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快速流程模式下肝切除患者围手术期不同营养支持的比较

陈国栋，余子建，贺更生，贺军，黄秋林，罗加兴，杨静，汪中海

（南华大学附属第一医院 普通外科，湖南 衡阳 421001）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：比较快速流程（FT）模式下肝切除患者围手术期不同营养支持方法的疗效。

方法：将 104 例拟行肝切除患者随机均分为 2 组，分别接受肠内营养（EN）与肠外营养（PN 组），

所有患者均采用 FT 围手术期处理。比较两组患者手术前后体质量（WT）、血红蛋白（HB）、总蛋白（TP）、

白蛋白（ALB）及总淋巴细胞计数（TLC）变化，以及术后肛门排气排便时间、住院天数、消化道不良

反应和并发症发生率。

结果：PN 组术后 7 d 各项营养指标较术前 3 d 均明显降低，而 EN 组内只有 TP 及 ALB 较术前降低，但

降幅均明显小于 PN 组（均 P<0.05）；EN 组术后肛门排气排便时间较 PN 组明显提前，术后不良反应发

生率低于 PN 组（均 P<0.05）；两组术后住院时间及并发症发生率差异无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：FT 模式下肝切除患者围手术期应用 EN 支持有利于改善营养状况及免疫功能，促进术后康复。
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Comparison of different perioperative nutritional support 
methods for hepatectomy patients under fast track scheme
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(Department of General Surgery, First Affiliated Hospital, University of South China, Hengyang, Hunan 421001, China)

Abstract Objective: To compare different perioperative nutritional support methods for patients undergoing liver 

resection under fast track (FT) scheme.

Methods: One hundred and four patients scheduled for liver resection were equally randomized into two groups 

to receive enteral nutrition support (EN group) and parenteral nutrition support (PN group), respectively. All 

patients underwent FT perioperative management. Comparison was made between the two groups in pre- and 

postoperative changes in body weight (WT) and hemoglobin (HB), total protein (TP), albumin (ALB) and total 

lymphocyte count (TLC), and postoperative time to first flatus and defecation, length of postoperative hospital 

stay, and incidence of gastrointestinal adverse reactions and postoperative complications.

Results:  The nutrition indicators on postoperative 7 d were all decreased significantly compared with 

preoperative 3 d values in PN group, among which only TP and ALB levels were significantly decreased in EN 

group, but the decreasing amplitudes were significantly less than those in PN group (all P<0.05). In EN group, 

compared to PN group, the time to either flatus or defecation was shortened, and the incidence of adverse 
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快速流程（fast  t rack，FT）是指基于患者围

手 术 期 病 理 生 理 改 变 ， 通 过 应 用 各 种 有 效 干 预 手

段 减 少 机 体 的 应 激 反 应 ， 进 而 加 速 患 者 康 复 的 多

学 科医疗模式 [1-2]。临床上众多肝切除患者围手术

期存在营养不良，改善肝切除患者围手术期的营养

状况已成为减少并发症及提高疗效的关键措施[3-4]。

目前临床上肝切除患者围手术期较多应用肠外营养

（parenteral nutrition，PN），而具有众多优势的肠

内营养（enteral nutrition，EN）却开展不足[5-7]。该

研究遂通过评估FT模式下肝切除患者围手术期开

展EN的效果，以探讨EN在肝切除患者围手术期的

合理应用。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本 研 究 对 象 为 2 0 1 0 年 7 月 — 2 0 1 3 年 6 月 在 我

