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高含量支链氨基酸营养制剂对肝部分切除后患者康复过程

营养状态变化的对照研究
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!

要#目的
!

观察高含量支链氨基酸对接受肝部分切除术患者早%中%后期营养状态改善的作用&方法
!

该实验采用前瞻%

随机%单盲%对照实验设计!筛选患者共
F&

例!随机分为
%

组!实验组"

( %̂'

$使用高含量支链氨基酸氨基酸制剂!术后早期采用全

静脉营养!待肠道功能恢复后逐步改为高含量支链氨基酸肠内营养治疗!后期每天口服定量高含量支链氨基酸作营养增补剂#对

照组"

( %̂%

$使用普通氨基酸氨基酸!营养方式%热卡%含氮量计算与实验组相同&同时也保证术后两组间的其余治疗相同&两组

共使用营养制剂
*)$

&在手术后第
3

天%第
'F

天%第
%'

天%第
&)

天%第
*)

天测量体质量%营养指标!并对比分析两组指标的变

化&结果
!

实验组和对照组的各项指标均呈现先下降后上升的趋势!且两组指标变化趋势大体一致"自身对照$!但是实验组的结

果总是优于对照组&其中清蛋白%总胆红素%凝血酶原时间%转铁蛋白在术后第
3

天两组间差异有显著统计学意义#而体质量%前

清蛋白%血红蛋白%淋巴细胞计数则在术后第
'F

天差异才开始表现出显著统计学意义&体质量%白蛋白%前白蛋白%血红蛋白%转

铁蛋白的组间统计学差异一直持续到术后第
&)

天#淋巴细胞计数的组间差异持续到术后第
%'

天#总胆红素%凝血酶原时间的组

间差异持续到术后第
'F

天&术后
*)

天各项检测指标均显示实验组结果均优于对照组!但差异已无显著的统计学意义&结论
!

高支链氨基酸在肝切除术后早%中期能显著地改善术后患者的营养状况和肝功能!有利于患者康复&

关键词#高含量支链氨基酸#

!

营养#

!

肝部分切除术
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肝切除术是治疗原发性*继发性肝肿瘤及肝胆管结石的有

效手段+肝脏切除术属于腹部外科的中大型手术#而通常这类

病患又合并肝功能不全#肝脏切除对身体营养状态*肝脏功能

状态是一个打击%同时术后机体出现的高分解代谢可以严重扰

乱糖*脂肪和蛋白质的代谢#故术后容易出现蛋白质
D

能量营养

不良#这会增加手术后威胁生命的并发症出现的几率#降低患

者生命的质量#营养不良的严重程度与患者的预后密切相

关'

'DF

)

+围手术期营养支持越来越受到临床外科医师的重视#

由于支链氨基酸$亮氨酸*异亮氨酸*缬氨酸#

.577

&对于机体

的特殊作用#近年来发现使用其在治疗的方面有越来越多的益

处+

.577

具有促进蛋白质的合成和抑制蛋白质分解的作用#

理论上其临床应用有助于改善负氮平衡+而高含量支链氨基

酸$

.577D9=<KJH9$

&不仅在营养代谢方面有积极的作用#而且

在创伤后愈合*重要器官功能恢复*激素代谢与免疫功能调节*

肿瘤防治等方面亦有一定的作用+目前国内外医学机构对

.577

促营养代谢方面的研究较多#而我国对高含量支链氨基

酸有助于纠正肝切除术营养状态恢复的研究的文献也较多#但

研究时限多截止于手术后
'

周内#对于手术后中*后期的患者

康复过程营养指标变化却鲜有报道+鉴于此#本研究延长了观

察时限#评估高含量支链氨基酸是否有助于肝切除患者术后

中*后期营养状态的康复#以期更全面了解患者术后营养状态

的变化+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

本研究选取
%)'%

年
'

月至
%)'F

年
'%

月#因

原发性肝胆管结石住院手术患者+由于肝部分切除后残肝大

小对机体能量代谢有巨大影响#导致的实验结果不可比#为排

除这一混杂因素#增强本研究的目的性和可比性#保证处理因

素单纯化#故手术采用标准术式#并进一步细化入选标准!$

'

&

筛选出近期无胆管炎发作#肝内结石局限于左肝外叶造成该部

位肝实质萎缩#且肝门部胆管无狭窄*肝外胆道通畅的患者#仅

行左肝外叶切除*胆囊切除*胆道探查*

A

管引流术即可满足治

疗需要%$

%

&排除患有慢性病毒性肝炎的患者+退出研究标准!

