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摘要：目的 探讨早期肠内生态免疫营养治疗对老年腹部术后病人全身营养状态、术后并发症发生率及免疫功能的影响。方

法 按纳入标准共选择2016年1月至2017年12月在西安交通大学第一附属医院老年外科行腹部手术的老年病人85例，其中

行胰十二指肠切除术36例，胃空肠吻合术25例，胃癌根治术11例，结肠癌根治术6例，其他手术7例。通过Excel自带程序随

机分组法分为研究组和对照组。研究组40例，对照组45例。研究组于术后第1天开始启动个性化肠内生态免疫营养治疗，对

照组传统常规肠内营养处理。两组均查术前、术后3、7、14 d血清白蛋白、前白蛋白、尿素、肌酐、血红蛋白及淋巴细胞计数（比

例），观察术后通气时间、白蛋白使用量、住院时间、药占比。分析两组之间术后并发症、上述指标差异及治疗与术后并发症相关

因素。结果 研究组发生术后并发症3例（7.5%），对照组14例（31.1%），两者差异有统计学意义（χ2＝7.378，P＝0.007），logistic
多因素相关分析提示术后并发症发生与治疗呈负相关（OR＝0.212，95%CI：0.055~0.809，P＝0.023）。术后3 d研究组尿素氮水

平低于对照组（P＝0.016）；研究组血清前白蛋白水平在术后3 d、7 d、14 d均高于对照组（分别为P＝0.023，0.019，＜0.001）；术后

3 d、14 d研究组淋巴细胞计数高于对照组（分别为P＝0.026，P＜0.001），且14 d研究组淋巴细胞比例高于对照组（P＜0.001）；术
后3 d、14 d研究组血红蛋白水平高于对照组（分别为P＝0.006；P＜0.001）；研究组病人术后通气时间早于对照组（P＜0.001），白
蛋白使用量少于对照组（P＝0.013），住院时间短于对照组（P＝0.027）；药占比两组之间差异无统计学意义（P＝0.406）。结论

给予老年腹部术后病人早期肠内生态免疫营养可显著改善病人营养状况，降低并发症的发生，提高机体免疫功能。
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Abstract：Objective To investigate the effects of early enteral eco⁃immunonutrition therapy on the nutritional status，postoperative
complications and immune function of the elderly patients undergoing abdominal operation.Methods Eighty⁃five elderly patients
undergoing the abdominal operation in The First Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University from January 2016 to December
2017 were selected according to the inclusion criteria，，including 36 cases undergoing pancreaticoduodenectomy，25 cases of gastro⁃
jejunostomy，11 cases of radical gastrectomy，6 cases of colon cancer radical surgery，and 7 cases of other operations.Patients were
assigned into study group（40 cases）and control group（45 cases）randomly by the method of random grouping of excel own⁃band
program.The patients in study group were given enteral nutrition on the first day after operation，and were gradually given individu⁃
alized enteral ecological immune nutrition preparation.The patients in control group were given enteral nutrition routinely.Serum al⁃
bumin，pre albumin，urea，creatinine，hemoglobin and lymphocyte count（ratio）were checked before operation and on 3 d，7 d，14 d
after operation.Duration of ventilation，albumin usage，length of stay，and the percentage of drug expenditure after operation were ob⁃
served in the two groups.The postoperative complications，the differences of the above indicators and the related factors of treatment
and postoperative complications were analyzed.Results Postoperative complications in the study group（3 cases，7.5%）were statis⁃
tically lower than that in the control group（14 cases，31.1%）（χ2＝7.378，P＝0.007）；logistic regression showed that there was sta⁃
tistically negative correlation between the postoperative complications and treatment（OR＝0.212，95%CI：0.055⁃0.809，P＝0.023）.
The level of urea nitrogen in the study group was lower than that in the control group at 3 days after operation（P＝0.016）.Serum
pre albumin levels in the study group were statistically higher than in the control group at d3，d7 and d14 after operation（P＝
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0.023，0.019，P＜0.001，respectively）.Lymphocyte count in the study group was statistically higher than in the control group at d3
and d14 after operation（P＝0.026 and P＜0.001，respectively）.The proportion of lymphocytes in the study group was statistically
higher than that in the control group at d14 after operation（P＜0.001）.The hemoglobin level of the study group was higher than
that of the control group at d3 and d14 after operation（P＝0.006 and P＜0.001，respectively）.The postoperative ventilation time of
the study group was earlier than that of the control group（P＜0.001）；the albumin usage of the study group was less than that of
the control group（P＝0.013）；the hospital stay of the study group was shorter than that of the control group（P＝0.027）；there was
no significant difference in the percentage of drug expenditure between the two groups（P＝0.406）.Conclusion The early enteral
eco⁃immunonutrition therapy for the elderly patients can significantly improve the nutritional status，reduce the complications，and
improve the body’s immune function.
Key words：Enteral nutrition； Digestive system surgical procedures； Prealbumin； Lymphocyte count； Enteral eco⁃immuno
nutrition； Aged

