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早期肠内营养对肝胆外科术后患者胃肠功能恢复的应用
及胃肠功能恢复分析

龚解其
上海市复旦大学附属中山医院青浦分院 上海 青浦区 201700

摘� 要：目的：研究分析早期肠内营养对肝胆外科术后患者胃肠功能恢复的应用及胃肠功能恢复。方法：研

究对象共选取了2021年6月至2023年5月收治的肝胆外科术后患者200例，这些患者接受随机分组后在术后治疗期
间分别早期肠内营养和常规肠内营养模式，对比两组患者的胃肠道恢复情况。结果：研究组患者的治疗有效率为

96.0%，治疗后血清白蛋白（34.63±2.62）g/L，前白蛋白（2.92±0.45）g/dL，预后营养指数（41.63±2.62），肠鸣
音恢复时间（28.48±1.14）h，首次肛门排气时间（38.38±2.56）h，首次进食时间（3.52±0.13）d，首次排便时间
（41.38±3.11）h，住院时间（6.63±1.62）d，对照组患者的治疗有效率为86.0%，治疗后血清白蛋白（28.45±2.52）g/
L，前白蛋白（2.42±0.52）g/dL，预后营养指数（48.45±2.52），肠鸣音恢复时间（44.45±1.16）h，首次肛门排气时间
（47.86±2.62）h，首次进食时间（4.57±1.11）d，首次排便时间（54.06±3.12）h，住院时间（8.45±1.52）d，总胆固醇
和高密度脂蛋白胆固醇指标均明显更好。组间对比差异显著（p < 0.05）。结论：对肝胆外科术后患者实施早期肠内营
养有助于维护手术治疗所取得的疗效，尽早更好地恢复患者胃肠原有的功能。
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肝脏的主要功能在于储存肝糖原、分泌蛋白等，通

过胆道完成分泌排泄过程，所以对于接受肝胆外科手术

的患者来说，需要在术后保证营养供应，以保证尽早恢

复胃肠道的功能[1]。促进疾病的恢复，保证手术的治疗效

果[2]。本文的研究内容即为分析早期肠内营养对肝胆外科

术后患者胃肠功能恢复的应用及胃肠功能恢复。得到如

下结果：

1 资料与方法

1.1  一般资料 在本次研究中，入组的患者人数共计

200例，经接受了肝胆外科手术治疗，全部患者中的男性
患者人数为101例，女性患者人数为99例，对其平均年龄
进行计算得出年龄平均值为（56.9±3.7）岁。通过随机数
字表法完成分组，以消除组间的差异，保证后续研究获

得的数据更有说服力。入组的全部患者均为单纯肝胆外

科手术疾病，未伴发其他器质性疾病，精神和神志均无

异常，自愿配合完成本次研究。排除伴发其他脏器功能

严重不全，精神或神志存在障碍，对本次研究存在抵触

情绪，在研究中途临时退出的患者。

1.2  方法 全部患者在手术前均接受了鼻肠管插入，

深度超过十二指肠趋势韧带。其中对照组接受常规肠内

营养，术后3d才进行肠内营养支持治疗，研究组接受早
期肠内营养。具体为：在术后24h即开展肠内营养支持，
经鼻肠管泵入，喂养时协助患者取半坐卧位，预防误

吸。早期选择的营养液浓度以等渗液体为首选，调节泵

入速度为40-60ml/h，后续每天调节泵入速度加快25ml/
h，直至保证机体的营养供应需求能被满足，泵入的营养
液浓度每天增加5%，直至达到患者的耐受上限。此外，
在泵入前还需要对肠内营养液进行加温至30-40℃，以
免泵入后诱发并发症。如果肠内营养的支持无法满足患

者的营养要求，可以根据患者的病情恢复情况提供肠外

营养。对各种营养底物和微量元素等的用量做好动态监

测，根据结果随时调整喂养方案。

1.3  观察项目和指标 （1）治疗有效率评价标准：
显效：患者无腹胀，肛门可以正常排气，未见其他并发

症，各项指标经过检测后均处于正常范围内。有效：腹

胀的改善程度显著，肛门排气功能有所恢复，可见轻度

其他并发症。无效：未达上述标准者。（2）观察两组患
者在治疗前后各项胃肠功能指标的变化，检测手段为酶

联免疫吸附法，所用仪器为MK II型酶标免疫检测仪，检
测指标为血清白蛋白和前白蛋白。通过人体测量法对患

者的治疗前后预后养养指数进行测定。（3）观察两组患
者的胃肠道功能恢复状态，并对住院时间做好记录。

1.4  统计学方法 针对本次研究中涉及到的数据信息

均采用SPSS22.0统计学软件进行分析和处理。
2 结果

2.1  两组患者在治疗有效率上的比较 具体见表1.
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表1 两组治疗有效率比较(n，%)
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

研究组 100 90 7 3 97.0%（97/100）

对照组 100 72 12 16 84.0%（84/100）
χ2 8.527
P P < 0.05

2.2  两组患者在治疗前后胃肠功能指标上的比较 具体见表2.
表2 两组治疗前后胃肠功能指标比较( )