$

'

&患者依从性不佳#主要是针对开始进食后未遵医嘱口服实

验剂量的
.577

#或者是患者出院后未回院复查观测指标%$

%

&

手术后出现肺部感染等并发症需转科治疗或者再次手术等严

重影响实验观察的情况出现+根据以上条件#筛选出适合的研

究对象共
0)

例#男女不限#随机分为实验组*对照组#每组各

%0

例+手术后两组均常规采用相同的止血*抗炎*抑酸*保肝*

维持水电解质及酸碱平衡治疗原则#并于手术当天及术后第一

天输注清蛋白注射液#总量共
%)

1

#两组均未输注红细胞+营

养治疗按照试验安排有差异地实施+在治疗过程中#对照组有

%

例手术后未遵医嘱回院复查导致数据缺失#

'

例因肺部感染

引起
7+/!

转重症监护科治疗%实验组有
%

例未按照术后营

养方案执行$其中
'

例因输注高含量支链氨基酸心悸*恶心*呕

吐等不适#经过调整输入速度及对症处理后仍不能好转#考虑

不能耐受高含量支链氨基酸营养制剂#故终止实验&#

'

例因术

后腹腔出血再次手术腹腔探查止血#

'

例术后转回当地医院治

疗+故实得对照组
%%

例$男"女
'&

"

E

&#实验组
%'

例$男"女

'&

"

R

&+

$(/

!

营养方案
!

两组患者均于术后第一天检测评估内环境稳

定后#开始实施经中心静脉
&

升袋高价营养治疗#按照能量
%0

2J#?

"

2

1

(

$

#以热氮比
'0)2J#?̀ '

1

方式给予氨基酸+实验组

营养液采用高含量支链氨基酸#

&77

$西南药业&与
')X

普通

氨基酸$

'R77

#西南药业&按
'̀ %

配置#支链氨基酸占
&F(3X

#

每
0))"-

营养液含
.577'%(&

1

#氮含量
0(*'

1

%对照组营

养液采用
')X

普通氨基酸$

'R77

#西南药业&#支链氨基酸占

'R(FX

#每
0))"-

营养液含
.5773(R

1

#氮含量
3()

1

$见表

'

&+待肠道功能恢复后#逐步过渡到肠外营养+此时$术后第

(

&0&%
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检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
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天&改全静脉营养为肠内营养#能量以
&)2J#?

"

2

1

(

$

计算+

实验组营养剂同样采用富含支链氨基酸的氨基酸型肠内营养

剂$本院营养科提供&#由
00X

支链氨基酸复合粉剂配制%对照

组采用一般肠内营养制剂$本院营养科提供&+该营养方案使

用
0$

停止$术后第
')

天&+之后患者进食膳食#但两组患者

均继续使用原肠外营养配方作为营养增补剂#每天
0))"-

#分

早晚两次服用#其余部分能量#每顿膳食补充#持续到术后第

*)

天+

$('

!

观察内容及时间节点选择
!

所有患者均在术前检测体质

量$

>@$

L

O9K

1

H;

#

.8

&*清蛋白$

#?>P"K=

#

7?>

&*前清蛋白$

4<9D

7?>P"K=

#

47

&*血红蛋白$

H9"@

1

?@>K=

#

,>

&*淋巴细胞计数

$

?

L

"

N

H@J

L

;9

#

-

L

&*总胆红素$

;@;#?>K?K<P>K=

#

A.

