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·门静脉高压症专题研究·

肠内、肠外营养对门静脉高压症患者术后恢复

的影响

郝胜华１，刘飞龙２，叶启发１
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　　摘要：目的　探讨肠内、肠外营养对门静脉高压症患者术后恢复的不同效果。方法　将 １３５例
行贲门周围血管离断术的门静脉高压症患者随机分为肠内营养（ＥＮ）组、肠外营养（ＰＮ）组和对照

组。术后分别行 ＥＮ，ＰＮ营养支持和常规补液治疗，观察临床和实验室指标，以判断两种不同营养方

式的治疗效果。结果　ＥＮ，ＰＮ组患者的营养状态、免疫功能均获改善，两组之间无差异（Ｐ ＞０．０５），

但对肝功能的影响及腹腔感染发生率，ＥＮ组均明显低于 ＰＮ组（Ｐ ＜０．０５）。结论　对门静脉高压

症患者，术后肠内营养支持是一种更合适的营养支持方式。
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　　营养支持对外科患者的术后恢复，防止并发症
的发生具有重要意义。鉴于门静脉高压症患者的

病理特点，笔者对此类患者术后肠内营养（ＥＮ）及
肠外营养（ＰＮ）的治疗效果进行临床观察，旨在探

　　收稿日期：２００４－１２－０１；　修订日期：２００５－０３－２６。
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副主任医师，主要从事肝移植、肝脏门静脉高压外科方面的研究。

　　通讯作者：郝胜华　电话１３８０８４７５７３１（手机）；Ｅｍａｉｌ：ｈａｏｘ３１＠ｙａ

ｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。

讨此类患者理想的营养方式。

１　临床资料

１．１　一般资料

１３５例门静脉高压症患者，均行贲门周围血管

离断术。术后随机分为 ＥＮ组、ＰＮ组和对照组。

ＥＮ组 ５４例，ＰＮ组 ５１例，对照组 ３０例。ＥＮ组和

ＰＮ组分别行 ＥＮ和 ＰＮ治疗，对照组行常规补液治

疗。各组术前临床指标均无差异（表 １）。
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表 １　各组术前临床指标

观察指标 ＥＮ组 ＰＮ组 对照组 Ｐ值
平均年龄（岁） ４７．１±１０．５ ４５．４±１０．２ ４６．３±１０．６ ＞０．０５
营养状态（ｇ／Ｌ）

　白（清）蛋白 ３４．８±４．７ ３４．５±５．２ ３４．６±４．９ ＞０．０５

　转铁蛋白 １．７±０．２０ １．６８±０．２０ １７．１±０．２２ ＞０．０５

肝功能（％）

　ＣｈｉｌｄＡ ２５．９（１４／５４）２３．５（１２／５１）２６．７（８／３０） ＞０．０５

　ＣｈｉｌｄＢ ５９．３（３２／５４）６０．８（３１／５１）５３．３（１６／３０）＞０．０５

　ＣｈｉｌｄＣ １４．８（８／５４） １５．７（８／５１） ２０．０（６／３０） ＞０．０５

细胞免疫功能（％）
　ＣＤ４ ３５．２±５．９ ３４．５６±６．５ ３６．０±６．８ ＞０．０５
　ＣＤ８ ２７．５３±４．５４ ２６．２±６．３４ ２７．２±５．３ ＞０．０５

１．２　能量计算
两组患者术后每日提供能量，按 ＨａｒｒｉｓＢｅｎｅｄｉｃｔ

公式计算出基础需要量，另外增加 ２０％，即 ＢＥＥ×
１．２（ｋｃａｌ），热 卡 （ｋｃａｌ）与 氮 （ｇ）比 值 为 １００～
１５０∶１。术后第 １天开始给予，持续 １周，第 ８天
复查各项观测指标。

１．３　术后营养方法
１．３．１　ＥＮ组　 术中将鼻胃管置于屈氏韧带下

１５ｃｍ空肠内，营养素选择能全力，配成 ２０００ｍＬ营
养液。持续行鼻胃管灌注，１００～１５０ｍＬ／ｈ，术后第
１ｄ半量，第 ２天起全量，至第 ７天止，共 ７ｄ。
１．３．２　ＰＮ组　 营养液糖脂比为 ６∶４，脂肪乳选
用中长链脂肪乳，配制成 ３Ｌ的袋装，由深静脉置管
输注，术后第 １天起，至术后第 ７天止，共 ７ｄ。
１．３．３　对照组　 能量全部由葡萄糖提供，液体总

