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  摘 要:目的 探 讨 早 期 整 蛋 白 型 和 短 肽 型 肠 内 营 养 在 胃 大 部 切 除 术 后 患 者 中 的 临 床 应 用 效 果。
方法 选取2020年1月至2022年2月在该院行胃大部切除术的胃癌患者60例作为研究对象,以随机数字表

法将患者分为对照组和观察组,每组30例。两组均行胃大部切除术,术后对照组和观察组分别给予早期整蛋

白型和短肽型肠内营养支持。比较两组术后恢复情况相关指标,对两组术前和术后第8天营养指标[总蛋白

(TP)、清蛋白(ALB)、血红蛋白(Hb)、前清蛋白(PA)、体质量指数(BMI)]进行比较,评估两组胃肠道耐受情况

和并发症发生率。结果 与对照组比较,观察组肠鸣音恢复、肛门排气排便、恶心呕吐缓解时间均明显较短

(P<0.05);术后第8天两组TP、ALB、PA水平均有所改善,且观察组TP、ALB、PA水平改善情况均明显优于

对照组(P<0.05),但术后第8天两组Hb、BMI水平差异均无统计学意义(P>0.05);观察组腹泻、腹胀发生率

分别为13.33%、10.00%,均低于对照组的36.66%和33.33%(P<0.05);观察组和对照组并发症总发生率

(13.33%
 

vs.
 

16.66%)比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 给予行胃大部切除术胃癌患者短肽型肠内

营养支持在改善患者营养状况方面的效果优于早期整蛋白型肠内营养支持,且肠道耐受性更好,具有较高的安

全性。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

early-stage
 

whole
 

protein
 

and
 

short
 

peptide
 

enter-
al

 

nutrition
 

after
 

subtotal
 

gastrectomy.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

who
 

underwent
 

subtotal
 

gastrectomy
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

February
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.Subtotal
 

gastrectomy
 

was
 

performed
 

in
 

both
 

groups,and
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

given
 

early-stage
 

whole
 

protein-type
 

and
 

short-peptide
 

enteral
 

nutrition
 

support,respectively.The
 

post-
operative

 

recovery-related
 

indicators
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

nutritional
 

indicators,including
 

total
 

protein
 

(TP),albumin
 

(ALB),hemoglobin
 

(Hb),prealbumin
 

(PA)
 

and
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

before
 

and
 

on
 

the
 

8th
 

day
 

after
 

operation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

gastrointestinal
 

tolerance
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

were
 

evaluated
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

recovery
 

time
 

of
 

bowel
 

sounds,anal
 

flatus
 

and
 

defecation,nausea
 

and
 

vomiting
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

(P<0.05).On
 

the
 

8th
 

day
 

after
 

operation,the
 

levels
 

of
 

TP,ALB
 

and
 

PA
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

improved,and
 

the
 

improvement
 

of
 

the
 

levels
 

of
 

TP,ALB
 

and
 

PA
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),but
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

Hb
 

and
 

BMI
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

on
 

the
 

8th
 

day
 

after
 

operation
 

(P>0.05).The
 

incidence
 

rates
 

of
 

diarrhea
 

and
 

abdominal
 

distension
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

13.33%
 

and
 

10.00%,which
 

were
 

lower
 

than
 

36.66%
 

and
 

33.33%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

com-
plications

 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(13.33%
 

vs.16.66%)
 

was
 

not
 

statistically
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significantly
 

(P>0.05).Conclusion Short
 

peptide
 

enteral
 

nutrition
 

support
 

for
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

under-
going

 

subtotal
 

gastrectomy
 

is
 

more
 

effective
 

than
 

early-stage
 

whole
 

protein
 

enteral
 

nutrition
 

support
 

in
 

impro-
ving

 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients,and
 

has
 

better
 

intestinal
 

tolerance
 

and
 

relatively
 

high
 

safety.
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  胃癌是临床上较为常见的消化系统恶性肿瘤。
根据流行病学的调查研究结果显示,胃癌的发病率已

