )的变化

实验组与对照组术前均处于低水平状态, 术后

第 1 天两组 IgG、IgA、IgM 较术前显著下降

( P< 0. 05) ,但两组比较差异不显著 ( P > 0. 05)。

实验组应用 TPN 后, 有明显升高, IgG、IgA 与对照

组相比,差异显著( P< 0. 05) (表 3)。

表 3 两组免疫球蛋白变化( g�L- 1)

观察项目
实 验 组

术 前 术后第 1天 术后第 8天

对 照 组

术 前 术后第 1天 术后第 8天

IgG 12. 9 � 2. 1 10. 3 � 2. 7 � 13. 9 � 2. 3* 12. 5 � 2. 3 10. 0 � 2. 8 � 11. 2 � 2. 6

IgA 3. 0 � 0. 8 1. 9 � 0. 7 � 3. 2 � 0. 5* 2. 9 � 0. 9 1. 9 � 0. 4 � 2. 0 � 0. 8

IgM 1. 7 � 0. 5 1. 2 � 0. 6 � 1. 4 � 0. 4 1. 6 � 0. 6 1. 1 � 0. 5 � 1. 3 � 0. 8

注: �与术前比较 P < 0. 05; * 与对照组比较 P < 0. 05

3 � 讨论

3�1 � 给药途径。 � TPN 输入途径可分中心静脉和

外周静脉两类, 目前多用经中心静脉进行[ 2]。对于

胃癌术后禁食时间不长, 在短期的禁食过程中使用

外周静脉途径 TPN 有很多优点: �能基本满足胃癌

术后病人对热量和氮摄入的需求; � 一般不引起静
脉损害; � 可避免因中心静脉穿刺引起的种种并发

症[ 3] ; �易被病人接受,方便护理。

3�2 � 营养支持对术后创口愈合情况、肛门恢复排气
的时间和术后发热时间的影响。 � 营养不良可影响

疾病的治疗和康复, 经受创伤较大的胃癌根治术, 使

机体术后处于高分解状态, 机体蛋白净分解大于净

合成, 以至机体处于严重的负氮平衡。Calgue 证

实[ 4] ,大手术后若无外源性营养支持, 蛋白质合成

下降 20%, 分解率增加 66% ,由此导致术后并发症

与死亡率增加, 胃肠功能恢复减慢, 住院时间延长。

所以合理的营养支持,可使合成率增加,减少术后应

激期的负氮平衡,促进创口愈合与胃肠功能恢复, 增

强抗感染能力。本研究中,实验组 20例病人在术后

合理的 T PN治疗后, 在创口愈合情况、肛门恢复排

气的时间和术后发热时间方面明显优于对照组( P

< 0. 05)。

3�3 � 营养支持对术后血清白蛋白和前白蛋白的影
响。 � 本研究显示, 术后第 1 天两组血清白蛋白与

前白蛋白均较术前明显下降( P< 0. 05) , 应用 TPN

后,实验组与对照组比较,血清白蛋白和前白蛋白增

加较对照组有明显差异( P< 0. 05)。说明 TPN 有

利于前白蛋白合成, 促进机体趋向正氮平衡, 营养指

标得以改善[ 5]。实验组的血清白蛋白提高不显著,

可能与血清白蛋白的半衰期长有关[ 6]。

3�4 � 对免疫球蛋白( IgG、IgA、IgM )的变化。 � 血
清免疫球蛋白是由 B淋巴细胞分泌而来, 在血清中

的水平与抗体抗感染能力、营养状况、创伤及炎症等

因素有关。手术创伤可造成免疫球蛋白降低,导致

机体抗感染能力下降, 此时给予营养和代谢支持有

助于改善病人的营养状况, 扭转负氮平衡,促进术后

免疫恢复。本研究显示, 两组病人术后第 1 天 IgG、

IgA、IgM 含量明显下降 ( P < 0. 05) , 应用 T PN 后

IgG、IgA 明显上升, 与对照组相比, 差异显著

( P< 0. 05)。

综上所述,对胃癌术后予以肠外营养支持治疗,

有利于术后胃肠功能早期恢复、创口愈合,并能有效

地促进机体免疫功能的恢复。
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