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加速康复外科背景下的早期肠内营养与肠外
营养对有营养风险胃癌患者术后临床结局的
影响
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【摘要】 　 目的　 探讨在加速康复外科背景下早期肠内营养 (ＥＥＮ) 与肠外营养 (ＰＮ) 对有营养

风险胃癌术后患者的临床结局的影响ꎮ 方法　 选择 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１８ 年 ５ 月在宁波市第一医院胃肠

外科住院胃癌患者 １３０ 例ꎬ 随机分为 ＥＥＮ 组与 ＰＮ 组ꎮ 两组均实施加速康复外科措施ꎮ ＥＥＮ 组在术中

放置空肠营养管ꎬ 术后 １２~２４ ｈ 给予肠内营养ꎮ ＰＮ 组术后第 １ 天开始给予肠外营养支持ꎮ 两组患者

给予等热量、 等氮的营养素ꎮ 比较两组营养相关并发症的发生率、 感染相关并发症的发生率、 术后住

院天数及肛门排气时间ꎮ 结果 　 ＥＥＮ 组发生营养相关并发症 １０ 例 ( １５􀆰 ３８％)ꎬ ＰＮ 组为 ４ 例

(６􀆰 １５％)ꎬ 两组比较差异无统计学意义 (Ｐ ＝ ０􀆰 １５７)ꎮ ＥＥＮ 组发生感染并发症例数为 ３ 例 (４􀆰 ６１％)
与 ＰＮ 组感染并发症发生例数 ５ 例 (７􀆰 ６９％) 相比ꎬ 差异无统计学意义 (Ｐ ＝ ０􀆰 ７１５)ꎻ ＥＥＮ 组术后住

院天数１１ (１０~１５) ｄ与 ＰＮ 组 １２ (１１~１３) ｄ 相比ꎬ 差异无统计学意义 (Ｐ ＝ ０􀆰 ２３３)ꎮ ＥＥＮ 组首次肛

门排气 ６４ (５２~７７) ｈ 及排便时间 ８７ (７６ ~ １００) ｈ 较 ＰＮ 组排气时间 ７２ (６０ ~ ８６) ｈ、 排便时间 ９６
(８６~１２０) ｈ 提前ꎬ 差异有统计学意义 (Ｐ＝ ０􀆰 ００１ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０３４)ꎮ 结论　 在加速康复外科背景下ꎬ 胃癌

术后早期肠内营养可促进术后肠道功能恢复ꎬ 但并发症发生率和术后住院时间无明显改善ꎮ
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Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｇｒａｍ (２０１７ＫＹ５８７)

　 　 手术是胃癌患者目前最主要的治疗方法ꎬ 同时

采用化疗、 放疗等[１￣２] 综合治疗ꎬ 术后短期内不能

进食可能增加患者营养风险ꎬ 有效的营养支持至关

重要[３]ꎮ 近年早期肠内营养发现腹部术后患者胃

肠道的麻痹以胃和结肠为主ꎬ 小肠功能在术后 ６ ~
１２ ｈ 已经开始恢复[４]ꎮ 术后早期肠内营养 ( ｅａｒｌｙ
ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ＥＥＮ) 不仅符合正常机体生理结

构及功能ꎬ 且有可能使胃癌术后患者排气及排便时

间提前ꎬ 缩短术后住院时间ꎮ 但在加速康复外科理

念普遍应用于临床的情况下ꎬ 术后 ＥＥＮ 对临床结

局的影响研究仍相对较少ꎮ 本研究探讨在加速康复

外科背景下ꎬ 胃癌术后患者应用 ＥＥＮ 对患者术后

临床结局的影响ꎮ 现报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料

本研究通过医院伦理委员会的同意ꎬ 收集

２０１６ 年 ９ 月至 ２０１８ 年 ５ 月在宁波市第一医院胃肠

外科住院的胃癌患者ꎬ 纳入标准: (１) 首次经胃

镜病理确诊的胃癌患者ꎻ (２) ＴＮＭ 分期为Ⅰ~ Ⅲ
期ꎻ (３) 营养风险筛查 ２００２ (ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ｓｃｒｅｅｎ￣
ｉｎｇꎬ ＮＲＳ２００２) [５]评分≥３ 分ꎻ (４) 沟通能力正常ꎬ
患者知情同意ꎻ (５) 术前均未使用放化疗或其他