&*凝血酶原时

间$

N

<@;H<@">K=;K"9

#

4A

&*转铁蛋白$

;<#=:I9<<K=

#

AC

&等指标#

并记手术时间及手术中出血量+选取术后第
3

天*第
'F

天$出

院&*第
%'

天$回院复查*拔
A

管&*第
&)

天$回院复查*开具利

胆药&和术后第
*)

天$回院复查*开具利胆药&为观察时相点#

复查上述指标+以上检测均合并于患者治疗复查安排的基础

上进行#不额外增加患者痛苦及负担+由于接受手术两月后患

者依从性减低#很难遵医嘱再次回院复查#故本研究终止时间

确定以术后
*)$

为止点+

$(1

!

统计学处理
!

采用
Y.S!4!!:;#;K:;KJ:'E()

软件建库录

入数据#并进行统计学分析+定量数据采用
8b5

表示#先对数

据进行方差齐性检验#计量资料的两组间均数比较采用
B

检验

$方差不齐采用非参数秩和检验&#计数资料采用
!

% 检验进行

分析#计算
!

值#检验水准
%

)̂()0

#

!

$

)()0

为差异有显著统

计学意义#

!

$

)()'

为差异有非常显著的统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

患者情况
!

表
%

所列进入研究的共
F&

例患者的术前*术

中的临床参数+比较对照组及实验组之间性别*年龄及其各项

营养指标等差异无统计学意义$

!

%

)()0

&#两组患者间的手术

时间及手术出血量差异无统计学意义$

!

%

)()0

&#说明两组间

具有可比性+上述所有患者在术前肝功能评估均为
5HK?$D4PD

N

H7

级#除常规保肝*补充维生素
['

外#均未在术前进行特殊

的临床治疗+手术方式均为相同的左肝外叶切除*胆囊切除*

胆道探查*

A

管引流术+术中可见左肝外叶萎缩#与周围组织

有不同程度粘连#而肝脏其余部分的表面也可见不同程度的纤

维沉着+手术后营养均按照试验标准执行#其余治疗两组间保

持一致的原则+本研究的研究对象均无死亡+参与临床实验

观察的对照组*实验组共
F&

例#均得到良好康复#切口一期愈

合#入院前的腹痛*发热或者黄疸等症状消失#食欲*饮食量及

精神状态均恢复正常+在治疗过程中#曾有
&

例患者因输入

.577

出现心悸*恶心#其中
%

例经调整输液速度并对症处理

后症状好转#可继续使用#

'

例经对症处理仍不能耐受而退出

实验#其余患者未发现心悸*腹胀*恶心*呕吐等不良反应+

表
'

!!

本实验中氨基酸的参数比较

营养成分
静脉

高含量支链氨基酸配方$

"-

&普通氨基酸营养制剂$

0))"-

&

口服

高含量支链氨基酸配方$

"-

& 普通肠内营养制剂$

0))"-

&

.577

含量$

1

&

'%(& 3(R '&(% &(3F

.577

比例$

X

&

&F(3 'R(F 0)(* '*(&

氮含量$

1

&

0(*' 3() %(E &('0

表
%

!!

两组患者术前一般资料

分组
(

性别

$

S

"

C

&

年龄

$岁&

.YS

$

2

1

&

7?>

$

1

"

-

&

47

$

1

"

-

&

,>

$

1

"

-

&

-

L

$

_')

E

&

A.

$

$

"@?

"

-

&

4A

$

:

&

AC

$

1

"

-

&

出血量

$

"-

&

手术时间

$

"K=

&

对照组
%% '&

"

E 0*(00bR(E0 0%(ERbF()0 &E(0Fb'(E0%*F(')b&*(EE'&'())b')()E %('Rb)(0E F*(''b'E('& '&(')b'('* '(ERb)(&& 'RF(00b0%(00'0%(3&b%F(0&

实验组
%' '&

"

R 0*(R'b3(0& 0&('Eb&(*% &R(3Eb'(R&%3'(R)bF'(3E'&'(E)b')(E* '(ERb)(0F FR('0b'0(FE '&(R)b'(3) '(E*b)(F& '30(3'bFR(F*'0)())b0E(FR

B

"

!

