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口腔颌面部恶性肿瘤患者术后肠内营养的疗效观察

刘科星，杜俊兰（第三军医大学第二附属医院口腔科，重庆　４０００３７）

　　【摘要】　目的　观察口腔颌面部恶性肿瘤患者术后肠内营养的临床疗效，探讨其临床实用性。方法　选择

２０１１年５月至２０１２年１２月于第三军医大学第二附属医院住院手术治疗口腔颌面部恶性肿瘤的３２例患者，随机分

为实验组（１７例）和对照组（１５例），对照组患者于术后给予自制的膳食，实验组采用肠内营养混悬液营养支持。观

察并分别测定两组术前第１天和术后第７天营养监测相关指标和术后恢复程度判断。结果　术后第７天实验组患

者体质量和上臂中部平均周径较术前第１天无明显变化，而对照组患者体质量和上臂中部平均周径明显减少，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；对照组患者血清指标中总蛋白、清蛋白、载铁蛋白及淋巴细胞总数也较实验组明显减少，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；实验组术后恢复情况也明显优于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝１０．２５，犘＜０．０５）。

结论　术后肠内营养对于改善口腔颌面部恶性肿瘤患者的营养情况有很好的促进作用，同时可以较快恢复患者的

身体情况，适合临床长期推广应用。
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　　消化系统恶性肿瘤仍然是恶性肿瘤中较为普遍的，消化系

统关系人体所需营养的摄入及吸收，恶性肿瘤侵犯消化系统后

往往严重影响患者的全身营养状况［１２］。发生于口腔颌面部的

恶性肿瘤往往位于消化道始端，如舌癌等，严重影响患者的进

食，因此在治疗后的营养摄入就显得尤为重要［３］。本院针对上

述情况分析研究了口腔颌面部恶性肿瘤患者术后给予肠内营

养的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例选择２０１１年５月至２０１２年１２月于本

院住院手术治疗口腔颌面部恶性肿瘤的３２例患者，其中男２１

例，女１１例，年龄１８～６８岁，平均（４６．２±６．８）岁。肿瘤发生

在牙龈１４例，舌体５例，硬愕４例，口底２例，上领窦２例，唾

液腺３例，颞下窝１例，下唇１例。病理类型中鳞癌２７例，腺

癌３例，纤维肉瘤２例。根据术后胃肠营养支持的不同，简单

随机分为实验组和对照组。实验组１７例，年龄２２～６８岁，平

均（４５．６±３．４）岁；对照组１５例，年龄１８～６６岁，平均（４５．８±

７．２）岁。两组患者一般资料对比，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者均通过鼻饲营养注入肠内营养混悬液

（ＴＰＦＦＯＳ）７～１０ｄ后逐渐经口进食。患者每天所需要补充

的热量根据 ＨａｒｉｓＢｅｎｄｉｃｔ公式计算得出。对照组患者饮食

为患者家属自备而成的流质和半流质，实验组患者鼻饲ＴＰＦ

ＦＯＳ。

１．３　观察指标　观察并分别测定两组患者术前第１天和术后

第７天体质量、上臂中部周径、血清中总蛋白（ＴＰ）、清蛋白

（ＡＬＢ）、载铁蛋白及淋巴细胞总数等营养监测相关指标和术后

恢复程度判断。术后恢复程度的判断依据 Ｗｏｏｄ提出的切口

愈合标准：良好表现为切口甲级愈合，术后住院天数少于２１ｄ；

差表现为切口乙、丙级愈合，术后住院天数大于或等于２１ｄ。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据统计，计量

资料比较采用狋检验，计数资料比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５

为标准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术后体质量、上臂中部周径　见表１。术后第７

天实验组患者体质量和上臂中部平均周径较术前第１天无明

显变化，对照组患者体质量和上臂中部平均周径明显减少，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者血清指标变化比较　见表２。实验组患者血清

指标中ＴＰ、ＡＬＢ、载铁蛋白及淋巴细胞（ＬＹ）明显改变，对照组

上述指标也较实验组明显减少，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．３　两组患者恢复情况比较　见表３。实验组术后恢复良好

