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消化道重建术后的肠内营养支持治疗进展

卞晓洁 王 萌 葛卫红 综述 管文贤 审校

摘要 消化道重建术后患者存在营养不良及吸收障碍风险，肠内营养支持能更有效地维持和改善机体的营养状态，缩短住

院时间以及减少并发症的发生，是术后首选的营养支持方式。本文将消化道重建术后患者肠内营养支持开始的时机、营养支持

途径、营养制剂、输注方式的选择，以及并发症的治疗等方面进行综述。
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消化道重建术后患者由于手术创伤、应激导致

代谢率增高、术后胃肠道正常解剖位置和功能的改

变等因素的影响，使原有的营养状况进一步恶化，导

致术后并发症增高，患者在短期内存在营养不良及

吸收障碍风险。肠外营养（parenteral nutrition，PN）和
肠内营养（enteral nutrition，EN）均能明显改善该类术

后患者机体营养状态，提高免疫功能。而 EN 较 PN
价格低廉、更符合生理、有利于维持肠道黏膜细胞结

构与功能完整性，且能更有效地维持和改善机体的

营养状态，缩短住院时间以及减少并发症的发生，是

目前首选的消化道重建术后营养支持方式［1-2］。本文

将就消化道重建术后患者肠内营养支持开始的时

机、营养支持途径、营养制剂、输注方式的选择，以及

并发症的治疗等方面进行论述。

1 消化道重建术后肠内营养开始时机

传统的观点认为，术后肠蠕动尚未恢复，应等到

胃肠功能恢复正常后才能实施肠内营养。近年来研

究发现，早期肠内营养能较早地改善机体的营养状

态和免疫功能，促进胃肠功能的恢复，提供充足的能

量及成分全面的营养，提高机体的免疫功能，同时为

患者减少住院时间、降低住院费用［3］。

美国肠外肠内营养指南推荐：肠内喂养应该术

后 24～48 h 启动，无需等待排气或排便。肠外肠内

营养学分册（2008年版中国临床诊疗指南）中围手术

期营养支持有如下推荐意见：术前鼓励那些不能从

正常饮食中满足能量需要的患者接受口服营养支

持，在住院之前就可以开始肠内营养支持。无特殊

的误吸风险及胃瘫的手术患者，建议仅需麻醉前 2 h
禁水，6 h禁食（A）。对不能早期进行口服营养支持

的患者，应用管饲喂养（A）。手术后应尽早开始正

常食物摄入或肠内营养，大部分接受结肠切除术

的患者，可以在术后数小时内开始经口摄入清淡

流食（A）。在术后 24 h内对需要的患者进行管饲营

养（A）。
有研究表明，消化道重建术后24 h开始进行EN，

先滴入生理盐水100 mL，若无不良反应，即开始逐渐
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增加滴入总量、速度及浓度直至达到需要量，患者均

