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老年结肠癌患者术后早期肠内、外营养的联合应用

简明１，罗俊卿２，李畅２

（１武警湖南总队医院 医务处，湖南 长沙 ４１０００６；武警湖南总队机关 门诊部，湖南 长沙 ４１０００８）

　　摘要：目的　探讨老年结肠癌患者术后开展早期肠内营养（ＥＥＮ）与肠外营养（ＰＮ）联合应用的临
床价值。方法　对 ５７例老年结肠癌患者术后即给予肠内营养与肠外营养。检测术后第 ２天与第 ８天

患者的血清白蛋白（ＡＬＢ），前白蛋白（ＰＡ）、转铁蛋白（ＴＦ）和淋巴细胞总数（ＴＬＣ），ＣＤ４＋，ＣＤ８＋，

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。结果　全部患者无死亡，未发生严重并发症，手术后恢复顺利。术后第２天与第８天患

者的血清白蛋白（ＡＬＢ），前白蛋白（ＰＡ）、转铁蛋白（ＴＦ）和淋巴细胞总数（ＴＬＣ），ＣＤ４＋，ＣＤ８＋，ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋相比，均有显著差异性（均 Ｐ＜０．０５）。结论　老年结肠癌患者术后早期肠内营养是安全可行

的，ＥＥＮ与 ＰＮ联合运用能改善患者的营养状态，提高机体免疫功能。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（７）：７３１－７３３］
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　　老年结肠癌患者由于其重要脏器功能减退、
肿瘤消耗以及疾病对饮食的影响，术前常呈现不

同程度的营养不良，术后进行合理的营养支持，是

改善患者的营养状态，降低术后并发症发生率，提

高疗效的有效措施之一。笔者回顾性分析２００４年
１月—２００６年 １２月我院收治 ５７例 ７０岁以上高
龄结肠癌患者术后同时开展早期肠内营养（ＥＥＮ）
和肠外营养（ＰＮ）联合治疗，并逐渐过度到以肠内
营养为主，现将结果报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
５７例中男 ３８例，女１９例；年龄 ７０～８９（平均

７６）岁。管状腺癌 ３２例，乳头状腺癌 １９例，黏液
腺癌 ２例，未分化癌 ２例，腺鳞癌 ２例。Ｄｕｋｅｓ分
期：Ｂ期 ３例，Ｃ１期 ２７例，Ｃ２期 １６例，Ｄ期１１例。
５７例中行根治性切除术 ３８例，姑息性切除术 ９
例，行捷径或造瘘术 １０例。
１．２　研究方法

常规在术中将鼻胃管放置于 Ｔｒｅｉｔｚ韧带以下，
ＥＥＮ液选用华瑞公司的瑞素，术后 ６ｈ既通过胃

管输入，手术当日输入速度为 １０ｍＬ／ｈ，用输液泵

控制速度和量，以后逐渐增量，每天每小时增加

１０ｍＬ／ｈ，增加至每天输入瑞素 １５００ｍＬ。术后

每日所需营养供给能量 ６２７６ｋＪ（１５００ｋｃａｌ）如

ＥＮ供给不足，则由 ＰＮ由外周静脉补充。

１．３　观察指标

所有病例在术前、术后第 ２，８天分别测定肝、

肾功能，血清白蛋白（ＡＬＢ），前白蛋白（ＰＡ），转铁

蛋白（ＴＦ）和淋巴细胞总数（ＴＬＣ），ＣＤ４＋，ＣＤ８＋，

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。记录肛门排气时间，观察临床生命

体征，并发症发生率，如切口裂开或感染、肺部感

染、腹腔感染、腹胀、腹泻等。

１．４　统计学处理

数据均采用均数 ±标准差表示，运用ＳＰＳＳ１１．０

软件处理数据，行 ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示有统计学

意义。

２　结　果

２．１　临床疗效

本组在治疗过程中无 １例死亡，术后未发生

与手术有关的并发症，如吻合口瘘、切口裂开、腹

腔感染、呼吸系统感染等，生命体征经过平稳，肝

肾功能无明显异常改变，恢复肛门排气时间为

（２．０４±０．５６）ｄ。有 ４例患者出现轻度腹胀、腹

痛、腹泻，经调整输注速度后患者均能耐受 ＥＥＮ。
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２．２　手术前后 ＴＬＣ，ＡＬＢ，ＰＡ，ＴＦ和 ＴＬＣ的比较
术后第 ２天 ＴＬＣ较术前明显下降，但术后第