·２３１３· 检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２３



者达８８．２％，明显优于对照组的３３．３％，差异有统计学意义

（χ
２＝１０．２５，犘＜０．０５）。

表１　患者术后体质量、上臂中部周径情况（狓±狊）

组别

术前第１天

体质量

（ｋｇ）

上臂中部周径

（ｃｍ）

术后第７天

体质量

（ｋｇ）

上臂中部周径

（ｃｍ）

实验组 ６１．３±６．７ ２２．５±１．５ ６１．１±６．９ ２２．１±１．９

对照组 ６０．９±６．１ ２１．９±１．１ ５８．７±６．３ ２０．２±１．８

表２　血清指标变化情况（狓±狊）

组别 时间 ＴＰ（ｇ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ）载Ｆｅ蛋白（ｇ／Ｌ）ＬＹ（×１０９／Ｌ）

实验组 术前第１天 ５９．３±７．７ ３５．４±５．６ １．９９±０．０１ １．９２±０．３８

术后第７天 ５７．９±６．１ ３４．５±５．５ １．９７±０．０３ ２．０１±０．２９

对照组 术前第１天 ５９．１±７．９ ３５．２±５．８ １．９８±０．０２ １．９６±０．３４

术后第７天 ５３．７±６．３ ３２．８±５．２ １．９３±０．０７ １．９５±０．２５

表３　两组患者恢复情况

组别 狀 良好 差 良好率（％）

实验组 １７ １５ ２ ８８．２

对照组 １５ ５ １０ ３３．３

３　讨　　论

口腔颌面部恶性肿瘤以癌为常见，且绝大多数为鳞状细胞

癌，其次为腺性上皮癌，还有基底细胞癌、未分化癌、淋巴上皮

癌等。口腔癌常表现为溃疡型、浸润型和乳头型３种。初起时

常为局部溃疡、硬结或小结节，一般无明显的自发性疼痛，随着

癌肿迅速生长并向周围及深层组织浸润，可出现疼痛。硬结扩

大、肿物外突、表面溃疡、或边缘隆起呈菜花状，基底硬，中心可

有坏死，有恶臭，常伴有感染，表面易出血。不同部位的癌肿因

破坏邻近组织、器官而出现不同的症状和功能障碍。通常口腔

颌面部恶性肿瘤的治疗方式有手术切除、放射治疗、化学药物

治疗、免疫治疗、冷冻外科、激光治疗等［４６］。大多数患者仍然

采用手术治疗方式为主，依据自身情况配合一定的化疗和放疗

方案。

术后患者食物摄取功能受到影响，不仅不利于患者伤口的

愈合，对疾病继续发展的抵抗能力也降低，所以口腔颌面部恶

性肿瘤患者术后营养支持也是非常重要的。肠内营养是经胃

肠道提供代谢需要的营养物质及其他各种营养素的营养支持

方式［７］，较胃肠外营养有很大的优势，其决定于时间长短、精神

状态与胃肠道功能。肠内营养的途径有口服和经导管输入两

种，其中经导管输入以包括鼻胃管、鼻十二指肠管、鼻空肠管和

胃空肠造瘘管。营养物质的选择也是胃肠内营养中必不可少

的。本院此次研究了全营养素的肠内营养对患者的价值，结果

发现术后第７天全营养素组患者的体质量和上臂中部平均周

径较术前第１天无明显变化，对照组患者体质量和上臂中部平

均周径明显减少；且对照组患者血清指标中 ＴＰ、ＡＬＢ、ＬＹ也

较实验组明显减少；实验组术后恢复情况也明显优于对照组，

患者营养状况和恢复情况均收到了满意的疗效。

综上所述，术后肠内营养对于改善口腔颌面部恶性肿瘤患

者的营养情况有很好的促进作用，同时可较快恢复患者身体情

况，适合临床长期推广应用。
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非浸润类型的浆液性肿瘤中存在细胞簇或为乳头的结构，致使

卵巢交界性肿瘤在腹膜种植阶段较其他类型的肿瘤更容易发

生浸润，但是，仍然可以归类为卵巢交界性肿瘤，主要因为该类

肿瘤更接近典型交界性肿瘤。

综上所述，当前对卵巢交界性囊腺瘤的认知尚少，虽然该

肿瘤类型的恶性程度不高，且临床预后良好，但仍然值得对其

进行更加深入研究。
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