在正常病程内痊愈出院，无吻合口漏等严重并发

症［3］。一项针对胃肠道术后24 h开始EN以及无营养

支持的系统评价和Meta分析结果提示：早期EN可能

有益［4］。英国的一项开放式，前瞻性多中心随机对照

试验将121例上消化道手术患者（其中54例食管癌、

38例胃癌、29例胰腺癌）随机分为两组，所有患者均

行空肠造口术，试验组为早期肠内营养组（EEN，n=
64），对照组（n=57）术后早期禁止经口饮食，发现

EEN可减少手术并发症发生率、显著缩短住院时间、

改善临床结局［5］。田莉莉等［6］将 60例恶性梗阻性黄

疸患者随机分为两组，发现恶性梗阻性黄疸患者术

后24 h内开始EEN治疗，不仅能改善患者营养状况，

而且还可促进患者肠功能恢复，减少营养治疗费

用。因此，以上研究提倡在消化道重建术后24 h内开

始早期肠内营养治疗。

2 消化道重建术后肠内营养支持途径选择

在肠外肠内营养指南推荐意见中，腹部手术的

患者的管饲营养装置推荐放置较细的空肠造瘘管或

鼻空肠管（A）。近端胃肠道吻合术后患者，可通过顶

端位于吻合口远端的营养管进行肠内营养（B）。腹

部大手术患者术中置经皮空肠穿刺放置喂养管是安

全的。胰十二指肠切除术患者置鼻空肠营养管也是

安全的。

有研究对56例胃肠道术后早期肠内营养的安全

性和耐受性进行了研究，所有患者通过过幽门的鼻

肠管予以短肽型肠内营养支持［7］。发现肠内营养支

持耐受性较好，不良反应发生率低。对恢复肠道功

能和缩短住院时间可能有益。赵占吉等［8］研究显示：

腹部手术术后胃瘫患者鼻肠管予以 EN 较 PN 更优。

蓝光会等［9］比较两种肠内营养管饲途径在远端胃切

除BillrothⅠ式吻合术后的疗效，证实经空肠肠内营

养是安全、有效的，同时还具有胃肠道功能恢复快、

停止肠外营养时间早等优点。朱新华等［10］比较了胰

十二指肠切除术后鼻空肠置管予以三腔胃肠管（FT）
和单腔普通营养管两种肠内营养方式，发现运用三

腔胃肠管进行肠内营养安全可靠，具有更好的耐受

性和较少的并发症。赵玉洲等［11］的研究得出结论：

胰十二指肠切除患者术中经胃造口管放置空肠营养

管是安全有效的肠内营养途径，有助于提高患者的

生活质量。欧扬等［12］在行胆肠 Roux-en-Y 吻合时，

利用空肠盲襻实施空肠造瘘，与传统的方法比较，不

会引起咽部不适及肺部感染，患者依从性好，不会导

致机械性肠梗阻，安全可行。李月春等［13］的研究中

50例结直肠癌患者术中选择距Treitz韧带20 cm的空

肠为造口管置入位置，证实术后经空肠造口管早期

肠内营养安全有效。重建肛门术后早期排便不利于

预后，但有研究显示［14］：早期小口进食可吸收性的肠

内营养较肠外营养可获得更高的患者满意度，治疗

费用更低；而两组排便时间、排便行为无显著性差

异。消化道重建术后经空肠肠内营养是安全、有效的。

3 消化道重建术后肠内营养制剂选择

肠内营养制剂方案的选择至关重要。胃癌及结

直肠癌术后使用整蛋白配方肠内营养是安全有效

的。标准的整蛋白配方适用于大部分患者（D）。对

接受大型的腹部肿瘤手术（食管切除术、胃切除术和

胰十二指肠切除术）患者可考虑在围手术期应用含

有免疫调节成分（精氨酸、ω-3脂肪酸和核苷酸）的肠

内营养。不推荐将含有精氨酸的“免疫肠内营养”用

于合并重度创伤、全身感染和危重症患者（A）。
Wang 等［15］将 229 例胃肠癌患者随机分为两组，

其中 114 例患者接受富含中链脂肪乳和蛋白质的

EN，另 115例患者接受等热量EN。证明中链脂肪乳

和蛋白质富集EN提高前白蛋白水平，缩短了住院时

间，不良反应发生率相近。Liu等［16］证实：免疫增强型

肠内营养能改善全胃切除术后进展期胃癌患者的营

养状况和免疫功能。Zhao等［17］的研究显示：添加精

氨酸的肠内营养能够显著改善营养不良的胃癌患者

的长期生存率以及免疫功能。邵峰等［18］探讨由益生

菌、谷氨酰胺、深海鱼油和短肽肠内营养组成的免疫

微生态肠内营养制剂对合并糖尿病的胃肠道肿瘤患

者术后恢复的影响，结果证实：对合并糖尿病的胃肠

道肿瘤患者应用免疫微生态肠内营养能降低胰岛素

抵抗，改善免疫状态，促进患者术后恢复。而有研究

显示［19］：含膳食纤维的营养制剂有可能是术后肠功

能全面恢复引发腹胀的原因之一。因此，有专家认为［20］

胃癌胃切除术后患者早期肠内营养应选择以小肠吸

收为主的短肽蛋白、低脂、低渣的营养制剂，待肠功

能恢复后再添加含膳食纤维的制剂。李月春等［13］证

实：肠癌术后经空肠造瘘输注整蛋白型肠内营养制

剂是安全有效的。黄尧等［21］研究发现恶性梗阻性黄

疸患者手术后应用免疫型肠内营养能改善患者的营