量 ２５００～３０００ｍＬ，术后第 １天起，至术后第 ７天
止，共 ７ｄ。
１．３．４　观测指标　 （１）营养状态：血清白（清）蛋
白、转铁蛋白。（２）肝功能：谷丙转氨酶（ＡＬＴ）及
总胆红 素 （ＴＢＩＬ）。（３）细 胞 免 疫 功 能：ＣＤ４及
ＣＤ８。（４）感染：观察腹腔感染的发生情况。

２　治疗后结果

ＥＮ组、ＰＮ组患者术后 ８ｄ营养状态及免疫功
能与术前及对照组术后 ８ｄ比较均有明显的改善，
但 ＥＮ、ＰＮ组间差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。肝功能
损害主要表现为转氨酶和总胆红素的增高。感染

主要发生在腹腔，病灶多局限于左膈下和小网膜

囊，病原菌以肠道菌为主。肝功能损害和腹腔感染

发生率 ＰＮ组明显高于 ＥＮ组（Ｐ＜０．０５）（表 ２）。

表 ２　ＥＮ，ＰＮ治疗后各项指标的变化

　　指标
ＥＮ组

术前 术后８ｄ
ＰＮ组

术前 术后８ｄ
对照组

术前 术后８ｄ
　营养状态（ｇ／Ｌ）
　　清蛋白 ３４．８±４．７０ ４０．２±７．８１），２） ３４．５±５．２ ４０．７±６．６１），２） ３４．６±４．９ ３６．４±５．０
　　转铁蛋白 １．７±０．２ ２．３±０．４１），２） １．６８±０．２ ２．２６±０．３５１），２） １．７１±０．２２ １．７４±０．３
　肝功能
　　ＡＬＴ（Ｕ） ４２．３±４．３ ３９．８６±５．０ ４１．２５±４．２ ５６．７４±５．８３） ４２．５±４．５ ４０．４±５．１
　　ＴＢＩＬ（μｍｏｌ） ２０．１０±３．８ １９．２２±４．１ ２１．８±５．１ ２６．４６±７．７３） ２０．８±４．２ ２２．０±４．７
　免疫功能（％）
　　ＣＤ４ ３５．２±５．９ ４１．２４±６．７ ３４．５６±５．８ ４０．２４±５．８８ ３６．０±６．８ ３６．５±５．５
　　ＣＤ８ ２７．５３±４．５４ ２１．８６±６．４ ２６．２±６．３４ ２２．１±５．７ ２７．２±５．３ ２６．９±３．５
　腹腔感染

　　感染发生率（％） １．８５（１／５４） １１．７６（６／５）４） １０．０（３／３０）

　　主要病原菌 肠杆菌／肠球菌 肠杆菌／肠球菌 肠杆菌／肠球菌

　　　　注：１）与对照组比，Ｐ＜０．０５，２）与术前比，Ｐ＜０．０５，３）与ＥＮ组术后８ｄ比，Ｐ＜０．０５，４）与ＥＮ组比，Ｐ＜０．０５

３　讨　论

肝硬化门静脉高压外科患者常合并营养不良

及免疫功能低下，加之手术创伤大，术后恢复较

慢，且易发生多种并发症。因而加强营养支持，是

此类患者术后治疗的重要环节。对门静脉高压症

患者，术后是采用 ＥＮ或 ＰＮ，笔者对此进行了临床
观察。本研究结果显示，与对照组比较，ＥＮ和 ＰＮ
均可明显改善术后患者的营养状态。证实 ＥＮ和
ＰＮ对改善患者营养状况具有相同的效果［１］。

曾有报道［２］，ＰＮ对肝功能有一定的损害，主要

表现为转氨酶升高，黄疸升高或加重，尤其是在使

用短链的脂肪乳时。然而，尽管选用了对肝脏功

能影响较小的中长链脂肪乳，笔者也观察到类似

结果。虽 然大 多数 患者的 肝脏 功能在短 期 内 恢

复，但在少数患者，肝功能损害持续时间较长，影

响患者术后的恢复。说明 ＰＮ对肝脏功能确有一

定的影响。

唐朝晖等［３］研究发现，术后早期营养支持对胃

８１４
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肠道肿瘤患者的细胞免疫功能有明显的增强作

用。本研究发现，ＥＮ和 ＰＮ两组患者治疗后的细
胞免疫功能较对照组有显著改善。但 ＰＮ组的术
后腹腔感染率高于 ＥＮ组。分析认为，门静脉高压
症患者，胃肠道黏膜功能受损，而 ＰＮ可加重其损
害［４］，导致肠道细菌移位［５］，造 成术后感染的发