我国已进入老龄化社会，2020 年老年人口将

达到 2.48亿，老年住院病人已逐渐增多，北京医院

统计显示，2006—2008 年，65 岁以上老年外科病

人占手术总数的 36.7%，老年外科病人多数存在

营养不良，由此所致的贫血、免疫功能低下，加大

了手术风险和术后恢复难度，使术后并发症的发

生率和围手术期死亡率明显升高［1］。肠内生态免

疫营养是指在传统肠内营养中添加特殊营养素，

如谷胺酰胺、精氨酸、膳食纤维及微生物制剂，来

刺激机体产生免疫反应，减轻有害或过度的炎症

反应，调节肠道微生态，保护肠屏障功能的完整

性［2］。本研究对老年腹部术后病人给予早期肠内

生态免疫营养，探讨该治疗对老年术后病人全身

营养状态、术后并发症发生率及免疫功能的影响，

现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按纳入标准共选择 2016年 1月至

2017年 12月在西安交通大学第一附属医院老年外

科行腹部手术病人85例，其中行胰十二指肠切除术

36例，胃空肠吻合术 25例，胃癌根治术 11例，结肠

癌根治术6例，其他手术7例。通过Excel自带程序

随机分组法分为研究组和对照组。研究组40例，对

照组45例。本研究经病人本人及近亲属知情同意，

并符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

术前各项相关指标比较见表1。
1.2 排除标准 （1）营养风险筛查 2002（NRS
2002）评分＜3分；（2）肿瘤晚期，心肺功能不能耐受

手术；（3）检查项目缺失；（4）急慢性肝功能衰竭者；

（5）未满60岁；（6）病人拒绝入组观察；（7）体质量指

数（BMI）＜18.5 kg/m2；（8）长期饮酒者。

1.3 纳入标准 （1）NRS 2002营养风险评分≥3分；

（2）可以耐受手术；（3）术前纠正低蛋白血症，白蛋

白≥35 g/L；（4）愿意完成该治疗观察；（5）所有项目

检查完整。

表1 两组老年腹部术后病人85例术前研究项目间比较

指标

NRS 2002评分/（分，x̄ ± s）
年龄/（岁，x̄ ± s）
性别（男）/%
HBV阳性率/%
HCV阳性率/%
糖尿病/例（%）

胰十二指肠切除术/例
胰头癌

胆管下端癌

壶腹部癌

十二指肠乳头癌

胆肠吻合术/例
肝内外胆管结石

胰头癌晚期

胆管狭窄（损伤）

胃癌根治术/例
结直肠根治术/例
其他/例

胆囊癌根治（胆肠吻合）术

胰腺假性囊肿空肠吻合术

胃癌晚期胃肠吻合术

血清白蛋白/（g/L，x̄ ± s）
血清前白蛋白/
（mg/L，x̄ ± s）
尿素/（mmol/L，x̄ ± s）
肌酐/（μmol/L，x̄ ± s）
淋巴细胞计数/
（×109/L，x̄ ± s）
淋巴细胞比例/（%，x̄ ± s）
血红蛋白/（g/L，x̄ ± s）