科 接 受 肝 切 除 术 的 患 者 ， 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 核

通 过 ， 入 组 前 均 取 得 患 者 和 家 属 同 意 ， 符 合 以 下

条件者入选：⑴ 术前营养风险筛查存在营养不良

（ N R S ≥ 3 ） [ 8 ]； ⑵  拟 接 受 肝 切 除 的 患 者 ； ⑶  接

受FT管理模式的患者。对于以下情况予以排除：

⑴  无 法 配 合 完 成 相 关 调 查 或 检 查 者 ； ⑵  退 出 围

手术期FT管理模式者；⑶ 不能严格按照规定营养

方式执行者；⑷ 入院前已接受肠内营养支持者；

⑸ 合并糖尿病患者。共有104例患者入选本研究

组 ， 入 院 时 采 用 随 机 数 字 法 随 机 分 为 肠 内 营 养 组

（EN组，n=52）及肠外营养组（PN组，n=52），

统 计 学 专 业 人 员 利 用 统 计 软 件 模 拟 产 生 随 机 数 字

表 。 两 组 患 者 的 一 般 资 料 比 较 具 有 可 比 性 （ 均

P>0.05）（表1）。

1.2  FT 管理方法

病 房 首 次 评 估 确 定 是 否 具 备 接 受 F T 的 条

件 。 入 院 后 详 细 告 知 快 速 康 复 外 科 （ f a s t  t r a c k 

surgery，FTS）治疗具体过程，减轻患者焦虑和恐

惧心理。缩短术前禁食时间（术前2 h禁饮水），

术 前 晚 进 流 质 不 常 规 清 洁 灌 肠 。 不 常 规 放 置 胃

管 。 术 前 留 置 导 尿 ， 麻 醉 清 醒 后 即 拔 除 。 手 术 麻

醉时行持续硬膜外镇痛，维持使用至术后48 h。注

意 术 中 保 温 。 术 中 不 放 置 或 根 据 术 中 情 况 酌 情 放

置腹腔引流管，术后据情3 d内拔除。术后限制液体

输入，且嘱患者术后24~48 h务必早期下床活动，

术后再次行康复心理指导等一系列FT管理措施。

表 1　两组患者一般资料比较 [n(%)]
Table 1　Comparison of the general data between the two 

groups of patients[n(%)]
患者资料 EN 组（n=52） PN 组（n=52） P

年龄（岁） 63.94±10.82 62.02±11.06 >0.05
性别 [n（%）]
　男 33（63.5） 27（51.9）

>0.05
　女 19（36.5） 25（48.1）
疾病类型 [n（%）]
　恶性肿瘤 7（13.5） 8（15.4）
　良性肿瘤 5（9.6） 6（11.5） >0.05
　肝内胆管结石 40（76.9） 38（73.1）
乙型肝炎 [n（%）]
　阳性 14（26.9） 15（28.8）

>0.05
　阴性 38（73.1） 37（71.2）
肝硬化 [n（%）]
　有 15（28.8） 16（30.8）

>0.05
　无 37（71.2） 36（69.2）
门静脉高压症 [n（%）]
　有 5（9.6） 6（11.5）

>0.05
　无 47（90.4） 46（88.5）
切肝范围 [n（%）]
　左外叶 31（59.6） 33（63.5）

>0.05
　左半肝 7（13.5） 6（11.5）
　右前叶 5（9.6） 6（11.5）
　右后叶 4（7.7） 3（5.8）
　右半肝 5（9.6） 4（7.7）

1.3  营养支持方法

EN组入院后至手术前晚一直给予EN粉剂（能

全 素 ） ， 每 天 酌 情 服 用 8 0 ~ 3 2 0  g ， 用 温 开 水 冲

服 ， 分 3 ~ 5 次 服 完 ， 不 足 之 能 量 由 P N 补 充 。 根 据

术 中 情 况 酌 情 放 置 鼻 胃 管 、 鼻 空 肠 营 养 管 或 空 肠

reactions was reduced (all P<0.05). There was no significant difference in length of postoperative hospital stay and 

incidence of postoperative complications between the two groups (all P<0.05).

Conclusion: For hepatectomy patients receiving fast track protocol, perioperative EN support is beneficial for 

improving nutritional status and immune function, and accelerating postoperative recovery.