影响实验疗法ꎻ (６) 术后无消化道瘘、 切口裂开

等并发症ꎻ (７) 围术期未使用血液制品或人血白

蛋白等药物ꎮ 排除标准: (１) 精神障碍患者ꎬ 语

言沟通障碍者ꎻ (２) 合并有严重的心、 肝、 肾等

疾病及糖尿病影响实验者ꎻ (３) 入院前有梗阻、
活动性消化道出血及感染的患者ꎻ (４) 患者住院

时间超过 ３ 周者ꎻ (５) 自行将鼻肠管拔除的患者ꎮ
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 分组方法

采用 ＳＡＳ 软件生成随机数字表法ꎬ 分为 ＥＥＮ

组和肠外营养 (ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ＰＮ) 组ꎬ 每组

各 ６５ 例ꎮ 两组均在全麻下行胃癌根治术ꎬ 围术期

参照加速康复外科中国专家共识及路径管理指

南[６]实行加速康复外科措施ꎮ (１) 术前戒烟戒酒:
术前至少戒烟 ２ 周ꎬ 戒酒 ４ 周ꎮ (２) 术前营养支

持: 对于术前有营养风险患者ꎬ 给予营养支持

(包括 ＥＮ、 ＰＮ 或两者联合)ꎮ (３) 术前肠道准备:
不常规进行肠道准备ꎮ (４) 术前禁食禁饮: 术前

１０ ｈ 口服麦芽糊精果糖饮品 ８００ ｍｌꎬ 术前 ２ ｈ 口服

麦芽糊精果糖饮品 ４００ ｍｌꎮ (５) 鼻胃管留置: 不

常规放置鼻胃管ꎬ 若手术需要ꎬ 术后尽快拔除ꎮ
(６) 术后早期下床活动: 术后返回病房后开始被

动运动ꎬ 待麻醉完全清醒后逐渐转为主动运动ꎻ 责

任护士协助患者每 ２ 小时翻身拍背ꎬ 适度抬高床

头ꎻ 术后第 １ 天患者开始下床在病房内活动ꎬ 下床

时间为每次 １５~２０ ｍｉｎꎬ 一天 ３ 次ꎬ 下床活动时间

≥１ ｈꎻ 术后第 ２ 天开始病房门口走廊上活动ꎬ 下

床时间每次 ２０~３０ ｍｉｎꎬ 每天活动 ４~６ 次ꎬ 下床活

动时间≥３ ｈꎻ 术后第 ３ 天开始全病房走廊活动ꎬ
每次活动时间为 ３０ ｍｉｎ 以上ꎬ 每天 ６ 次以上ꎬ 每

天总下床活动时间≥４ ｈꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 营养支持方法

１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １　 ＰＮ 组

患者术后第 １ 天开始给予 ＰＮ 支持ꎬ 能量为

１００ ｋＪ / (ｋｇ􀅰ｄ)ꎬ 氨基酸为 ０􀆰 ９４５ ｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)ꎬ 总液

体量为 ５０ ｍｌ / (ｋｇ􀅰ｄ)ꎬ 由医生开具医嘱ꎬ 在合格的

静脉营养液配制室配制的或用三腔袋为基础的 “全合

一 (Ａｌｌ ｉｎ ｏｎｅ) ”ꎬ 由中心静脉滴入ꎬ 待患者肛门排

气后常规给予少量饮水ꎬ 根据患者意愿进食少许流质

饮食ꎬ 所有 ＰＮ 液均用输液泵输注ꎬ 每日的总量在

１８~２４ ｈ 均匀输完ꎬ 连续输注 ＰＮ 液至术后 ７ ｄꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２　 ＥＥＮ 组