%

"

0 )()&*

"

])(')F ])('R% '(%RE ])(*F) ])(%R% '('*F ])(&R& ]'(&3F )('3& )(03% )('ER

! )(R0)

"

)(E'3 )(R03 )(%)0 )(0%* )(33E )(%0' )(3)F )('*E

)

)(R*F )(03) )(RFF

!!

注!

"为卡方检验
!

值%

)为非参数检验
!

值+

/(/

!

营养及部分肝脏功能指标的观察
!

见图
R

$见,国际检验

医学杂志-网站主页.论文附件/&+图
'

#

R

分别表示各个营养

指标及部分肝功能指标的变化趋势#并且将两组在相同时相点

的测量指标逐一进行比较#发现了显著的统计学差异+分别自

身比较两组内的各项指标#除对照组
4A

外#其余指标均呈现

先下降后上升的过程#术后第
*)

天的检测结果均优于术前+

组间比较各项指标#发现两组间的指标变化趋势大体一致#但

实验组的结果总是优于对照组+其中
7?>

*

A.

*

4A

*

AC

在术后

第
3

天两组间开始表现出显著的统计学差异$

!

$

)()0

&%而

.8

*

47

*

,>

*

-

L

则在术后第
'F

天才开始表现出显著的统计

学差异+

.8

*

7?>

*

47

*

,>

*

AC

的组间统计学差异一直持续到

术后第
&)

天%

-

L

的组间差异持续到术后第
%'

天%

A.

*

4A

的

组间差异持续到术后第
'F

天$见表
&

&+术后
*)$

各项检测指

标均显示实验组结果虽仍优于对照组#但已差异无显著的统计

学意义+

'

!

讨
!!

论

'E3*

年#有文献首次报道应用
.577

营养液的治疗作用+

传统上#

.577

在肝脏疾病中的应用是令人感兴趣的领域#而

将其应用于肝胆外科领域已有多年+肝部分切除术手术由于

创伤大#手术时间长#失血量相对其他手术多#手术后禁食时间

长#且在临床上有相当一部分患者术前即合并肝功能不全#且

可能还必须在营养状态不甚理想时接受肝脏手术#为保证手术

后机体的代谢和营养#减少术后严重并发症的发生#故应该早

期*足量营养支持治疗+手术患者的分解代谢状态包括负氮平

衡#血浆氨基酸浓度改变#急性蛋白质营养不良#免疫功能低下

和多器官功能障碍+手术创伤应激时#骨骼肌蛋白质的分解是

导致机体负氮平衡的主要原因#骨骼肌等组织蛋白质分解释放

出的氨基酸成为此时其他组织所需氨基酸的主要来源+

(

F0&%
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.577

可以阻止肌肉蛋白质丢失#减少内脏蛋白降解#矫正负

氮平衡#促进蛋白质合成和调控血浆氨基酸水平'

0

)

+肌肉于葡

萄糖中孵育试验表明#

.577

有调节细胞膜其他氨基酸通过的

特性'

*

)

+

.577

不仅仅充当蛋白质合成的基质#而且可以调节

合成蛋白质的几种组分的含量#同时可以协助保存肌肉容

量'

3

)

+

.K#=JHK

等'

0

)作的一项大型的前瞻性*随机*单盲实验显

示了经过
.577

治疗#患者的营养参数*长期生存预测指标平

稳或者改善#

5HK?$D4P

1

H

评分下降#说明
.577

对术后营养状

态的有益的效应#也缩短了康复时间+他指出!