位于我国所有恶性肿瘤第2位,且具有较高的死亡

率[1]。对于具有手术指征的胃癌患者,目前临床上将

胃切除术作为首选治疗手段。但由于手术过程涉及

消化道重建,会给机体造成较大损伤,加之术后需有

较长时间的禁食,大部分患者会出现营养不良的情

况,因此术后给予患者有效的营养支持则显得尤为重

要[2]。临床研究已经证实,胃切除术后给予患者肠内

营养能有效改善其机体代谢和免疫反应,在促进胃肠

功能恢复方面具有积极意义,近年来其已逐渐成为胃

切除术后促进患者恢复的主要方式[3]。但肠内营养

制剂的种类繁多,不同制剂的应用效果可能也有所差

异,目前多采用整蛋白型和短肽型肠内营养制剂,但
有关上述两种营养制剂的临床效果方面的研究报道

较少[4]。为了进一步探讨采用早期整蛋白型和短肽

型肠内营养对胃大部切除术后患者恢复的临床价值,
本研究对2020年1月至2022年2月在本院行胃大部

切除术的胃癌患者开展研究,现报道如下。

1 资料与方法
 

1.1 一般资料 以随机数字表法将2020年1月至

2022年2月在本院行胃大部切除术的胃癌患者60例

分为对照组和观察组,每组30例。纳入标准:(1)经
病理诊断,符合《胃癌诊疗规范(2018年版)》[5]中胃癌

的诊断标准;(2)符合手术指征,行胃大部切除术;(3)
术前未接受过放化疗;(4)家属签署知情同意书。排

除标准:(1)妊娠期或哺乳期女性;(2)患有精神疾病,
无法配合完成研究;(3)有肠内营养禁忌证;(4)肝、肾
等脏器有严重的功能障碍。观察组中,男17例,女13
例;年 龄 (52.32±7.84)岁;体 质 量 指 数 (BMI)
(21.36±3.20)kg/m2;营养风险评分(3.61±0.54)
分。对照组中,男14例,女16例;年 龄(51.87±
7.78)岁;BMI(22.55±3.38)kg/m2;营养风险评分

(3.53±0.52)分。两组一般资料差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 两组均行胃大部切除术,并在术中重建

消化道的过程中,由吻合口将鼻饲管送至空肠距离吻

合口30
 

cm左右位置处,于术后给予肠内营养制剂滴

注。对照组采用早期整蛋白型肠内营养制剂:在患者

手术当日给予整蛋白型营养制剂[纽迪希亚制药(无
锡)有限公司,国药准字 H20093283,1

 

kcal/500
 

mL]

250
 

mL,术后通过鼻饲的方式继续滴入整蛋白型营养

制剂,温度控制在36
 

℃,起始滴速10~20
 

mL/h,总
能量控制在457

 

kcal。观察组则施以短肽型肠内营养

制剂:术后给予短肽型肠内营养制剂百普力250
 

mL
(德国Milupa

 

GmbH公司,国药准字H20170170,500
 

mL),温度控制在37
 

℃,起始滴速约20
 

mL/h,总能

量控制在385
 

kcal。
两组患者均在术后24

 

h经鼻饲管滴注含量为

0.90%的氯化钠溶液(长春天诚药业有限公司,国药

准字H22022837)250
 

mL,若患者无明显腹痛等症状,
则于术后48

 

h开始肠内营养支持。术后72
 

h可按照

患者肠道耐受情况,将肠内营养制剂增加至1
 

000~
1

 

500
 

mL/d。待患者恢复肠道正常通气后,逐渐由肠

内营养支持过渡至经口进食,其中食物从流质、半流

质、普食依次过渡。

1.3 观察指标 (1)比较两组患者术后恢复情况相

关指标,主要包括肠鸣音恢复、肛门排气排便以及恶

心呕吐缓解时间。(2)分别于两组患者术前和术后第

8天抽取空腹静脉血5
 

mL,3
 

000
 

r/min,离心10
 

min
后,采用全自动生化分析仪(型号:BK-280,厂家:济南

程腾生物技术有限公司)和酶联免疫吸附试验对其营

养指标 进 行 检 测,主 要 包 括 总 蛋 白(TP)、清 蛋 白

(ALB)、血红蛋白(Hb)和前清蛋白(PA),同时计算患

者的BMI值。(3)记录两组患者围术期胃肠道耐受

情况,主要包括腹胀、腹泻、恶心呕吐发生率。(4)评
估两组患者并发症发生率。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件进行