Key words Hepatectomy; Nutritional Support; Perioperative Care

CLC number: R657.3

                                                                                                                                                                                                                                                                                   



陈国栋，等：快速流程模式下肝切除患者围手术期不同营养支持的比较第 1 期 97

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

造口管。术后24~48 h开始给予葡萄糖生理盐水或

生理盐水，无不适后于术后48~72 h缓慢匀速泵人

短肽型EN混悬液（百普力），使用输液增温器，速度

控制在10~80 mL/h，总入量控制在1 000~1 500 mL/d。

术 后 待 患 者 肠 功 能 基 本 恢 复 后 改 为 整 蛋 白 纤 维 型

EN混悬液（能全力）。术后如未放置管道或管道

拔 除 后 则 直 接 经 口 摄 入 ， 不 足 之 液 体 经 外 周 静 脉

输 注 ， 肛 门 排 气 排 便 后 可 逐 步 进 流 质 饮 食 ， 其 它

治疗同PN组。PN组术前遵循半流食-流食-禁食补

液 ， 术 后 胃 肠 道 功 能 恢 复 后 开 始 进 食 流 食 、 半 流

食 直 至 普 食 。 禁 食 及 进 流 食 期 间 ， 经 外 周 静 脉 输

注 氨 基 酸 、 脂 肪 乳 （ 中 长 链 脂 肪 乳 剂 ） 及 碳 水 化

合 物 提 供 ， 加 入 微 量 元 素 、 维 生 素 和 电 解 质 等 。

所需能量按25~30 kcaL/（kg·d）供给，氮入量

1.5  g /（kg·d），蛋白质、脂、碳水化合物能量

的比率接近2:3:5。两组患者同期获得的能量和氮

量比较无统计学差异（P<0.05）。

1.4  观察内容

入院患者48 h内完成营养状况评估，通过制

定营养风险筛查表（NRS 2002标准）进行筛查，

将 N R S ≥ 3 纳 入 研 究 对 象 。 比 较 两 组 患 者 术 前 3  d

及术后7 d体质量（WT）、血红蛋白（HB）、总

蛋白（TP）、白蛋白（ALB）及总淋巴细胞计数

（TLC）变化。随访所有病例至出院，记录手术后

肛 门 恢 复 排 气 排 便 的 时 间 ， 记 录 术 后 住 院 天 数 。

观 察 患 者 是 否 出 现 恶 心 呕 吐 、 腹 胀 腹 痛 及 腹 泻 等

消 化 道 不 良 反 应 。 统 计 术 后 并 发 症 的 发 生 率 ， 并

发 症 主 要 包 括 胸 部 情 况 （ 反 应 性 胸 腔 积 液 、 肺 部

感 染 及 呼 吸 衰 竭 ） 及 腹 部 情 况 （ 肝 功 能 衰 竭 、 胆

瘘 、 腹 腔 感 染 、 泌 尿 系 感 染 、 切 口 感 染 、 腹 腔 出

血 及 术 后 炎 症 性 肠 梗 阻 ） 。 各 种 并 发 症 均 参 考 客

观诊断标准[9]。

1.5  统计学处理

数据分析采用SPSS 19.0软件处理。计量资料

结 果 运 用 均 数 ± 标 准 差 （x± s） 表 示 ， 组 间 比 较

运用独立样本 t检验，同一组前后比较运用配对 t检

验；计数资料结果以百分比表示，运用χ 2检验比

较组间差别。P<0.05提示存在统计学差异。