研究组

（n＝40）
3.38±0.54
67.85±5.98

53.8
51.3
2.56

8（25.0）
18
3
7
5
3
11
5
2
4
5
3
3
1
1
1

37.06±4.37
170.56±56.3

4.6±1.5
56.4±1.3
1.36±0.47
25.37±9.07
116.54±2.02

对照组

（n＝45）
3.46±0.66
67.98±5.38

56.5
58.7
0.00

16（35.6）
19
3
6
6
4
14
6
2
6
6
3
4
2
1
1

37.92±4.62
171.02±43.0

4.8±1.6
58.5±1.8
1.19±0.42

22.73±10.00
115.91±2.00

t（χ2）
值

-0.552
-0.106
-0.244
-0.678
1.002

（2.540）
（0.220）

（0.129）

-0.887
-0.042
-0.799
-0.604
1.679
1.275
0.143

P值

0.582
0.916
0.808
0.501
0.324
0.112
0.641
0.604a

0.408a

0.584a

0.567a

0.715
0.584a

0.646a

0.447a

0.584a

0.604a

0.567a

0.545a

0.723a

0.723a

0.378
0.967
0.427
0.547
0.097
0.206
0.887

注：NRS 2002为营养风险筛查2002。a示采用Fisher确切概率法

1.4 治疗方案 术后24 h，研究组根据病情逐渐给

予个性化肠内生态免疫营养制剂：每天给予乳酸菌

素片1~2片，乳酶生3~5片，四联活菌片3~5片，均每

天3次含服；谷氨酰胺粉15 g/d，精氨酸15 g/d，两者

加入要素制剂百普素（德国Milupa GmbH，进口药品
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注册号：H20150028，H20170170），从低浓度开始使

用，分数次口服或持续重力滴注入鼻饲管，第1天给

予量为 200 mL，若无腹胀、腹泻则根据情况逐渐增

加使用量及浓度，一般为每天增加 200 mL，至术后

第 7~8 天达到 1 500 mL 左右（热卡约 1 000~1 500
kcal /d）。对照组给予脂肪乳氨基酸（17）葡萄糖

（11%）注射液 1 440 mL（Fresenius Kabi AB生产）为

基础的静脉营养，通气后传统常规肠内营养处理，

如稀饭、果汁等。

1.5 研究项目 两组均查术前、术后3、7、14 d血清

白蛋白、前白蛋白、尿素、肌酐、血红蛋白及淋巴细

胞计数（比例），观察术后通气时间、白蛋白使用量、

住院时间及药占比。

1.6 统计学方法 Stata 12.0统计软件处理，χ2检验

或Fisher确切概率法分析两组间手术方式、术后并

发症发生率；t检验分析两组间白蛋白、前白蛋白、尿

素、肌酐、血红蛋白、淋巴细胞计数（比例）、通气时

间、白蛋白使用量、住院时间及药占比差异；logistic
相关回归分析治疗与术后并发症相关因素。以P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肠内生态免疫营养治疗并发症情况 研究组

病人使用肠内生态免疫营养治疗后，10例出现轻度

腹胀，5例出现轻度腹泻，调整肠内营养使用量及浓

度后，均很快缓解，所有病人均未出现明显恶心、呕

吐等不适，无1例出现严重并发症，所有病人均未中

断治疗。

2.2 两组之间术后并发症比较 研究组术后腹腔

感染 1 例，胰瘘 2 例，共 3 例（7.5%）；对照组胰瘘 4
例、切口感染 3例，胆瘘 1例，肺部感染 2例，腹腔感

染 4 例，共 14 例（31.1%），两组之间差异有统计学

意义（χ2＝7.378，P＝0.007）；结合性别、肝炎病史、

NRS2002评分、年龄、白蛋白使用量、手术方式以上

为自变量，其中 NRS2002 评分、年龄、白蛋白使用

量为连续变量，进行非条件 logistic 多因素向前似

然比相关分析，术后并发症为因变量（0＝无，1＝
有），logistic多因素相关分析提示术后并发症发生

与本治疗呈负相关，两者之间相关性差异有统计学

意义（OR＝0.212，95%CI：0.055~0.809，P＝0.023）。

见表2。
2.3 两组之间实验室相关指标比较 术后3 d研究

组尿素水平低于对照组（P＝0.016）；术后 3、7、14 d
血清前白蛋白水平高于对照组（分别为P＝0.023，P＝
0.019，P＜0.001）；术后3、14 d研究组淋巴细胞计数

