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摘要：目的　探讨老年上消化道穿孔术后早期肠内营养对患者恢复的影响。方法　将６０例老年上消化道穿孔的患者根据其
术后不同的营养方式随机分为两组，观察组３０例术后给予早期肠内营养支持，对照组３０例术后按传统治疗方案给予全肠外
营养。对比分析两组患者术前及术后第３、７天患者胃肠道功能恢复的情况、住院时间、住院费用、术后并发症的发生率、营养
和免疫状况等。结果　术前两组患者的体质量、体质量指数、总蛋白、前白蛋白以及白蛋白水平均差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；术后第３、７天上述各指标两组均出现下降，其中术后第３天观察组体质量、总白蛋白水平高于对照组，术后第７天各项
营养指标在对照组与观察组均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术前两组患者的 Ｃ３、Ｃ４、ＩｇＧ水平均无差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；术后第３天上述各指标与术前相比两组均出现下降，ＩｇＧ水平在对照组术后第７天仍低于术前；组间比较发现补体Ｃ４
和ＩｇＧ水平在术后第３天观察组恢复较好，且术后第７天各免疫指标观察组恢复情况优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者在
术后感染性并发症、死亡率、腹胀等与对照组相比差异无统计学意义；术后首次肛门排气时间、住院时间和住院总费用观察组

均短于或低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　老年上消化道穿孔术后早期肠内营养能加速术后肠道功能的恢
复，提高营养状况和免疫功能，缩短术后住院时间，降低住院费用，具备较高的安全性、有效性，有着良好的临床应用价值和前景。
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　　上消化道穿孔是胃肠外科的急腹症之一，其病
情凶险、腹腔内污染重，可导致严重的感染中毒性

休克、多器官功能衰竭甚至死亡。而老年人是上消

化道穿孔的高发人群之一，临床分析发现老年穿孔
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患者多有胃十二指肠溃疡病史；起病隐蔽，症状体

征不典型，就诊时间一般较迟；且老年患者常伴有

多种慢性基础疾病、消化及呼吸功能障碍、免疫功

能低下、机体修复能力较差等［１］，给术后恢复带来

了诸多不利因素，导致其术后并发症发生率高、胃

肠功能恢复慢、住院时间长、费用高等。本研究通

过对我科收治的老年上消化道穿孔患者术后采取

早期肠内营养或传统肠外营养支持，旨在探讨术后

早期肠内营养对患者术后恢复的影响。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１３年１０月至 ２０１６年１０
月遵义市第一人民医院胃肠外科同一组手术医师

完成的急诊老年上消化道穿孔手术患者６０例，分
为两组：观察组３０例采用术后早期肠内营养处理
方案，对照组 ３０例采用传统肠外营养治疗方案。
入组前均取得医院伦理委员会、患者及近亲属的知

情同意。两组患者性别、年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、
穿孔部位、穿孔直径、手术时间、手术出血量均差异

无统计学意义（表１）。排除标准：（１）合并严重疾
病，对术后恢复造成较大影响；（２）术前半年内曾使
用免疫抑制剂；（３）多次腹部手术，手术时间明显延
长；（４）术中出血较多（＞５００ｍＬ）或输血、输血液制
品治疗；（５）变更术式；（６）术后出现肠梗阻、胃十二
指肠瘘及吸收障碍。

１．２　术中措施　两组患者按相同方法进行术前准
备。在全麻下取上腹正中切口入腹探查，行穿孔修

补术，并用３０００ｍＬ温生理盐水彻底冲洗腹腔并于
肝下及盆腔放置腹腔引流管各１根。观察组患者经
鼻腔放置三腔鼻胃管至Ｔｒｅｉｔｚ韧带以远２０ｃｍ处。
１．３　术后营养支持方案
１．３．１　观察组　术后第 １天经空肠营养管滴注
５００ｍＬ３７℃ 生理盐水，使肠道逐渐适应；第２天给
予２０～３０ｍＬ·ｈ－１匀速滴注百普力（３７℃）等易吸
收的肽氨基酸营养制剂（总量５００ｍＬ）；第３天按第
２天同样方法但总量增加至１０００ｍＬ；第４～５天给
予５０～８０ｍＬ·ｈ－１长肽和整蛋白型营养合剂（总量