2　结　果

2.1  检测项目结果比较  

PN组各项检测项目术后7 d较术前3 d均明显

降低（均P<0.05），而EN组内只有TP及ALB较术

前降低（均P<0.05），但EN组TP与ALB的降幅明

显小于PN组（均P<0 .05），而WT、HB及TLC的

降幅减少不大（均P>0.05）（表2）。

2.2  临床观察比较  

EN组肛门排气排便平均时间分别比PN组提前

14.9 h和28.5 h，两组间比较，差异有统计学意义

（P<0.05）。EN组术后住院天数较PN组缩短，但

差异无统计学意义（P>0 .05）。E N组术前1例患

者出现恶心，术后共有9例患者出现恶心、呕吐、

腹 泻 等 消 化 道 不 良 症 状 ， 将 营 养 液 输 注 速 度 调 慢

及加温等相应对症处理后症状逐步消失。PN组术

前共有2例患者出现恶心、呕吐，术后共有19例患

者 出 现 恶 心 、 呕 吐 、 腹 泻 、 腹 痛 等 消 化 道 不 良 症

状。结果提示PN组不良反应总体发生率明显高于

EN组（40.4% vs .  19.2%，P<0.05）（表3）。

2.3  术后并发症比较  

两 组 均 无 死 亡 病 例 。 P N 组 各 项 并 发 症 发 生

率均稍高于EN组，但两组比较无统计学差异（均

P>0.05）（表4）。

表 2　两组患者检测项目结果比较
Table 2　Results of the laboratory tests between the two groups of patients

指标
EN 组（n=52） PN 组（n=52）

术前 3 d 术后 7 d 降幅 术前 3 d 术后 7 d 降幅
WT（kg） 63.15±9.99 59.65±9.39 3.51±1.23 59.65±10.59 55.47±10.041) 4.18±2.16
HB（g/L） 110.63±17.04 106.27±13.27 4.36±17.06 110.54±19.20 101.94±13.991) 8.59±16.73
TP（g/L） 63.46±8.20 59.56±6.501) 3.90±5.592) 64.90±6.42 56.63±7.801) 8.27±8.90
ALB（g/L） 38.41±4.68 35.56±4.591) 2.85±4.252) 38.68±4.38 33.21±4.431) 5.47±5.11
TLC（109/L） 1.38±0.62 1.22±0.56 0.16±0.64 1.26±0.54 0.98±0.481) 0.29±0.57
注：1）与术前比较，P<0.05；2）与 PN 组比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. preoperative value; 2) P<0.05 vs. PN group
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表 4　两组患者术后并发症的发生率比较 [n（%）]
Table 4　Comparison of the incidence of postoperative 

complications between the two groups of patiants [n(%)]
并发症 EN 组（n=52） PN 组（n=52）

反应性胸腔积液 16（30.8） 18（34.6）
肺部感染 10（19.2） 12（23.1）
呼吸衰竭 2（3.8） 4（7.7）
肝功能衰竭 3（5.8） 5（9.6）
胆瘘 2（3.8） 3（5.8）
腹腔感染 3（5.8） 4（7.7）
泌尿系感染 4（7.7） 5（9.6）
切口感染 2（3.8） 4（7.7）
腹腔出血 1（1.9） 2（3.8）
术后炎症性肠梗阻 0（0.0） 3（5.8）