高于对照组（分别为P＝0.026，P＜0.001），且14 d该
组淋巴细胞比例高于对照组（P＜0.001）；术后 3、14
d 研究组血红蛋白水平高于对照组（分别为 P＝

0.006，P＜0.001）。见表3。
表3 两组老年腹部术后病人85例术后3、7、14 d各项营养

相关实验室指标比较/x̄ ± s
指标

血清白蛋白/
（g/L）

血清前白

蛋白/（mg/L）

尿素/
（mmol/L）

肌酐/
（μmol/L）

淋巴细胞计

数/（×109/L）

淋巴细胞

比例/%

血红蛋白/
（g/L）

时间

3 d
7 d
14 d
3 d
7 d
14 d
3 d
7 d
14 d
3 d
7 d
14 d
3 d
7 d
14 d
3 d
7 d
14 d
3 d
7 d
14 d

研究组

（n＝40）
34.18±3.80
34.86±2.87
37.73±3.64

113.99±43.47
135.04±53.34
163.17±53.04

6.08±2.15
5.96±1.66
5.04±1.63

51.31±1.47
48.08±13.18
54.33±13.51
0.85±0.40
1.19±0.50
1.62±0.59
7.98±5.65

14.19±8.23
19.48±7.47

105.31±1.72
104.13±15.63
110.03±13.71

对照组

（n＝45）
34.91±3.50
35.63±4.18
37.28±3.52
93.9±35.14

109.28±44.56
117.12±47.31

7.49±3.11
5.46±1.92
4.37±1.58

58.70±2.71
50.89±18.13
54.07±14.54
0.68±0.29
1.22±0.95
1.18±0.43
6.59±3.12

11.89±5.13
13.88±6.09
95.37±1.46
98.35±14.13
98.65±12.97

t值

-0.916
-0.996
-0.576
2.315
2.391
4.188
-2.463
1.309
1.949
-1.593
-0.826
0.088
2.282

-0.144
3.867
1.377
1.510
3.741
2.850
1.775
3.907

P值

0.362
0.322
0.566
0.023
0.019

＜0.001
0.016
0.194
0.055
0.115
0.411
0.930
0.026
0.886

＜0.001
0.174
0.136

＜0.001
0.006
0.080

＜0.001

表2 logistic多因素相关分析85例老年腹部术后病人切口感染相关因素

自变量

年龄

性别

NRS2002评分

肝炎病史

白蛋白使用量

手术方式

营养治疗

赋值说明

男性＝0，女性＝1

无＝0，有＝1

胰十二指肠切除术＝1，胆肠吻合＝2，
胃癌根治术＝3，结肠癌根治术＝4，其他＝5
否＝0，是＝1

回归系数

-0.019
-0.032
0.004
0.418
0.007

-0.193

-1.553

标准误

0.063
0.622
0.558
0.625
0.004
0.265

0.684

Wald χ2值

0.094
0.003
0.000
0.447
3.281
0.529

5.152

P值

0.759
0.959
0.994
0.504
0.070
0.467

0.023

OR值

0.981
0.968
1.004
1.518
1.007
0.825

0.212

95%置信区间

0.866~1.110
0.286~3.278
0.336~3.000
0.446~5.166
0.999~1.014
0.491~1.386

0.055~0.809
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2.4 两组之间术后通气时间、白蛋白使用量、药占

