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胃肠道手术后肠内肠外营养支持与肠外营养支持的对照研究
闫毅

（河南科技大学附属三门峡市中心医院普外科 三门峡 472000）

摘要：目的：对比胃肠道手术后肠内肠外营养支持疗法与肠外营养支持疗法的应用效果。 方法：选取 2015 年 7 月 ~2016 年 3
月我院收治的 104 例胃肠道手术患者为研究对象，随机分为研究组和对照组各 52 例，研究组采用早期序贯肠内肠外营养支持疗

法，对照组采用肠外营养支持疗法，比较两组患者术后营养状态及住院时间。 结果：（1）研究组患者白蛋白、前白蛋白水平均高于对

照组（P＜0.05），两组患者高密度脂蛋白、低密度脂蛋白水平比较无显著性差异（P＞0.05）；（2）研究组患者平均住院时间短于对照
组（P＜0.05）。结论：胃肠道手术后采用序贯肠内肠外营养支持疗法的临床效果优于肠外营养支持疗法，可改善患者机体营养状态，

促进早期康复，值得临床推广。
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本研究为探讨胃肠道手术后肠内肠外营养支持
疗法与肠外营养支持疗法的应用效果，选取 104例
胃肠道手术患者为研究对象并随机分为两组，分别
采取早期序贯肠内肠外营养支持疗法、肠外营养支
持疗法，比较两组患者术后营养相关指标水平以及
住院时间。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 7月 ~2016年 3月我
院收治的 104例胃肠道手术患者为研究对象，随机
分为研究组和对照组各 52例。 研究组男 27例，女
25例；平均年龄（57.61±3.45）岁；胃癌 26例，结直
肠癌 20例，胃肠道间质瘤 4例，克罗恩病 2例。 对
照组男 28例，女 24例；平均年龄（57.64±3.43）岁；
胃癌 25例，结直肠癌 21例，胃肠道间质瘤 3例，克
罗恩病 3例。 两组患者平均年龄、性别以及疾病类
型等一般资料比较无显著性差异，P＞0.05， 具有可
比性。 排除合并肝肾功能异常或无法耐受手术者，
溶血性疾病以及精神障碍者。 本组患者均有手术适
应症，并对此次研究表示知情同意。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%研究组 采用早期序贯肠内肠外营养支持疗
法。（1）上消化道手术者在术中留置空肠穿刺造口
管，下消化道手术患者在术中留置鼻胃管。 均经上
述管道进行术后营养支持治疗，并通过肠内营养泵
匀速输入肠内营养剂。（2）患者生命体征恢复平稳
后， 于术后第 1 天给予肠内营养剂 300%ml，20~30%
ml/h， 术后第 2 天给予肠内营养剂 500%ml，30~40%
ml/h， 术后第 3 天给予肠内营养剂 600%ml，40~50%
ml/h， 术后第 4天给予以肠内营养剂 800%ml，50~60%
ml/h，术后第 5天、第 6天给予以肠内营养剂 1%000%
ml，60~80%ml/h。 同时，每日予以肠外静脉滴注营养
物质（全营养混合液，包括糖、脂肪乳剂、氨基酸、维
生素及微量元素等，每天 300~500%ml，热氮比为 150%

kCal︰1%g，糖脂比为 1︰1）进行能量补充。
1.2.2%%%%对照组 采用肠外营养支持疗法， 即在术后
第 1~6天实施肠外营养支持疗法，成分与配比同研
究组，每天 500~800%ml，前 3%d禁食，3%d后进水。
1.3%%%%观察指标 （1）观察两组患者术后 7%d相关指
标水平，包括白蛋白、前白蛋白、高密度脂蛋白及低
密度脂蛋白；（2）记录两组患者住院时间。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件予以
分析数据，计量资料以（x%±s）表示，进行 t检验；计
数资料用率表示，进行 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者相关指标水平比较 治疗前两组患
者白蛋白、前白蛋白、高密度脂蛋白及低密度脂蛋白
含量比较无显著性差异，P＞0.05； 治疗后研究组患
者白蛋白、 前白蛋白水平均高于对照组（t=4.841、
2.737，P均＜0.05）；两组患者高密度脂蛋白、低密度
脂蛋白均有所改善， 但无显著性差异（t=0.455、
0.518，P均＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者相关指标水平比较（x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者住院时间比较 研究组患者平均住
院时间（12.95±5.64） d，对照组患者平均住院时间
（18.07±6.14）d。 研究组住院时间明显短于对照组，
P＜0.05，差异具有统计学意义。
3%%%%讨论

胃肠道手术患者术后禁食时间长，进食数量、种
类均受到限制， 且手术创伤会增加能量、 蛋白质消
耗，导致患者术后营养不良现象出现，干扰其术后康

组别 时间 白蛋白
（g/L）

前白蛋白
（g/L）

高密度脂蛋
白（mmol/L）

低密度脂蛋
白（mmol/L）

研究组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

27.81±2.81
35.06±3.49*
28.05±2.68
31.42±4.15

162.51±23.85
191.47±26.75*
163.52±24.16
177.45±25.48

0.89±0.09
0.96±0.11
0.90±0.09
0.93±0.10

2.37±0.31
2.15±0.24
2.40±0.28
2.19±0.29
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复进程，同时增加术后并发症发生风险[1~2]。 因此，胃
肠道手术后辅以营养支持具有重要意义。