术中放置鼻胃肠管 (佰通公司)ꎬ 一般放置在

２８２
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远侧吻合口 ２０~ ３０ ｃｍ 的位置ꎮ 术后 １２~２４ ｈ 给予

５％的葡萄糖 ２５０ ｍｌꎬ 使用营养泵 ２０ ｍｌ / ｈ 匀速恒温

滴入ꎬ 无不适者ꎬ ２４ ｈ 后给予肠内营养液瑞素

５００ ｍｌ (华瑞制药公司)ꎬ 而后营养泵 ４０ ｍｌ / ｈ 匀速

全量滴入ꎮ 此后逐渐增量ꎬ 直至正常需要量ꎬ 肠内

营养供应热量均按 １００ ｋＪ / (ｋｇ􀅰ｄ) 计算ꎬ 氨基酸

按 ０􀆰 ９４５ ｇ / (ｋｇ􀅰ｄ) 计算ꎬ 不足的水分热量均由

ＰＮ 补充ꎬ 连续输注肠内营养液至术后 ７ ｄꎬ 如患者

中途出现鼻肠管滑脱ꎬ 选择 ＥＥＮ 液口服至术后 ７ ｄꎮ
１􀆰 ３　 相关定义及质量控制

感染并发症定义为机体原本无菌的组织中出现

病原体并经病原体培养结果证实ꎬ 或有与感染相应

的临床症状体征、 影像学或血液学方面的证据[７]ꎮ
如果 １ 例患者具有不止 １ 种感染性并发症ꎬ 该患者

仍视为具有多项感染并发症的 １ 个病例[８]ꎮ 平均住

院日是在一定时间内出院患者住院天数的均值ꎬ 间

接反映了医疗机构医疗资源的配置使用情况ꎬ 是评

估医院的关键性指标[９]ꎮ 质量控制: 对调查人员

进行培训ꎬ 采用统一的 ＮＲＳ２００２ 调查表格进行营

养风险筛查ꎮ 身高和体重均在晨起空腹、 着病员

服、 免鞋后测量ꎮ ＥＮ 支持过程中参与的医护人员

均进行相关知识的培训及考核ꎮ 临床结局的所有指

标由不参与本研究的临床医生评价并记录ꎮ
１􀆰 ４　 观察指标

术后肠道功能恢复时间 (包括术后首次肛门

排气时间和首次排便时间)、 营养支持相关并发症

(恶心、 呕吐、 腹胀、 腹泻)、 感染相关并发症发

生情况、 术后平均住院天数ꎮ
１􀆰 ５　 统计学方法

将收集的数据录入 Ｅｘｃｅｌꎬ 进行双人录入核查

比对无误后ꎬ 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件进行数据统

计分析ꎬ 行正态分布检验ꎮ 正态分布计量资料用均

数±标准差表示ꎬ 行 ｔ 检验ꎮ 非正态分布计量资料

用中位数 (四分位间距) 表示ꎬ 行非参数 Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资料用构成比或率表示ꎬ 行
χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 研究流程和一般资料比较

研究期间ꎬ 共 １ ５６７ 例患者入院ꎬ 排除 １４３７
例ꎬ 最终入组患者 １３０ 例 (图 １)ꎬ 分为 ＰＮ 组和

ＥＮ 组各 ６５ 例ꎬ 两组患者性别、 年龄、 术前体重、
肿瘤位置、 肿瘤分期等一般资料比较差异无统计学

意义ꎬ 具有可比性 (Ｐ>０􀆰 ０５) (表 １)ꎮ
２􀆰 ２　 两组术后首次排气时间、 术后首次排便时间

比较差异有统计学意义 (Ｐ<０􀆰 ０５) (表 ２)ꎮ
２􀆰 ３　 营养支持相关并发症

ＥＥＮ 组营养支持并发症总发生率高于 ＰＮ 组ꎬ
但差异无统计学意义 (Ｐ>０􀆰 ０５) (表 ３)ꎮ

图 １　 研究流程图

Ｆｉｇ １　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

３８２
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表 １　 两组患者一般资料比较 [ｎ (％)ꎬ ｘ±ｓ]
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ [ｎ (％)ꎬ ｘ±ｓ]