８天明显升高，且明显高于术前及术后第 ２天（均
Ｐ＜０．０５）。术后第 ８天 ＰＡ，ＴＦ较术前和术后第
２天明显升高（Ｐ＜０．０５）。ＡＬＢ在术前与术后第
２天、第 ８天之间比较均无显著性差异（Ｐ＜０．０５）
（表 １）。
２．３　手术前后ＣＤ４＋，ＣＤ８＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的比较

ＣＤ４＋，ＣＤ８＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋在术后第 ２天较术
前明显下降，但在术后第 ８天 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

明显回升 （Ｐ＜０．０５），ＣＤ８＋术后第 ２天较术前
降低不明显，术后第 ８天明显上升，显著高于术前
及术后第 ２天（均 Ｐ＜０．０５）（表 ２）。

表１　手术前后血清ＡＬＢ，ＰＡ，ＴＦ和ＴＬＣ比较（ｘ±ｓ）

检测项目 ｎ 术前 术后第２天 术后第８天

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ５７ ３３．１１±４．１３ ３２．８７±３．４３ ３３．７６±３．９８

ＰＡ（ｇ／Ｌ） ５７ ０．２３±０．０７ ０．２１±０．０６ ０．３３±０．０５１），２）

ＴＦ（ｇ／Ｌ） ５７ １．８３±０．４０ １．７８±０．３９ ２．１４±０．４９１），２）

ＴＬＣ（×１０８／Ｌ） ５７ １３．４２±３．２６ １１．９６±３．０７１） １７．５８±３．４６１），２）

　　注：１）与术前比，Ｐ＜０．０５；２）与术后第２天比，Ｐ＜０．０５

表２　Ｔ淋巴细胞亚群检测结果比较（ｘ±ｓ）

检测项目 ｎ 术前 术后第２天 术后第８天

ＣＤ４＋ ５７ ３８．７５±９．７２ ３４．１２±８．０７１） ４９．５２±８．３７１），２）

ＣＤ８＋ ５７ １９．３１±６．２７ １８．５３±６．７７ ２４．５２±６．０４１），２）

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ５７ ２．１２±０．７１ １．８１±０．４１２） ２．５７±０．３５１），２）

　　注１）与术前比，Ｐ＜０．０５；；２）与术后第２天比，Ｐ＜０．０５

３　讨　论

老年结肠癌患者由于病程长、各器官功能低

下，在围手术期常常伴有营养不良和细胞免疫功

能降低，致使手术后发生多器官功能障碍综合症

的危险因素增加，同时免疫功能低下可增加肿瘤

复发的危险性，因此积极改善结肠癌患者术后的

营养状况和恢复机体的免疫功能极为重要。营养

支持可通过肠外与肠内两条途径。单纯 ＰＮ支持
对机体营养状态的改善疗效确切，但也有其不足

之处，如代谢并发症、细菌移位、淤胆和肝功能损

害以及导管相关并发症等［１］，而 ＥＮ则更符合生理
要求，有利于维持肠黏膜屏障，降低高分解代谢，

刺激胃肠激素和免疫球蛋白分泌，提供自然全面

均衡的营养，从而更快地促进重症患者营养状态

的改善［２］。因此，ＥＮ是目前普遍认可的一种有
效、安全、经济的营养支持方法。传统观念认为，

只有胃肠功能恢复正常以后才可对患者进行肠内

营养，近来有文献［３－４］报道，胃的功能可于术后

１～２ｄ恢复正常，大肠的功能于术后 ３～５ｄ恢复
正常，而小肠的蠕动、消化、吸收功能在术后几小

时即恢复正常，这就给术后 ＥＥＮ的实施提供了理
论依据。

大量研究证实，对手术后患者进行早期肠内

含特殊营养物质的免疫增强性支持可明显降低手

术创伤所致的高代谢，增强免疫功能，减少感染，

改善预后［５］，瑞能为整蛋白型肠内营养制剂，是针

对肿瘤病人设计的一种肠内免疫营养制剂，蛋白

在小肠分解、吸收，其分解产生的谷氨酰胺是肠黏

膜细胞的主要能源，能维持肠的正常通透性和绒

毛的高度，起到维护肠黏膜屏障，保持肠道微环

境的平衡，调节肠道正常菌群，防止肠道细菌移位

作用［６］，能改善机体的免疫功能，对手术创伤引起

的缺血再灌注损伤具有防治作用，本组患者血清

ＰＡ和 ＴＦ水平在术后第 ８天较术前和术后第 ２天
均明显升高（Ｐ＜０．０５）。表明 ＥＥＮ与 ＰＮ的联合
应用可以改善患者的营养状况。而且早期肠内营

养可促进肠蠕动功能的恢复，对吻合口有良好的

扩张作用［７］，本组患者无一例因早期营养而发生

吻合口瘘。

本组有 ４例患者在 ＥＮ早期出现轻度的腹胀、
腹痛，未出现呕吐、腹泻等较重的消化道功能紊乱

的症状，调整滴速后 ４例患者均能耐受 ＥＥＮ支
持，表明老年结肠癌患者术后可以耐受 ＥＮ，且是
安全的。更重要的是进行 ＥＮ与 ＰＮ减少了静脉
补液量，促进胆囊收缩、胃肠蠕动、增加内脏血流