肠外营养支持疗法用于肠外瘘、大手术围术期、
严重营养不良肿瘤者、肠梗阻、炎性肠道疾病中均有
效，有助于控制患者术后感染，改善营养状态，但易
并发静脉炎及胃肠道功能紊乱和衰退[3]。 而肠内营
养支持疗法用于胃肠道手术后的优越性，在于其经
肠吸收的给药方式简便，符合人体生理功能状态，可
维持患者肠黏膜功能、结构的完整性[4]。 若患者单纯
应用肠内营养支持疗法，易出现胃肠道并发症，且无
法耐受肠内营养支持者，易吸入肺部，导致窒息等不
良后果。 因此，联合应用肠内、肠外营养支持疗法，
可最大限度利用各自优势，发挥更大效果。

本研究结果显示，研究组患者术后白蛋白、前白
蛋白水平均高于对照组（P＜0.05），且住院时间短于

对照组（P＜0.05）。说明胃肠道手术后应用序贯肠内
肠外营养支持疗法的临床效果优于肠外营养支持疗
法，可改善患者机体营养状态，促进早期康复。 但在
临床治疗过程中，还应注重严格无菌操作，并注意肠
内营养剂温度和速度的控制，以免患者发生感染、腹
泻、腹痛等不良反应。
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单孔和传统胸腔镜手术治疗胸部良性疾病的效果对比
林晓竹

（广东省揭阳市人民医院心胸外科 揭阳 522000）

摘要：目的：通过观察单孔胸腔镜手术（uVATS）与传统胸腔镜手术（VATS）治疗胸部良性疾病的效果进行对比，为胸部良性

疾病治疗方式的选择提供理论依据。 方法：选取 2015 年 4 月 ~2016 年 3 月在我院接受 uVATS 治疗的胸部良性疾病患者 25 例作
为 uVATS 组， 并收集同期在该科接受传统胸腔镜手术治疗的胸部良性疾病患者 23 例作为对照组， 记录比较两组患者的手术时

间、出血量、胸腔闭式引流时间、住院时间、严重并发症、疼痛评分等临床指标。 结果：uVATS 组胸腔闭式引流时间、住院时间、疼痛

评分均少于对照组（P＜0.05）；两组手术时间、出血量、严重并发症比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：与传统胸腔镜手术治疗

相比，单孔胸腔镜手术具有微创、安全可靠等显著优势，可以在临床上推广应用。

关键词：胸部良性疾病；单孔胸腔镜手术；传统胸腔镜手术
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目前对于胸部良性疾病的诊断和治疗，临床上
广泛采用的方法是由 3~4 个切口组成的传统胸腔
镜手术（VATS）。 VATS属于一种微创胸外科新技
术，通过应用现代摄像技术以及高科技的手术器械
装备，在胸壁套管或微小切口下完成胸内复杂手术
对患者进行治疗[1]。 在胸腔镜的手术过程中，通过手
术器械中应用到的医用摄像头，可以将患者胸腔内
的情况实时投射到大的显示屏幕，使其中的细微结
构清晰地显示出来，从而使术者更容易对细微结构
进行观察、对手术切除部位进行判断，从而能够极大
程度地提升手术安全性。 由于 VATS具有微创且能
有效提高患者生活质量的显著优势，在不断的应用
过程中也使技术获得长足的进步且使医师经验得到
积累，使得其可用于治疗的手术适应症逐渐扩大，当
前 VATS已经被广泛应用于胸外科。 传统 VATS由
3~4个小切口组成， 随着技术的进步及手术器械的
改进，VATS的切口逐渐减少，由于医疗技术的不断

进步，腔镜器械也随之有很大程度的发展，因而单孔
胸腔镜手术（uVATS）方法也逐渐开始得到应用，自
2003年单孔胸腔镜技术的应用被首次报道后，其被
用于胸部良性疾病的治疗报道越来越多，uVATS将
传统 VATS中的 3~4个切口减为 1个，即将多个体
表穿刺孔汇聚于一个操作孔[2]，这样操作的优势是
可以显著减少手术对于患者胸壁造成的创伤， 从而
在较大程度上降低与穿刺孔相关的并发症发生率。
本次研究观察 uVATS与 VATS治疗胸部良性疾病
的效果进行对比， 为胸部良性疾病治疗方式的选择
提供理论依据。 现将研究调查结果报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 4月 ~2016年 3月在
我院接受 uVATS 治疗的胸部良性疾病患者 25 例
作为 uVATS 组，其中男 15例，女 10 例；平均年龄
（38.7±15.6）岁；原发性气胸 8例，肺部良性肿块 6
例，胸外伤 4例，急性脓胸 3例，手汗症 2例，纵隔肿
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