指标 ＥＥＮ 组 (ｎ＝ ６５) ＰＮ 组 (ｎ＝ ６５) 统计量 Ｐ 值

性别

　 男性 ４１ (６３􀆰 ０７) ３６ (５５􀆰 ３８) χ２ ＝ ０􀆰 ７９６ ０􀆰 ３７２

　 女性 ２４ (３６􀆰 ９３) ２９ (４４􀆰 ６２)

肿瘤位置

　 胃窦癌 ３１ (４７􀆰 ６９) ２５ (３８􀆰 ４６) χ２ ＝ ２􀆰 ５１５ ０􀆰 ４８５

　 胃体癌 ２１ (３２􀆰 ３１) ２２ (３３􀆰 ８５)

　 胃角癌 ６ (９􀆰 ２３) １３ (２０􀆰 ００)

　 贲门癌 ７ (１０􀆰 ７７) ５ (７􀆰 ６９)

肿瘤分期

　 Ⅰ期 ７ (１０􀆰 ７７) ６ (９􀆰 ２３) χ２ ＝ ３􀆰 ８４３ ０􀆰 １５４

　 Ⅱ期 ３１ (４７􀆰 ６９) ３６ (５５􀆰 ３８)

　 Ⅲ期 ２７ (４１􀆰 ５４) ２３ (３５􀆰 ３９)

手术方式

　 全腹腔镜手术 １６ (２４􀆰 ６２) １２ (１８􀆰 ４６) χ２ ＝ ０􀆰 ３４６ ０􀆰 ７３０

　 腔镜辅助手术 ４４ (６７􀆰 ６９) ５０ (７６􀆰 ９２)

　 开腹手术 ５ (７􀆰 ６９) ３ (４􀆰 ６２)

年龄 (岁) ６４ (５８~７１) ６５ (５８~７４) Ｚ＝ ０􀆰 ８８８ ０􀆰 ３７５

术前体重 (ｋｇ) ５８ (５１~６５) ６０ (５３~６５) Ｚ＝ ０􀆰 ４９４ ０􀆰 ６２１

手术时间 (ｍｉｎ) ２０９􀆰 ６１±３５􀆰 ６１１ １９７􀆰 １５±３９􀆰 １１１ ｔ＝ １􀆰 ８９９ ０􀆰 ０６０

术中出血量 (ｍｌ) ８３􀆰 ２３±４２􀆰 ６８７ ７０􀆰 ６９±３５􀆰 ０４３ ｔ＝ １􀆰 ８３０ ０􀆰 ０７０

表 ２　 两组患者术后首次肛门排气、 首次排便时间

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｉｒｓｔ ａｎａｌ ｅｘｈａｕｓｔ ａｎｄ ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 肛门排气时间 (ｈ) 排便时间 (ｈ)

ＥＥＮ 组 (ｎ＝ ６５) ６４ (５２~７７) ８７ (７６~１００)

ＰＮ 组 (ｎ＝ ６５) ７２ (６０~８６) ９６ (８６~１２０)

Ｚ 值 －３􀆰 ２３５ －２􀆰 １１８

Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０３４

表 ３　 两组患者营养相关并发症比较 [ｎ (％) ]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ [ｎ (％) ]

组别 总并发症数 恶心 呕吐 腹胀 腹泻

ＥＥＮ 组 (ｎ＝ ６５) １０ (１５􀆰 ３８) ３ (４􀆰 ６２) ２ (３􀆰 ０８) ３ (４􀆰 ６２) ２ (３􀆰 ０８)