数据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验;计数资

料采用频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组术后恢复情况的比较 研究结果表明,与
对照组比较,观察组肠鸣音恢复、肛门排气排便、恶心

呕吐缓解时间均明显较短(P<0.05),见表1。
表1  两组术后恢复情况的比较(x±s,d)

组别 n 肠鸣音恢复时间 肛门排气排便时间 恶心呕吐缓解时间

观察组 30 2.69±0.40 3.64±0.54 3.71±0.55

对照组 30 3.08±0.46 4.19±0.62 2.65±0.39

t 3.504 3.663 8.610

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组围术期营养指标水平的比较 研究结果显
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示,术前两组营养指标水平比较差异均无统计学意义

(P>0.05),但术后第8天两组 TP、ALB水平均升

高,且与对照组比较,观察组TP、ALB水平均明显升

高(P<0.05);术后第8天两组PA水平所较术前有

所下降,但观察组PA水平改善情况明显优于对照组

(P<0.05);术后第8天两组 Hb、BMI比较差异均无

统计学意义(P>0.05),见表2。

表2  两组围术期营养指标水平的比较(x±s)

组别 n
TP(g/L)

术前 术后第8天

ALB(g/L)

术前 术后第8天

观察组 30 69.23±10.38 72.96±10.74 39.62±5.94 45.14±6.77

对照组 30 68.89±10.33 69.42±10.41 39.44±5.91 40.83±6.12

t 0.127 2.034 0.117 2.586

P 0.899 0.046 0.906 0.012

组别 n
PA(g/L)

术前 术后第8天

Hb(×10
 

g/L)

术前 术后第8天

BMI(kg/m2)

术前 术后第8天

观察组 30 5.32±0.79 4.16±0.62 14.36±2.15 12.95±1.94 22.47±3.37 21.98±3.29

对照组 30 4.97±0.74 3.85±0.57 14.27±2.14 12.47±1.87 22.81±3.42 21.65±3.24

t 1.771 2.016 0.162 0.975 0.387 0.391

P 0.081 0.048 0.871 0.333 0.699 0.696

2.3 两组胃肠道耐受情况的比较 研究结果表明,
两组在恶心呕吐发生率比较方面差异无统计学意义

(P>0.05),但 观 察 组 腹 泻、腹 胀 发 生 率 分 别 为

13.33%、10.00%,均 低 于 对 照 组 的 36.66% 和

33.33%(P<0.05),见表3。
表3  两组胃肠道耐受情况的比较[n(%)]

组别 n 腹泻 腹胀 恶心呕吐

观察组 30 4(13.33) 3(10.00) 3(10.00)

对照组 30 11(36.66) 10(33.33) 2(6.66)

χ2 4.355 4.811 0.218

P 0.036 0.028 0.640

2.4 两组并发症发生情况的比较 研究结果显示,
观察组和对照组并发症总发生率分别为13.33%、
16.66%,两组比较差异无统计学意义(P>0.05),见
表4。

表4  两组并发症发生情况的比较[n(%)]

组别 n 切口感染 肺部感染 吻合口瘘 并发症总发生

观察组 30 2(6.66) 1(3.33) 1(3.33) 4(13.33)

对照组 30 1(3.33) 2(6.66) 2(6.66) 5(16.66)