比、住院时间比较 研究组病人术后通气时间早于

对照组，白蛋白使用量少于对照组，住院时间短于

对照组，药占比两组差异无统计学意义。见表4。
表4 两组老年腹部术后病人85例术后通气时间、白蛋白

使用量、药占比、住院时间比较/x̄ ± s
组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

45
40

通气时间/d
4.7±1.1
2.7±0.7
-0.915
＜0.001

白蛋白使用量/g
144.4±80.3
99.2±82.0
-2.552
0.013

住院时间/d
14.0±5.0
11.7±4.3
-2.255
0.027

药占比/%
40.9±7.2
39.6±7.0
-0.835
0.406

3 讨论

传统的肠内营养支持治疗在提升机体免疫和维

持肠道正常菌群方面作用有限，为适应临床需要，在

肠内营养内添加特殊的营养素和（或）微生态制剂就

自然而然地得到重视及运用。近来研究发现，在传

统肠内营养中添加特殊营养素，如谷胺酰胺（gluta⁃
mine）、精氨酸（arginine）、ω⁃3 多不饱和脂肪酸（3⁃
ploy unsaturated）、膳食纤维、核苷酸等，通过自身药

理作用来刺激机体产生免疫反应，减轻有害或过度

的炎症反应，并保护肠屏障功能的完整性，这种营养

方式称为肠内免疫营养（enteral immuno nutrition）。

肠内生态营养的概念由S.Bengmark等在1996年首先

提出，即在传统肠内营养基础上添加微生物制剂，调

节肠内菌群平衡［2］。S.Bengmark在1998年总结以前

相关文献，提出了肠内生态免疫营养的概念，即把肠

内免疫营养与肠内生态营养加于综合，在免疫营养

的基础上，增添微生态制剂来加强营养支持的临床

疗效，减少各自独立使用带来的不足，以便减少临床

并发症发生，发挥充足的治疗效果［2⁃4］。本研究中给

予老年腹部术后病人早期肠内生态免疫营养治疗后

发现术后3、14 d反映病人营养状况的指标前白蛋白

水平显著高于对照组，白蛋白使用量少于对照组，术

后血红蛋白水平高于对照组；反映免疫状态的指标

淋巴细胞计数显著高于对照组，与文献［5⁃7］基本一致。

腹部外科手术导致肠道机械性受损后，免疫防

御力下降，肠内菌群失调，细菌移位并产生大量毒

素，导致机体损害。2017欧洲临床营养与代谢学会

（ESPEN）关于肿瘤病人的营养指南指出，对于进展

期肿瘤病人术后首选安全、有效的经胃造瘘或留置

鼻肠营养管的肠内营养，可以促进肠功能恢复、缓

解肿瘤疼痛并增加对肿瘤的耐受性［8］。早期施行肠

内营养具有促进肠蠕动恢复，增加门静脉系统血

流，间接调节肠黏膜更新，有助于维持肠黏膜细胞

结构与功能的完整性，减少内毒素释放和细胞易

位，刺激消化液和胃肠道激素的分泌，促进胃肠蠕

动，预防应激性溃疡，减少并发症的发生［9⁃10］。一项

关于急性胰腺炎的随机对照研究显示，给予有饥饿

感或肠功能基本恢复的病人早期肠内营养能显著

缩短住院时间、减少并发症的发生，同时，有利于控

制血糖［11］。本研究结果与文献［6，12⁃13］报道一致。疲

劳综合征是老年病人术后的常见症状，也是引起老

年病人术后并发症的常见原因，研究认为给予早期

肠内营养支持，不但可以促进病人胃肠功能恢复、

改善机体营养代谢、减少内毒素、改善肠道菌群、维

持肠黏膜屏障，而且，可显著减低老年病人术后疲

劳指数、降低病人应激反应及肺部感染的发生［14⁃15］。

腹部大手术病人术后由于手术应激和创伤，往

往存在蛋白质高分解代谢状态，术后营养支持的一

个重要目的就是纠正负氮平衡，本研究中给予早期

肠内生态免疫营养的病人术后3 d组尿素水平显著

对照组，提示该治疗可以改善病人术后早期的高分

解代谢状态［16］。给予添加ω⁃3多不饱和脂肪酸、谷

氨酰胺、精氨酸等营养素的肠内免疫营养治疗，可

以调节炎症反应和营养代谢、减轻氧化应激、减少