ＰＮ 组 (ｎ＝ ６５) ４ (６􀆰 １５) １ (１􀆰 ５４) ０ ２ (３􀆰 ０８) １ (１􀆰 ５４)

χ２ 值 ２􀆰 ００１ － － － －

Ｐ 值 ０􀆰 １５７ ０􀆰 ６１９ ０􀆰 ４９６ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００

２􀆰 ４　 两组患者术后感染及术后平均住院日比较

两组患者发生感染相关并发症及术后平均住院

天数比较差异无统计学意义 (Ｐ>０􀆰 ０５) (表 ４)ꎮ

３　 讨论

胃癌患者术后有营养风险患者 (ＮＲＳ ２００２ 评

分≥３ 分) 是营养支持的适应证ꎬ 有研究发现胃肠

４８２
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表 ４　 两组患者术后感染发生例数及术后平均住院日比较 [ｎ (％) ]
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ [ｎ (％) ]

组别 感染例数 肺部感染 切口感染 胃肠道感染 平均住院天数 (ｄ)

ＥＥＮ 组 (ｎ＝ ６５) ３ (４􀆰 ６１) １ (１􀆰 ５４) １ (１􀆰 ５４) １ (１􀆰 ５４) １１ (１０~１５)

ＰＮ 组 (ｎ＝ ６５) ５ (７􀆰 ６９) ２ (３􀆰 ０８) １ (１􀆰 ５４) １ (１􀆰 ５４) １２ (１１~１３)

χ２ / Ｚ 值 ０􀆰 １３３ － － － －１􀆰 １９２

Ｐ 值 ０􀆰 ７１５ａ － － － ０􀆰 ２３３

　 　 注: ａ 为连续校正值

肿瘤患者存在较高营养风险[１０￣１１]ꎮ 研究报道小肠

的功能在术后 ６ ｈ 内快速恢复[１２]ꎬ 加速康复外科

理念主张术后 ６ ｈ 即可经空肠注入温 ５％葡萄糖溶

液[１４￣１５]ꎬ 胃癌患者术后机体的应激性损害和内稳

态失衡ꎬ 高分解代谢状态增加机体自身组织和营养

物质储备消耗ꎬ 致大量氮从尿中或创面丢失ꎬ 易导

致发生营养不良ꎬ 影响器官的结构和功能[１６]ꎮ 长

期禁食不利于患者术后康复的分解代谢状态、 延长

住院时间等ꎮ
基于以上理论支持ꎬ 将 ＥＥＮ 和 ＰＮ 应用于

ＮＲＳ ２００２ 评分≥３ 分的胃癌术后患者ꎮ 研究结果

所示: 两组术后首次肛门排气时间是 ６４ ( ５２ ~
７７) ｈ与 ７２ (６０~８６) ｈꎻ 首次排便时间为 ８７ (７６~
１００) ｈ 与 ９６ (８６ ~ １２０) ｈꎬ ＥＥＮ 组患者排气时