１５００ｍＬ）；每日能量不足部分由 ＰＮ补充，术后第
１～５天中心静脉输入肠外营养混合制剂，其中手术
当天及术后第１天输入量同对照组，术后第２天开
始逐渐减量至术后５～７ｄ后停止输入。
１．３．２　对照组　术后第１天开始进行全肠外营养，
能量２５ｋｃａｌ·ｋｇ－１，氮量０．２ｇ·ｋｇ－１，热氮比１５０
ｋｃａｌ∶１ｇ，糖脂 ５∶５，加用谷氨酰胺，术后控制血糖
７．０～１０．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１，在肠外营养过程中监测肝肾
功能及电解质，注意维持水电解质的平衡。

两组患者排气后开始少量饮水并逐步向清流

食过渡，第５～７天进流质饮食，研究期间两组的其
他处理措施相同。

１．４　观测指标　记录术前及术后第 ３、７天患者
的体质量、身体质量指数、总蛋白、前白蛋白以及

白蛋白水平等营养指标；记录术前及术后第 ３、７
天两组患者补体 Ｃ３、Ｃ４及 ＩｇＧ水平等免疫指标；
记录排气时间、住院时间、住院费用、术后并发症、

术后腹胀及死亡情况，对上述资料进行整理、对比

和分析。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行
分析。多时点观测资料行两因素重复测量方差分

析，组间两两比较为ＬＳＤｔ检验，时间两两比较为差
值ｔ检验。计数资料以例数及率表示，采用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　营养指标比较　术前两组患者的体质量、身
体质量指数、总蛋白、前白蛋白以及白蛋白水平均

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；组内比较：术后第
３、７天上述各指标两组均出现下降，与术前相比差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间比较：术后第３天
体质量、总白蛋白水平对照组与观察组相比差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后第７天各项营养指标
在对照组与观察组均差异有统计学意义（Ｐ＜０．
０５）。见表２。
２．２　免疫指标比较　术前两组患者的 Ｃ３、Ｃ４、ＩｇＧ
水平均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；组内比较：术后第

表１　患者一般临床资料对比

组别 例数
年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

性别／例

男 女

ＢＭＩ／

（ｋｇ·ｍ－２，ｘ±ｓ）

部位／例

胃窦 十二指肠

穿孔直径／

（ｍｍ，ｘ±ｓ）

手术时间／

（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

手术出血量／

（ｍＬ，ｘ±ｓ）

对照组 ３０ ６６．８±４．９ １６ １４ ２２．７±２．１ ２４ ６ ６．１±１．９ ８６．４±１４．８ ５５．８±１７．１

观察组 ３０ ６７．２±４．１ １７ １３ ２３．１±１．８ ２２ ８ ６．５±１．７ ８５．２±１５．４ ５７．４±１７．６

ｔ（χ２）值 ０．３４３ （０．０６７） ０．７９２ （０．３７３） ０．８５９ ０．３０８ ０．３５７

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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３天上述各指标与术前相比两组均有统计学意义
（Ｐ＞０．０５），ＩｇＧ水平在对照组术后第７天与术前相
比有统计学意义（Ｐ＞０．０５）；组间比较：补体 Ｃ４和
ＩｇＧ水平在术后第３天两组比较有统计学意义（Ｐ＞
０．０５），而术后第７天各免疫指标在对照组与观察
组差异均统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．３　术后恢复指标比较　观察组术后发生肺部感
染４例，对照组为３例，经雾化吸入药物和肺部物理
治疗后好转；观察组术后切口感染３例，对照组为２