.577

是其对

机体氮代谢的调控可以帮助促进氮平衡+在不同的病理生理

条件下#特别是以蛋白质丢失和高分解代谢的条件下#机体更

可能从对氨基酸的管控中获益+需要注意的是同时他也认为

膳食中
.577

增补剂可使体内自由氨基酸池的氮量增加#但

是并不有效地促进蛋白质合成+

CP2P:HK"#

等'

R

)对比了白天

和夜间对患者使用
.577

的治疗作用#发现了长期在夜间使

用
.577

可以使血浆白蛋白明显增加#可增加机体氮存留#增

加蛋白质合成+而
,K$#2#

等'

E

)也做了类似研究#他们则发现

夜间使用
.577

可有效降低慢性肝病患者腿部肌肉挛缩的发

生率+顾军等'

')

)通过对大宗病例的实验研究#显示创伤后应

用较高浓度的
.577

$

&*X

&可能减轻肌肉蛋白质的分解从而

改善创伤后机体氮平衡+

.577

是人体内主要的供能氨基酸#可作为能量底物在

肝外氧化供能而不增加肝脏的负担#还可作为糖异生的底物#

为机体提供大量的能量+在手术*创伤等应激后#机体炎性介

质和应激激素分泌增加#胰高血糖素升高及胰岛素拮抗#导致

糖异生加强和糖利用能力下降#同时脂肪分解也加强+此时在

应激时机体对糖利用发生障碍的情况下补充
.755

#能在周围

组织中代谢供能#有节氮效应+

.577

中的亮氨酸有较强的刺

激胰岛素分泌的作用#而
.577

在肌肉中代谢产生大量的谷

氨酰胺可诱导产生胰高血糖素#这对于患者术后早期能量代谢

及防止出现低血糖具有重大的意义+而到后期进食阶段#低碳

水化合物*高
.755

饮食可以在空腹阶段稳定血糖#减少餐后

胰岛素释放#阻止低血糖和次生的糖异生反应+

.577

也是肝脏再生的有力促进剂+对动物和人的研究

显示出肝切除后肝再生依赖几种在血液循环中的因子#其中包

括肝细胞生长因子$

H9

N

#;@J

L

;9

1

<@O;HI#J;@<

#

,BC

&#它是促

肝细胞有丝分裂的有效物质+

A@"K

L

#

等'

''

)将肝星形细胞克

隆分别放置于不同浓度的亮氨酸*异亮氨酸和缬氨酸中培养#

测定其分泌到培养基中的
,BC

浓度变化+研究表明亮氨酸

是肝星形细胞分泌
,BC

的强有力地刺激物#且与其浓度相

关#而在实验中异亮氨酸和缬氨酸对培养基中
,BC

的浓度没

有明显影响+

B#<JK#D$9D-@<9=V@

指出支链氨基酸浓度在
%%D

*)X

#除了
.577

含量之外#

.577

的
&

种氨基酸比例#亮氨

酸含量更为重要#一般来讲#亮*异亮*缬氨酸比值 $毫摩尔比&

应为
'̀ )(0`)(0*

'

'%

)

+这两个作者相互印证了
.577

中的

亮氨酸似乎具有更重要的作用+贾乾斌等'

'&

)行大鼠肝切除实

验发现#肝切除后应用
.577D46

治疗#肝脏再生反应明显增

强#肝脏脂肪变性及水样变性明显减轻#并认为肝切除后输入

高浓度的
.577

#在肌肉分解释放丙氨酸#被肝脏摄取以合成

葡萄糖#从而改善残肝的能量供应#减少体脂重新分布及蛋白

质消耗+由于肝脏能量代谢得到改善#

6#

f

*

[

f

*

7A4#:9

活

性恢复#此为肝细胞水肿减轻可能的一个机制+刘宏鸣等'

'F

)

指出肝切除术后增加
.577

的供给量#除了可达到节氮的目

的#同时还可减少肝脂肪变性+

!HP

等'

'0

)通过对接受肝脏手

术的患者采用
.577

治疗的
S9;#

分析#认为
.577

能在肝脏

手术后改善肝脏功能#降低围手术期并发症的风险#缩短住院

时间和减轻经济负担+多个研究均提示肝切除术后使用支链

氨基酸均有效地改善术后患者肝功能状态#故用
.577

强化

的营养支持可以更好地改善肝功能不全患者行肝切除手术的

治疗效果+

从本研究的实验结果可以看出#术后患者无论从体质量*

清蛋白*前清蛋白*血红蛋白*淋巴细胞计数及转铁蛋白等指标

的结果#实验组均优于对照组#显效时间在手术后
'