间、 首次排便时间均明显提前ꎬ 差异有统计学意义

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ＥＥＮ 能刺激肠道蠕动ꎬ 还能防止肠黏

膜萎缩ꎬ 减少肠道菌群易位的发生ꎬ 促进吻合口的

愈合ꎬ 改善患者营养状况ꎬ 进而加快胃肠功能的恢

复ꎬ 一定程度上促进患者排气及排便ꎮ 但研究过程

中发现ꎬ ＥＥＮ 组 ３ 例患者和 ＰＮ 组 ２ 例患者术后肠

蠕动、 消化吸收能力较术前减弱ꎬ 导致患者轻微腹

胀ꎬ 经过对症处理后症状均有改善ꎮ
本研究过程出现营养相关胃肠道并发症 １４ 例ꎬ

其中 ＥＥＮ 组 １０ 例ꎬ 与 ＥＥＮ 直接刺激胃肠道有关ꎬ
腹胀的发生率最高 (３５􀆰 ７％)ꎮ 以往也有研究表明

ＥＥＮ 初期较容易发生腹胀ꎬ 经护理人员宣教及协

助患者床上及床边活动后ꎬ 均有明显改善ꎮ 其次发

生率较高的为恶心ꎬ ＥＥＮ 组表现尤为明显ꎬ 与患

者术后留置鼻肠管有关ꎬ 给患者带来咽喉部的不舒

适感ꎮ 另外呕吐和腹泻的发生率较低ꎬ 通过适当调

整肠内及 ＰＮ 液的速度ꎬ 均能有所改善ꎮ 两组患者

均未发生严重的胃肠道并发症ꎮ
有研究显示 ＥＥＮ 在术后减少并发症方面有积

极作用[１７]ꎮ 本研究中ꎬ 两组均有肺部感染、 切口

感染、 胃肠道感染发生ꎬ ＥＥＮ 组感染并发症发生

率较 ＥＮ 组低ꎬ 但差异没有统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ 分析两组患者无统计学差异的原因与均开

展加速康复措施有关ꎮ 刘侠等[１８] 分析导致切口感

染的因素有: (１) 手术时间ꎻ (２) 患者自身的肥

胖因素ꎻ (３) 切口分类ꎻ (４) 多人病房导致的交

叉感染ꎮ 分析两组发生切口感染的患者ꎬ 主要与自

身肥胖导致切口脂肪液化、 手术中转开腹创伤比较

大以及手术部位较低相关ꎮ
肺部感染为胃癌术后常见的并发症之一ꎬ 韩晓

光等[１９]研究表明术前吸烟史、 术中出血≥２００ ｍｌ
及留置胃管≥６ ｄ 均是胃癌术后发生肺部感染的重

要因素ꎮ ＰＮ 组 １ 例肺部感染患者ꎬ 原有肺气肿病

史且年龄为 ７９ 岁ꎬ 该患者术后下床时间为术后

２４ ｈꎬ 指导患者有效咳嗽和叩肺后仍咳痰困难ꎬ 与

气道内分泌物滞留有关ꎮ ＰＮ 组另 １ 例肺部感染患

者为开腹手术ꎬ 术后切口疼痛造成患者畏惧咳嗽导

致排痰困难ꎮ 两组发生胃肠道感染原因可能与手术

引起胃肠道应激有关ꎬ 加之患者的胃肠道耐受性较

差ꎬ 导致肠内营养液开启后需要较长时间才能管饲

完毕ꎬ 增加细菌入侵的可能ꎮ
ＥＥＮ 组平均住院日为 １１ ｄ 与 ＰＮ 组 １２ ｄ 相比ꎬ

比较差异无统计学意义 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 患者术后住院

日受多种因素影响ꎬ 有些因素可能与营养支持有

关ꎬ 如院内感染、 伤口愈合、 患者的活动能力恢复

情况等ꎬ 而另外一些影响住院时间的因素与营养支

持无关ꎬ 如医疗保险政策、 床位周转、 患者医院、
经济情况等[２０]ꎮ 本研究两组患者住院平均日无差

异的原因可能与患者拔除引流管后有伤口延迟愈

合ꎬ 要求再住院观察等情况有关ꎮ
综上所述ꎬ 近些年临床实践[２１] 表明ꎬ 住院后

先行营养风险筛查ꎬ 评分≥３ 分给予制定营养支持

计划、 术后选择给予不同途径营养支持是规范营养

支持理念ꎮ 本研究在加速康复外科措施背景下证明
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了 ＥＥＮ 支持能促进胃癌术后患者胃肠道功能的恢

复ꎬ 但对术后感染并发症的发生及术后平均住院天

数无明显影响ꎬ 这与本研究样本量较小和加速康复

外科措施实施有关ꎬ 今后加大样本量ꎬ 继续观察

ＥＥＮ 是否降低感染并发症和减少患者术后平均住

院日ꎮ
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