例，经引流及换药后好转；对照组术后发生盆腔脓

肿１例，细菌培养为大肠埃希菌感染，经 ＣＴ引导下
穿刺引流后治愈；对照组有１例死于感染性休克所
致心肺功能衰竭；观察组术后腹胀３例，对照组为１
例，经减慢营养液滴注速度后症状缓解；以上各指

标两组差异比较均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
观察组术后肛门排气时间早于对照组（Ｐ＜０．０５），
观察组住院费用及住院时间明显少于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表４。

表２　观察组及对照组患者营养指标的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 体质量／ｋｇ ＢＭＩ 总蛋白／ｇ 血清白蛋白／ｇ 前白蛋白／ｇ

对照组 ３０

　术前 ６６．２±９．１ ２２．７±２．１ ７１．７±５．２ ３６．５±３．２ １８４．７±２５．１

　术后第３天 ６２．２±７．９ｂ ２０．９±０．９ｂ ６６．７±６．２ｂ ３３．１±３．５ｂ １７８．１±２４．５ｂ

　术后第７天 ５８．２±８．５ｂ １８．９±０．５ｂ ６２．７±５．６ｂ ３０．５±３．３ｂ １６６．２±２４．２ｂ

观察组 ３０

　术前 ６５．５±９．６ ２３．１±１．８ ７２．４±５．１ ３６．２±３．７ １８５．３±２４．７

　术后第３天 ６３．４±８．７ａｂ ２１．３±１．１ｂ ６８．６±４．５ａｂ ３４．８±４．１ｂ １８１．２±２４．３ｂ

　术后第７天 ６１．９±８．３ａｂ ２０．１±０．８ａｂ ６５．２±５．８ａｂ ３３．４±４．７ａｂ １７７．５±２３．２ａｂ

整体分析ＨＦ系数 ０．８４５ ０．９１８ ０．９３３ ０．８９４ ０．９６４

组间比较Ｆ，Ｐ值 ５９．３０１，０．０００ ５１．９１３，０．０００ ５６．９０３，０．０００ ７０．８５２，０．０００ ３２．２４９，０．０００

时间比较Ｆ，Ｐ值 １９５．４２４，０．０００ ２４１．２６９，０．０００ ２２４．０９５，０．０００ １５５．１９５，０．０００ １５０．８９４，０．０００

　　注：整体分析为两因素重复测量方差分析。组间两两比较为ＬＳＤｂ检验，时间两两比较为差值 ｂ检验。两两比较显著性标记 ａ为和对照

组同时点比较Ｐ＜０．０５，ｂ为和本组术前比较Ｐ＜０．０５

表３　观察组及对照组患者免疫指标的比较／（ｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｃ３ Ｃ４ ＩｇＧ