#

&

周#提

示高含量支链氨基酸在肝脏术后早*中期维持正氮平衡#抑制

分解代谢#促进合成代谢#促进氮的潴留#改善患者营养状态等

方面作用突出+另外#患者总胆红素*凝血酶原时间实验组在

术后半月内也均优于对照组#则说明了
.577

在肝脏切除术

后对患者肝脏功能的改善有明显的作用+研究发现#在术后使

用高含量
.577

#可以有效降低肝脏部分切除术后患者的肝功

能损害程度#可以缩短患者肝功能损害持续的时间#改善患者

营养状态#加快患者康复过程#具有较高的临床运用价值+
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!临床探讨!

运动疗法可改善精神分裂症患者症状及血
./6C

水平

谌敦建'

!叶庆红'

!蒋群芳%

!张崇林%

"

'(

广西壮族自治区桂林市精神卫生中心检验科
!

0F'))'

#

%(

广西壮族自治区桂林市博爱医院
!

0F')))

$

!!

摘
!

要#目的
!

检测精神分裂症"

:JHKV@

N

H<9=K#

!

!5i

$患者运动后血
./6C

水平的变化!并结合症状评估!探讨运动疗法对于

!5i

的疗效与机制&方法
!

将住院治疗的
!5i

患者分为干预组"

0)

例$与对照组"

F*

例$!对照组患者采用基础治疗"利培酮$&

干预组患者在基础治疗基础上采用有氧运动干预"患跑步机上快步走或跑步!强度为心率达最大摄氧量
0)X

时的心率!每运动
%)

"K=

后休息
')"K=

!每次运动总时长为
*)"K=

!每周
&

次!共
%)

周&结果
!

干预后!干预组患者血
./6C

水平明显高于对照组

"

! )̂())

$#干预组患者症状
476!!

评分明显优于对照组"

!

$

)()0

$#干预组患者认知能力"

OK:J@=:K=J#<$:@<;K=

1

;9:;

!

85!A

评分$改善明显优于对照组"

! )̂())

$#干预组患者血脑源性神经营养因子"

./6C

$水平与
85!A

评分中的完成分类数!正确回

答数及概念化水平百分数评分均呈正相关"

(%

)(0

$!但与错误回答数及持续错误数呈负相关"

($

])(0

$&结论
!

运动疗法提高

!5i

患者血
./6C

水平!改善
!5i

患者症状!并通过提高其血
.6/C

水平从而改善其认知能力&

关键词#精神分裂症#

!

脑源性神经营养因子#

!

./6C

#

!

运动

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$)&%1(

文献标志码#

7

文章编号#

'*3%DEF00

"

%)'*

$

'*D%&0*D)&

!!

精神分裂症$

:JHKV@

N

H<9=K#

#

!5i

&是一种严重的精神疾病#

其临床特征为患者往往具备阳性与阴性症状#且丧失一定程度

的社交与劳动能力+虽然已在临床上存在有效治疗
!5i

药

物#但其副作用也较为明显+因此寻找非药物治疗方法很有必

要+有研究表明#脑源性神经营养因子$

><#K=D$9<KG9$=9P<@D

;<@

N

HKJI#J;@<

#

./6C

&与
!5i

有明确的相关性#患者血清
./D

6C

浓度较健康人群低#且与患者的认知功能有关'

'D%

)

+而体

育运动能提高
./6C

水平'

&

)

#改善认知能力'

F

)

+据此#本研究

旨在检测
!5i

患者运动后血
./6C

水平的变化#并结合症状

改善评估#探讨运动疗法对于
!5i

的疗效与机制+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

本次研究对象来自
%)'&

年
'

月至
%)'F

年
'%

月首次在该院住院治疗的精神分裂症患者#共
E*

例+男
0'

例#女
F0

例#年龄
%0

#

0R

岁#平均$

&3(Fb*(&

&岁+纳入标准!

按照,美国精神神经病诊断统计分册第
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