量，减轻了循环系统的负担，大大减少了术后循环

系统、呼吸系统、消化系统功能障碍等严重并发症

的发生，使代谢更符合生理过程，更有利于老年患

者的恢复［８］。

恶性肿瘤患者常存在外周血淋巴细胞减少，Ｔ
细胞亚群紊乱，细胞免疫功能低下，营养不良可导

致机体体液免疫、细胞免疫功能下降，严重者可导

致循环中 Ｔｈ细胞数量减少和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值下
降，ＣＤ４＋细胞是辅助 Ｔ细胞，能够有效的促进机
体免疫系统的抗肿瘤作用，ＣＤ８＋细胞是抑制 Ｔ细
胞，主要作用是免疫抑制，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值是衡
量机体免疫状态的重要依据之一［５］。有研究表

示，单纯的 ＰＮ并不能有效提高机体免疫功能，本
研究显示，ＴＬＣ以及 ＣＤ４＋，ＣＤ８＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋在
术后第 ８天已较术前和术后第 ２天明显升高
（Ｐ＜０．０５），说明 ＥＥＮ与 ＰＮ的联合应用可改善患
者的细胞免疫功能，结果与文献报道一致［９－１０］。

综上所述，ＥＮ和 ＰＮ的联合应用是老年结肠癌患
者术后合理的营养支持方式。

２３７
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腹主动脉骑跨栓的诊治：附８例报道
熊建明１，黄建华２，李定军３，徐国武３

（湖南省益阳市中心医院 １．血管外科 ３．普通外科，湖南 益阳 ４１３０００；２．中南大学湘雅医院 血管外科，
湖南 长沙 ４１０００８）

　　摘要：目的　探讨腹主动脉骑跨栓的诊断及治疗方法。方法　回顾分析 ８例患者的临床资料，
８例均行双侧股动脉逆行 Ｆｏｇａｒｔｙ导管取栓术。结果　死亡 ４例。存活 ４例中 １例出现骨筋膜室综合

征，３例出现急性肾功能衰竭，截肢 １例，随访 １～５年，２例死于心脏病，２例健在。结论　早期诊断，

早期手术，术中股静脉放血，术后抗凝，血液滤过，预防和治疗高钾血症、急性肾功能衰竭，同时注意原

发病和并发症的治疗是提高腹主动脉骑跨栓疗效，降低病死率和致残率的关键。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（７）：７３３－７３５］

关键词：腹主动脉，腹／外科学；血栓栓塞；骑跨栓；取栓术
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　　腹主动脉骑跨栓（ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔａｓａｄｄｌｅｅｍｂｏｌ
ｉｓｍ，ＡＳＥ）临床上比较少见，但是极其凶险、病死
率和截肢率均高，需要急诊手术治疗。正确及时

的诊治非常重要［１］。研究显示其 ９０％以上的动
脉栓塞来源于心脏的栓子［２－４］。益阳市中心医院

近 ６年收治 ８例腹主动脉骑跨栓患者，现将其诊
治体会总结如下。

收稿日期：２００７－１０－１９；　修订日期：２００８－０７－０２。

作者简介：熊建明，男，湖南省益阳市中心医院主治医师，主要

从事血管外科方面的研究。

通讯作者：熊建明　Ｅｍａｉｌ：ｘｉｏｎｇｆｅｎｇ＿１１２＠１６３．ｃｏｍ

１　临床资料

１．１　一般资料
男 ５例，女 ３例；年龄 ６２～８３（平均 ６９．５）

岁。８例既往均无肢体慢性缺血表现，均急聚起
病，起病至入院时间为 ２～２２ｈ。６例患者开始即
表现为双下肢剧痛，发凉，麻木［５］；１例患者先有
腹部绞痛，以脐周为主，然后转移至双下肢剧痛；

１例患者先有 １侧下肢剧痛后发展至对侧下肢。
所有患者的双股动脉及其远侧动脉搏动均消失，

双下肢呈苍白或花斑样，肢体发凉，皮温明显降

低。８例中有风心病并房颤者 ４例，冠心病并房
颤 ３例，冠心病 １例。
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