对照组 ３０

　术前 １．０５±０．１９ ０．２６±０．０９ １１．１３±２．１３

　术后第３天 ０．７８±０．２１ｂ ０．１９±０．０７ｂ ８．１４±２．０７ｂ

　术后第７天 ０．９１±０．２１ ０．２２±０．０６ ９．２３±１．９２ｂ

观察组 ３０

　术前 １．０２±０．２１ ０．２７±０．０７ １０．７９±２．３９

　术后第３天 ０．８１±０．１８ｂ ０．２３±０．０４ａｂ ９．８２±１．８９ａｂ

　术后第７天 ０．９７±０．２５ａ ０．２６±０．１１ａ １０．４３±２．２１ａ

整体分析ＨＦ系数 ０．６５６ ０．９２７ ０．８９４

组间比较Ｆ，Ｐ值 ４４０．４０８，０．０００ ３７．５２５，０．０００ ４７．３１６，０．０００

时间比较Ｆ，Ｐ值 ４６９．４２４，０．０００ １７０．６７７，０．０００ １６８．２７８，０．０００

　　注：同表２

表４　观察组及对照组患者术后恢复指标比较

组别 例数 肺部感染／例 切口感染／例 腹盆腔感染／例 死亡／例 腹胀／例
术后排气时间／

（ｈ，ｘ±ｓ）

住院时间／

（ｄ，ｘ±ｓ）

住院费用／

（万元，ｘ±ｓ）

对照组 ３０ ３ ２ １ １ １ ７８．６±１３．５ １２．３±１．９ ２．６５±０．４４

观察组 ３０ ４ ３ ０ ０ ３ ６９．７±１２．１ ９．７±２．１ ２．１３±０．３１

ｔ（χ２）值 ０．１６２ （０．２１８） （１．０１７） （１．０１７） （１．０７１） ２．６８９ ５．０２９ ５．２９２

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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３　讨论
老年穿孔患者往往有慢性消化性溃疡病史，但

由于症状隐匿、不典型，老年人感知能力减弱等因

素造成了其早期诊断率低，溃疡不能尽早接受有

效、正规的治疗，发生穿孔后又由于老年患者多独

居、就诊不便等因素造成其就诊时间多延迟，且其

基础疾病较多，因此老年穿孔患者就诊时病情多较

重。手术一方面修补了穿孔、清洗了腹腔，但是也

给机体造成了一定程度的打击，老年人机体功能逐

渐出现退化，其修复能力不及年轻时期且其营养储

备能力较差，因此，术后合理有效的营养支持显得

尤为重要［２］。传统上认为，消化道手术在胃肠道功

能恢复以后才开始对患者进行肠内营养支持，而将

早期进食也定义为手术后第３天［３］，因此肠外营养

在术后的营养支持上占据了一定的主导地位。而

禁食时间的延长和肠外营养的使用也对肠道功能

产生着一些不良的影响，如小肠黏膜萎缩、吸收能

力减弱、肠屏障功能下降等［４５］，同时肠外营养本身

所导致的糖代谢异常、肝功能损伤作用使老年患者

对营养要素的利用效率也产生了一定的负面作用。

近期的研究发现消化道各个部分的功能恢复

时间并非一致，而小肠蠕动、消化、吸收功能在腹部

手术后６～１２ｈ即可恢复［６］，因此，术后早期肠内营

养既可以充分利用肠道的吸收功能，保持了肠道功

能的完整，又能有效的补充机体所需营养，特别对

老年患者十分有益［７］。我们的研究也证实术后早

期肠内营养相对肠外营养，患者在体质量、身体质

量指数、总蛋白、前白蛋白以及白蛋白水平等营养

指标上是获益的。参考相关文献［８］，观察组患者术

后早期肠内营养从小剂量开始，以刺激肠蠕动为主

要目的，逐步增加摄入量。结果显示，试验组患者

腹胀率与对照组差异无统计学意义，而观察组患者

术后首次肛门排气时间早于对照组，说明早期进食

刺激肠蠕动，加快了术后肠功能的恢复。

现代医学的研究显示，早期肠内营养可以刺激

肠上皮细胞的生长，调节神经内分泌系统并介导胃

肠激素分泌，从而增加消化系统重要器官的血液供

应、促进恢复［９１１］；综合国内外近年来的研究分析发

现，消化道术后患者应用早期肠内营养能够有效的

降低感染性和非感染性并发症的发生，说明其在提

高术后免疫力方面存在优势［１２］。本研究也发现术

后第３、７天试验组患者 ＩｇＧ和 Ｃ４水平均高于用对
照组，说明观察组患者免疫功能较对照组恢复得更

快。而我们的分析显示观察组肺部感染率、切口感

染率、腹盆腔感染率、死亡率等与对照组差异无统

计学意义，这可能与老年患者基础免疫力及自身修

复力偏弱有关，但是上述结果也说明了早期肠内营

养在不增加术后并发症的情况下使老年患者更快

的康复。

综上所述，老年上消化道穿孔术后的患者，早

期应用肠内营养是安全而有效的，比肠外营养更有

益于营养状况的改善，且减少了住院时间及费用。

早期肠内营养相比肠外营养具备优越性，有着良好

的发展前景，值得临床推广应用。
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