3　讨　论

F T S 的 关 键 内 涵 是 依 循 证 医 学 ， 运 用 各 项 已

经 证 实 的 有 效 措 施 加 速 患 者 术 后 的 康 复 及 改 善

预 后 [ 1 0 - 1 1 ]。 近几年在临床上大力提倡并广泛应用

F T S ， 笔 者 根 据 的 实 际 情 况 逐 步 开 展 各 项 有 效 措

施，基本取缔常规模式，因此在本研究中FT模式

并未与常规模式进行对照研究 [ 12]。通过术前详尽

告 知 患 者 和 家 属 F T S 治 疗 的 具 体 过 程 ， 结 合 心 理

护 理 减 少 患 者 的 焦 虑 和 恐 惧 情 绪 ， 并 制 作 宣 传 手

册 发 给 患 者 及 家 属 ， 对 临 床 治 疗 起 到 了 较 好 的 辅

助及促进作用。在FT模式下本研究术前2 h才禁饮

水 ， 术 前 晚 可 进 流 质 且 不 常 规 清 洁 灌 肠 ， 使 患 者

处 于 一 个 更 合 理 的 合 成 代 谢 状 态 ， 从 而 使 术 后 营

养 支 持 的 效 果 更 好 。 本 研 究 中 不 常 规 放 置 或 早 期

拔除各种引流管，减少患者的痛苦，促进其早期下

床活动，减少并发症。笔者在术中及术后应用多模

式镇痛，手术麻醉时即行持续硬膜外镇痛维持至术

后48 h，可保证患者早期下床活动及控制肠麻痹，

为 术 后 肠 道 功 能 早 期 恢 复 创 造 条 件 。 本 研 究 中 采

用了在解剖性肝切除的基础上行肝切除[13-14]，运用

Glisson蒂横断切肝的方法，解剖并阻断通往肝段

的Glisson蒂，从而顺利完成肝切除[15-16]。

肝 切 除 患 者 围 手 术 期 的 营 养 支 持 非 常 重 要 ，

其在FTS中起到非常重要的作用。查阅文献[17-19]较

多研究也曾分析了EN对肝切除患者预后的影响，

但 极 少 将 E N 贯 彻 在 术 前 及 术 后 全 程 治 疗 中 。 文

献 报 道 多 见 于 回 顾 性 研 究 ， 前 瞻 性 研 究 较 少 。 而

本研究前瞻性地将EN合理运用到肝切除患者术前

及 术 后 中 ， 研 究 其 对 预 后 的 相 关 影 响 。 结 果 提 示

EN组术后患者的营养状况并无明显下降，而PN组

内各项营养指标术后7 d较术前3 d均明显降低。而

对 于 术 后 7  d 与 术 前 3  d 的 各 项 指 标 的 降 幅 相 比 而

言，EN组较PN组的TP及ALB降幅明显减少。这些

结果在一定程度上说明围手术期早期应用EN较PN

更能改善患者的营养状况。EN组TLC术后较术前的

降幅较PN组小，提示EN可在一定程度上改善患者

的免疫能力。该文尚缺乏肠内营养对肝功能影响方

面的资料，后期研究中将进一步补充。另外，EN组 

排 气 时 间 显 著 提 前 ， 排 便 时 间 及 术 后 住 院 天 数 明

显 缩 短 ， 不 良 反 应 发 生 率 明 显 减 少 。 这 些 均 说 明

EN在促进胃肠道功能恢复、缩短住院时间及减少

胃 肠 道 不 良 反 应 方 面 具 有 显 著 效 果 ， 这 是 因 为 减

少 患 者 禁 食 禁 饮 等 所 致 的 应 激 反 应 ， 主 要 是 肠 内

营 养 能 够 促 进 肠 蠕 动 恢 复 和 减 轻 肠 黏 膜 损 伤 ， 明

显减少胃肠不良反应，跟笔者前期研究[20-21]结果基

本一致。EN组并发症发生率低于PN组但无统计学

差 异 ， 分 析 可 能 需 进 一 步 扩 大 样 本 数 ， 但 总 体 趋

势 提 示 对 存 在 营 养 不 良 风 险 的 患 者 ， 围 手 术 期 接

受EN可在一定程度上降低术后并发症的发生率。

而 术 后 严 重 并 发 症 发 生 与 术 前 肝 功 能 、 术 中 出 血

及 切 除 范 围 等 密 切 相 关 ， 营 养 影 响 具 有 一 定 的 局

限性。

综上所述，FT模式下肝切除患者围手术期应

用EN可改善术后营养状况及提高免疫能力，改善

预后及加速康复，在临床上应大力推广。

表 3　两组患者临床指标比较
Table 3　Comparison of the clinical variables between the two groups of patients

组别 n
排气时间

（h）
排便时间

（h）
术后住院天数

（d）
不良反应发生例数（n）
术前 术后

EN 组 52   46.5±9.81） 66.8±16.71) 13.8±2.5 1 91)

PN 组 52 61.4±17.4 95.3±31.4 14.2±3.2 2 19
注：1）与 PN 组比，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. PN group
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