养状况，增强机体对肿瘤的免疫功能，调理急性炎症

反应，改善预后。赵明利等［22］比较整蛋白肠内营养

粉（TP）与含膳食纤维的肠内营养混悬液（TPF-FOS）
用于腹腔镜结肠癌术后早期肠内营养的安全性和有

效性，发现两种制剂均可安全用于结肠癌术后早期

口服，肠内营养混悬液（TPF-FOS）可能更有助于术后

胃肠动力的恢复。胰十二指肠切除术后经鼻空肠管

予以短肽型制剂是安全有效的［10-11］。

4 消化道重建术后肠内营养输注方式的选择

肠内营养按照输注方式可分为：循环肠内营养

1151



中国肿瘤临床 2014年第41卷第18期 Chin J Clin Oncol 2014, Vol. 41, No. 18 www.cjco.cn

和持续肠内营养。一项前瞻性、随机试验比较了保

留幽门的胰十二指肠切除术后予以循环与持续肠内

营养对胃功能的影响［23］。约 30%胰十二指肠切除术

后患者发生胃排空延迟，使住院时间延长。肠内营

养中的脂肪和蛋白质激活神经体液反馈机制，因此

有可能损害胃的排空并延长术后胃轻瘫。57例患者

术后均经空肠造瘘行肠内营养支持，随机分为连续

空肠营养（0～24 h；1 500 kCal/24 h）或循环肠内营养

（6～24 h；1 125 kCal/18 h）。两组具有相同的热量负

荷：1 kCal/min。结论：胰十二指肠切除术后循环肠内

营养支持时间更短，更快的恢复正常饮食，并缩短住

院时间。因此，循环肠内营养是消化道重建术后首

选的喂养方案。

5 肠内营养对消化道重建相关并发症的作用

消化道重建术后常见并发症主要包括：吻合口

瘘、胃排空延迟等。营养支持是该类并发症的重要

治疗手段之一。Martignoni 等［24］评估了肠内营养在

Whipple 切除术后胃排空障碍的发展中的作用。将

62例接受Whipple切除术的患者随机分为肠内营养

组和无肠内营养组，肠内营养组有更高的胃排空延

迟发生率，但其他并发症发生率相同。一项前瞻性

随机试验［25］证明了肠内营养和胆胰分流有效减少胰

十二指肠切除术后胃轻瘫的影响。试验将 247例壶

腹肿瘤患者随机分为两组，试验组术中行空肠造瘘，

术后 24 h经空肠营养管予以肠内营养支持，对照组

术后予以普通补液。试验组有 20 例发生胃轻瘫

（16.3％），对照组为 27例（21.7％），认为肠内营养不

降低胰十二指肠切除术后胃轻瘫的风险，但可减少

胃瘫的严重程度。一项回顾性研究［26］评估了胰十二

指肠切除术后肠内营养对胃排空延迟（DGE）的影

响。275例患者均接受了标准PD手术，152例患者术

后经鼻空肠管予以肠内营养支持，123例患者拔除胃

肠减压管后即开始经口进食。发现 EN 可减少胰

十二指肠切除术后胃排空延迟和术后出血发生率。

食管空肠瘘是胃癌全胃切除术后的严重并发症。

Portanova等［27］报道了对173例全胃切除术后出现的9
例食管空肠瘘患者中 3例成功实施全肠内营养的过

程。3例患者均在透视条件下放置过吻合口的鼻空

肠营养管，予以整蛋白型肠内营养制剂，蛋白质供给

1.5 g/kg/d，持续输注20 h，qd，结果3例患者分别于第

8、14、25 d关闭瘘口。吻合口瘘是胃癌术后较为严重

并发症，TPN仍然是标准治疗手段。有研究显示［28］：

对胃癌术后吻合口瘘患者予以X线下鼻空肠置管肠

内营养支持，其临床结局不劣于TPN，且感染并发症

更少。

6 展望

消化道重建术后肠内营养能促进胃肠道功能的

恢复，改善营养状况和免疫功能，缩短住院时间以及

减少术后并发症的发生率。肠内营养同时也是消化

道重建相关并发症的重要治疗手段。肠内营养宜于

术后早期（24 h内）开始，输注途径首选经空肠营养，

输注方式宜选择循环输注。大多数消化道重建术后

予以整蛋白配方营养制剂是安全有效的，免疫型营

养制剂对免疫调节、减轻炎症反应有益。胃癌胃切

除术后患者早期肠内营养宜选择以小肠吸收为主的

短肽蛋白、低脂、低渣的营养制剂，待肠功能恢复后

再添加含膳食纤维的制剂可减少腹胀发生率；肠癌

术后予以含膳食纤维营养制剂有助于术后胃肠动力

的恢复。胰十二指肠切除手术宜于术中放置鼻空肠

管或空肠造瘘管，以防术后出现胰瘘、胃排空延迟等

并发症时及时开展肠内营养支持，但胰十二指肠切

除术后肠内营养是否增加胃排空延迟发生概率目前

存在争议。综上所述，消化道重建术后合理的肠内

营养支持是患者获益的重要因素之一，临床工作者

应根据患者不同的术式从肠内营养开始时机、输注

方式、途径以及制剂选择等方面进行细化研究。
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