χ2 0.130

P 0.717

3 讨  论

临床研究证实,肿瘤本身可大量消耗人体的营养

物质并使其代谢速度提高,同时也会影响人体的消化

和吸收功能,因此肿瘤患者属于营养不良的高危人

群[6]。对于行胃大部切除术的胃癌患者,由于手术创

伤、禁饮禁食等因素的影响,加重了患者营养不良情

况,进一步导致其机体免疫力降低,增加了感染等并

发症发生风险[7]。因此给予行胃大部切除术胃癌患

者有效的营养支持,改善营养状况,在改善患者预后

方面具有十分重要的意义。其中肠内营养支持能有

效降低高分解代谢,且符合快速康复的临床理念,被
广泛应用于行胃肠道手术后患者的恢复[8]。给予行

胃大部切除术胃癌患者肠内营养支持的最主要目的

是将患者的营养状况予以有效提升。其中TP、ALB、

Hb、PA等作为临床上较为常用的营养指标,能对肠

内营养支持的疗效进行评估,故本研究选取上述指标

作为患者营养状况的评估指标。
本研究结果显示,术后第8天,与对照组比较,观

察组TP、ALB、PA水平均改善更明显,提示给予行胃

大部切除术胃癌患者短肽型肠内营养支持在改善营

养状况方面优于给予早期整蛋白型肠内营养支持。
分析原因可能为:短肽型肠内营养制剂作为提前处理

过的预消化型制剂,其氮源是乳清蛋白水解物,能分

解为氨基酸被机体吸收的同时,其自身 也 可 被 吸

收[9]。同时,短肽型肠内营养制剂也加入了维生素、
蛋白质、矿物质等,其吸收速度与整蛋白型肠内营养

制剂相比更快,且肠内营养支持对消化道有一定的刺

激作用,可促进消化道激素的分泌,使胃肠蠕动加快,
从而有利于营养物质的吸收[10]。行胃大部切除术患

者均会有不同程度的胃肠道功能障碍,临床上将患者

的肠鸣音恢复和肛门排气排便时间作为胃肠道功能
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恢复的主要标志。其中短肽型肠内营养制剂采用预

消化配方,行胃大部切除术后,患者残留的胃少量消

化液则可起到促进吸收纤维素等营养成分的作用,加
之短肽的吸收不需要依靠消化酶,因此在促进胃肠道

功能恢复方面具有积极意义[11]。故本研究中,与对照

组比较,观察组肠鸣音恢复、肛门排气排便时间均明

显较短。
有报道称,行胃大部切除术胃癌患者常伴有低蛋

白血症,导致细胞内外渗透压差较大,易引发肠道内

膜水肿等情况,严重影响了小肠绒毛的吸收能力,从
而阻碍营养物质的运输和吸收,造成腹泻[12]。其中短

肽型和整蛋白型肠内营养制剂中碳水化合物、蛋白质

和脂肪含量依次约为70%、16%、14%和50%、35%、

15%,短肽型肠内营养制剂的脂肪含量明显较低,因
此患者出现脂肪泻的概率较低[13]。此外,短肽型肠内

营养制剂中的乳清蛋白水解物能直接被肠上皮细胞

吸收,加之其渗透压较低,因此对肠道的适应性更好,
在降低术后腹胀、腹泻等发生率方面具有积极意

义[14]。故本研究中,与对照组比较,观察组腹泻、腹胀

发生率明显较低,这与钟海英等[15]研究结果基本相

符。行胃大部切除术患者由于手术创伤等因素影响,
术后容易出现感染等各种并发症。本研究结果还显

示,两组在并发症总发生率方面比较差异无统计学意

义(P>0.05),考虑原因可能是给予患者肠内营养支

持能避免肠内营养细菌移位情况的发生,有效压制机

体内有害物质的同时也排出了内源性炎症物质,有利

于肠道原有菌种正常繁殖,不仅改善了患者肠道黏膜

功能,同时也促使营养物质的代谢和合成,在提高患

者免疫力、减少术后并发症方面具有积极意义[16-17]。
综上所述,与早期整蛋白型肠内营养支持比较,

给予行胃大部切除术胃癌患者短肽型肠内营养支持

在改善患者营养状况方面效果更佳,且肠道耐受性更

好,具有较高的安全性,值得在临床推广和应用。
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