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【摘4 要】目的：探讨十二指肠营养管在食管贲门癌手术患

者治疗中的应用价值9 方法：选择 =@@B 年以来的 =@?0 例应

用十二指肠营养管的食管癌、贲门癌患者作为实验组，术中在

经术前留置的胃管引导下放置十二指肠营养管9 取 =@C? 6
=@@B 年 32A 例未应用十二指肠营养管的食管贲门癌患者作为

对照组进行对比9 结果：研究组 =@?0 例患者有 B0 例术后发

生吻合口瘘，发生率 =9 30I ，经禁食、营养管持续滴注要素饮

食，并加强换药，吻合口瘘均得以治愈；对照组患者术后有 03
例发生吻合口瘘，发生率 B9 @?I ，=0 例得以治愈，其余 =A 例

患者术后在 = J B ;# 内衰竭死亡9 研究组患者手术后营养不

良相关并发症的发生率远远低于对照组，而且患者术后营养

状况明显优于对照组9 结论：对食管贲门癌手术患者采用术

中引导置入十二指肠营养管，术后早期自十二指肠营养管注

入管饲饮食、口服药物以及术后发生吻合口瘘、幽门排空障碍

时使用，取得了满意效果9
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!" 引言" 外科手术患者的营养状况，是手术治疗能否成功的

重要因素之一，特别是有胃肠重建的患者，营养问题直接关系

着手术的成败9 我们自 =@@B 年以来，对食管贲门癌手术患者

采用术中引导置入十二指肠营养管，术后早期自十二指肠营

养管注入管饲饮食，并开展相关研究，取得了非常满意 的

效果9

#" 临床资料" =@@B 年以来应用十二指肠营养管的食管贲门

癌患者 =@?0（男 =1C3，女 CC3）例，年龄 B3 J C0（平均 AC9 2）岁9
病史 01 , J C ;#，平均 B ;#9 其中合并营养不良者 ==0 例，脱

水、电解质紊乱者 32 例，肝肾功能不全者 C3 例，存在心肺疾

患者 02B 例9 =@C? 6 =@@B 年未应用十二指肠营养管的食管贲

门癌患者 32A 例作为对照组9 研究组在手术中经术前留置的

胃管引导下放置十二指肠营养管和胃管9 十二指肠营养管系

自制的头端带有侧孔和引导小糖球的软质细硅胶管，小糖球

直径约 = <;，硅胶管内径在 B ;; 左右9 手术前将十二指肠营

养管和胃管经高压蒸汽灭菌备用；手术中在吻合口缝合加固

前，在术前留置的胃管引导下引出十二指肠营养管和胃管，并

加以固定，远端在糖球引导下越过幽门，放置在十二指肠内9
术后数小时即可自营养管注入常用的化痰口服液、氯化钾口

服液等药物，0A ’ 即可注入管饲饮食9 术后根据病情，可自营

养管注入降压药、抗心律失常药等不同的药物9 术后当患者

发生吻合口瘘时可自营养管继续注入管饲饮食或要素饮食作

为主要营养方式，结合胃肠减压及抗感染治疗至吻合口瘘愈

合为止9 术后发生幽门排空障碍（ 胃瘫）时，经营养管注入管

饲饮食的同时，结合洗胃等对症治疗，直至患者幽门排空障碍

解除，正常经口进食9 术后患者经口进食后，营养管头端所带

小糖球经消化液浸泡，直径常增大至 = <; 左右，在术后 0 MN
拔除营养管时，糖球能扩张消化道的狭窄部位，对于存在吻合

口狭窄的患者能起到很好的扩张吻合口的作用9 结果研究组

=@?0 例患者有 B0 例术后发生吻合口瘘，发生率 =9 30I ，经禁

食、营养管持续滴注要素饮食，并加强换药，吻合口瘘均得以

治愈；对照组患者术后有 03 例发生吻合口瘘，发生率 B9 @?I ，

=0 例得以治愈，其余 =A 例术后在 = J B ;# 内衰竭死亡9 研究

组中有 B3 例发生幽门排空障碍，发生率 =9 @BI ，经营养管注

入管饲饮食既能满足营养需求，均未另行造瘘而获痊愈；而在

对照组中有 =0 例发生幽门排空障碍，发生率 =9 CBI ，其中 @
例行空肠造瘘术9 研究组吻合口瘘发生率大大低于对照组，

而两组幽门排空障碍发生率相近，但研究组均不需行造瘘手

术而获痊愈9 研究组手术后营养不良相关并发症的发生率远

远低于对照组9

$" 讨论" !食管贲门癌术后早期营养支持十分必要，目前主

要途径有肠内营养和肠外营养两种9 如果肠道有功能，应使

用肠内营养，这是我们在临床营养实践中应遵循的原则［=］9
肠内营养由于其氮利用率高，能维护肠道屏障功能的完整，促

进胃肠功能恢复，而且又经济、安全、操作简便、易于管理，因

而日益受到重视，其在胸部手术后的重要作用也日益突出［0］9
!肠道是人体最大的免疫器官，是人体继血脑屏障、胎盘屏障

之后的第三道屏障，因此，肠道营养缺乏，首先是使肠道发生

营养不良，导致免疫功能低下，继发菌群移位、黏膜萎缩，单纯

的静脉营养往往不能避免；肠道的过久闲置，还会因胆汁淤

积，加重黏膜萎缩，继发吸收不良综合征［B，A］9 麻醉手术导致

的肠道麻痹是暂时的，小肠的活动和吸收功能一直存在，只要

采用有效的胃肠减压，术后第 = 日就可以经肠道供给营养9
"胃肠道肿瘤患者由于能量消耗增加而营养底物摄入不足，

常出现营养不良所致的免疫系统功能下降，肿瘤本身也可产

生一些免疫抑制因子加重免疫功能下降9 手术后，分解代谢

增加可加重营养不良，手术创伤也使机体处于免疫抑制状

态［2］9 肠内营养和肠外营养相比，更有利于改善胃肠道肿瘤

患者的免疫功能和降低感染并发症的发生［3］9 #食管贲门癌

患者多系老年患者，术前存在着心肺、肝肾等脏器疾患，术后

对症处理相关疾病、并发症的时候又常常需用到口服药物，自

营养管注入这些药物是非常方便的，而且药物直接注入十二

指肠内，起效快9 $对于术后并发症的处理上，营养管有着更

为优越之处9 当患者术后发生吻合口瘘、幽门排空障碍时，使

用营养管可保证患者的营养供应，大大降低患者的治疗费用9
食管贲门癌患者术后吻合口狭窄的发生率较高，营养管拔除

时能起到很好的扩张作用9
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