组别 例数
血清白蛋白（g/L） 前白蛋白（g/dL） 预后营养指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 100 23.08±2.65 34.63±2.62 2.31±0.25 2.92±0.45 37.08±2.65 41.63±2.62

对照组 100 23.39±2.62 28.45±2.52 2.04±0.37 2.42±0.52 37.39±2.62 48.45±2.52
t 0.245 8.435 0.351 8.537 0.207 8.437
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  两组患者在胃肠功能恢复和住院指标上的比较 具体见表3.
表3 两组胃肠功能恢复和住院指标比较(分， )

组别 例数
肠鸣音恢复时间

（h）
首次肛门排气时
间（h）

首次进食时间
（d）

首次排便时间
（h）

住院时间（d）

研究组 100 27.48±1.05 37.38±1.62 3.34±1.23 40.32±2.44 5.86±1.31

对照组 100 43.45±1.28 46.26±1.55 4.97±1.43 53.21±2.66 8.36±1.64
t 8.174 8.074 8.637 8.525 8.661
P  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3 讨论

随着医学技术的快速进步，肝胆外科手术也随之取

得了显著的发展，临床目前十分重视对于这类患者开展

肠内营养的问题[3]。之前的临床经验显示，对于肝胆外

科手术治疗的患者来说，术后因为受到缺氧、感染等因

素的影响，机体的正常代谢功能会发生紊乱，胃肠道黏

膜因为供养供血不足，其正常的功能无法被维持，所以

患者的健康会受到严重的影响。对于机体的正常功能运

转来说，其中最为重要的器官之一就是肝脏，其代谢功

能对于机体来说不可或缺，其代谢产生的废物需要通过

胆道排出[4]。如肝胆外科手术患者术后胃肠道功能出现异

常，会对后续疾病的恢复造成严重影响[5]。早期这类患

者术后常禁食6-10d，但现代研究表面，禁食期间患者的
代谢状态较高，会消耗巨量的能量，分解机体大量蛋白

质机体无法正常代谢糖类和脂肪，引起负担平衡，最终

诱发低蛋白血症乃至高血糖。而开展早期肠内营养可以

有效解决上述问题，从而保证患者的健康。早期肠内营

养在患者术后尽早开展，可以最大限度维护小肠的功能

不退化，且保持原有的完整肠粘膜状态，这样后续患者

不会在黏膜上出现萎缩，且肠道菌群可以维持在较为稳

定的状态[6]。有学者通过研究发现[7]，肠道黏膜的营养供

应中，动脉血液供应所占比例为30%，剩余70%为腔内营

养物质。肝胆外科手术后只有胃和结肠存在麻痹，术后

4-8h小肠已经恢复了正常的生理功能，此后可以消化吸收
营养物质。如果术后禁食的时间过长，会减轻小肠黏膜

的重量，诱发其出现萎缩，降低肠绒毛的高度，最终损

伤到肠粘膜的屏障功能。临床现在十分认可早期肠内营

养，认为该模式可以促进术后恢复，预防出现各种术后

并发症，保证机体营养供应，从而保证手术治疗取得预

期的疗效。

现代医学研究发现 [8]，临床在判断胃肠动力的恢复

程度时，较为可信的指标就是胃移动运动复合波，术后

早尽早对患者展开肠内营养支持，可以保证该波顺利传

导，进而使胃肠道的原有功能得到恢复。在本次研究

中，得到的研究结果显示，研究组与对照组相比较，血

清白蛋白、前白蛋白和预后营养指数均更优，说明对肝

胆外科术后患者实施早期肠内营养可以在一定程度上促

进恢复胃肠道的功能。肝胆外科手术后的患者，短时间

内常需要禁食水。此时极易高发感染，且胃粘膜长期废

用，也有萎缩的可能。而尽早开展肠内营养支持，机体

维持基础功能所需的各项营养素可以得到有效补充，轻

度受到损伤的胃粘膜也能及时恢复，尚未被损伤的胃粘

膜可以得到有效的保护[9]。早期肠内营养在操作上没有

高要求，仅需一些简单的设备设施，患者及其家属更能
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接受。在本次研究中，结果显示研究组与对照组相比，

治疗有效率显著更高，也在一定程度上证实了对肝胆外

科术后患者实施早期肠内营养可以取得较好的效果。本

次研究结果显示，研究组胃肠功能和住院时间均显著优

于对照组，说明开展早期肠内营养可以缩短患者的康复

时间，进一步对上述结论做出了证实。这里需要增加一

点说明，虽然本次研究中没有探讨关于术后并发症的问

题，但有学者的研究中证实存在这问题，常见的并发

症为腹胀、腹泻和呕吐等[10]，虽然常见的并发症种类较

多，但各种并发症的程度均较轻，经对症处理后就可以

明显改善。

综上所述：对肝胆外科术后患者实施早期肠内营养

有助于维护手术治疗所取得的疗效，尽早更好地恢复患

者胃肠原有的功能。
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