生。本组感染主要发生于腹腔，且病原菌多以肠

道细菌为主，进一步证实这一观点。

综上所述，肠内、肠外营养均可明显改善门静

脉高压患者营养状态及免疫功能，但肠外营养同

时可发生肝脏损害以及加重肠道黏膜屏障的损

害，因而对此类患者术后的营养支持应首选肠内

营养。
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　　患者　男，４７岁。因腹痛、腹胀、
腹泻、消瘦 １０ｄ入院。患者 ９个月前
曾因“左肺癌”行“左肺全切除术”，术

后定期来院化疗。体查：消瘦、营养

差，浅表淋巴结未及肿大，左侧胸廓塌

陷，并可见一长约 ３５ｃｍ的陈旧性手术
疤痕，第 ６肋骨术后缺如，左肺未闻及
呼吸音，右肺呼吸音清，心律齐。腹稍

膨隆，全腹软，右侧腹部较饱满，似可

触及一质硬肿块，表面尚光滑，界限不

清，活动度差，轻度压痛，无肌紧张或

反跳痛，肝、脾肋下未触及，墨菲氏征

阴性，移动性浊音阳性，肠鸣音活跃。

Ｂ超检查示：腹腔中等量积液。结肠肝
曲处探及一低回声包块，范围约 ９５ｍｍ
×５１ｍｍ×７２ｍｍ，其边界尚清楚，内部
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回声不均匀，中央较周边高，呈“假肾

征”，提示结肠肿瘤可能。电子结肠镜

检查示：乙状结肠息肉、慢性结肠炎。

全消化道钡餐检查示：胃窦部炎症，不

排除为腹部肿块早期浸润改变。经积

极术前准备及营养支持后，在全麻下

行剖腹探查术。术中见腹腔内大量淡

黄色清亮腹水，量约 ３０００ｍＬ。大、小
网膜满布大小大不等的灰白色结节，

质地坚硬，最大者约 ８ｃｍ×７ｃｍ×７ｃｍ，
已浸润胃窦部及右半横结肠，肝脏未

触及肿块，小肠系膜散在肿大的质地

中等的淋巴结，壁层腹膜散在灰白色

粟粒样结节。遂行胃大部切除、右半

结肠切除术。切取一小块大网膜肿块

组织快速冷冻切片检查示肉瘤，倾向

恶性淋巴瘤。术后病理报告：粒细胞

肉瘤（网膜、系膜及胃等）。

讨论　粒细胞肉瘤为 Ｒａｐｐａｐｏｒｔ于
１９６６年首先报道，临床上好发部位是
皮肤及皮下组织，其它可以侵犯的部

位还有淋巴结、小肠、纵隔、子宫、卵巢

等。本例起始部位为大网膜，极罕见。

此病可在以下 ３种临 床 背 景 下 发 生
［Ｋａｒｎａｋ Ｊ，Ｃｉｆｉｔｃｉ ＡＯ．Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
１９９７，３２（１）：１２１］：（１）作为急粒型
白血病的前兆，可提前数月发生，或者

骨髓出现急粒变化的同时出现；（２）与
骨髓异常综合征或临近急变的慢粒相

关联；（３）与已知的急粒相关联。临床
上常常缺乏特征性的表现，病理检查

ＨＥ染色不易发现其细胞特殊性的病
理改变，早期诊断困难，易被误诊为淋

巴瘤。免疫组织化学染色是明确其诊

断及鉴别诊断敏感而特异的方法。治

疗上包括局部治疗（放疗或手术）和系

统化疗，系统化疗是孤立性粒细胞肉

瘤的最佳治疗方案，可延长患者的生

存期并可能防止其进一步演变为白血

病。

本病例临床上主要表现腹痛、腹

胀、消瘦，无白血病症状，血细胞分析

未见明显异常，且为肺癌术后患者，在

此前术前一直考虑癌性肿块 可 能 性

大，另其发病是否与其肺癌术后长期

化疗有关，尚须进一步探讨。
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