术后并发症发生［17］。有研究发现，胰腺癌病人行胰

十二指肠切除术后早期肠内免疫营养支持，可以有

效提高病人 IgG、IgA、IgM、CD3+、CD4+和 CD4+/CD8+

值，富含谷氨酰胺、精氨酸和抗氧化剂的肠内营养，

不但可以调节免疫球蛋白水平的体液免疫，而且可

以优化T细胞水平的细胞免疫，从而提升机体整体

免疫功能，对胰十二指肠切除术后病人的康复有积

极的意义［17⁃18］。消化系统肿瘤病人围手术期营养支

持现况调查分析显示，围手术期给予肠内生态免疫

营养干预能够明显提高胃肠道肿瘤病人的免疫能

力，降低术后不良反应的发生率［19⁃20］。本研究发现

肠内生态免疫营养治疗不但可以显著改善病人营

养状况，减缓病人术后早期负氮平衡，而且可以提

高机体的免疫功能，减少术后并发症的发生，显著

缩短了病人住院时间。药占比两组差异无统计学

意义，这一结果可能与研究样本量小有关。

总之，对老年腹部术后病人给予早期肠内生态

免疫营养不仅安全、有效，而且可显著改善病人营

养状况，提高免疫功能，降低术后并发症的发生，促

进病人早期康复。当然，本研究样本有限，研究结

果还需要多中心、大样本的进一步研究证实。
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改良截石位妇科腹腔镜手术 48例观察

徐惠锋，王昊珏

作者单位：无锡市锡山人民医院手术室，江苏 无锡 214000
基金项目：江苏省无锡市卫生计生委科研项目（MS201608）

摘要：目的 探讨改良截石位对妇科腹腔镜手术病人手术时间、术中出血量及体位舒适度的影响。方法 将2015年10月至

2016年10月无锡市锡山人民医院收治的行传统截石位的妇科腹腔镜手术病人48例作为对照组，再选取2016年11月至2017
年11月该院收治的行改良截石位的妇科腹腔镜手术病人48例作为观察组。对比两组手术时间、术中出血量、术中体位舒适度

及体位相关并发症发生情况。结果 观察组子宫全切术、子宫广泛切除术、输卵管再通术的手术时间分别为（49.06±11.28）
min、（140.27±23.81）min、（50.18±11.51）min，术中出血量分别为（33.17±8.91）mL、（102.18±22.15）mL、（11.25±2.15）mL，均少于

对照组［手术时间：（65.25±10.37）min、（185.27±26.55）min、（65.28±10.41）min，术中出血量：（46.12±10.54）mL、（144.28±25.71）
mL、（17.38±2.83）mL］，差异有统计学意义（t＝7.321、8.742、6.741、6.501、8.595、11.950，均P＜0.001）；观察组子宫次全切术、附

件手术的手术时间、术中出血量与对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组生理维度、心理维度、环境维度、社会文化

维度及体位舒适度总评分分别为（13.25±1.15）分、（25.14±4.07）分、（19.06±1.43）分、（18.82±1.41）分、（75.14±7.92）分，均高于对

照组［（9.02±1.12）分、（20.15±2.97）分、（15.27±1.95）分、（15.24±1.52）分、（60.17±4.61）分］，差异有统计学意义（t＝18.256、6.862、
10.859、11.963、11.318，均P＜0.001）；观察组体位相关并发症发生率为8.33%，低于对照组的41.67%，差异有统计学意义（χ2＝

12.500，P＜0.001）。结论 改良截石位应用于妇科腹腔镜手术病人效果优于传统截石位，可缩短手术时间，减少术中出血量

和体位相关并发症发生，提高体位舒适度，值得推广。

关键词：妇科外科手术； 腹腔镜检查； 体位； 病人满意度； 改良截石位
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