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不同温度肠内营养液对胃癌根治术患者胃肠道并发症的影响
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摘!要!目的!探讨不同温度肠内营养液对胃癌根治术患者胃肠道并发症的影响$ 方法!选取 "#$@,"#$< 年江苏省中医院收治
的胃癌根治术患者 $@# 例%依据随机数字表法分为低温组&体温组和高温组%每组 B# 例$ 低温组患者给予低于体温"==J#k
=AJ< U#肠内营养液治疗%体温组患者给予接近体温"=BJ#k=@J# U#肠内营养液治疗%高温组患者给予高于体温"=@J$k
>"J# U#肠内营养液治疗$ 比较三组患者胃肠激素*胃泌素"NEO#&胃动素"PW‘#和胆囊收缩素"88T#+水平&肠黏膜功能*二胺
氧化酶"GEH#&G4乳酸"G4‘E#和乳果糖K甘露醇比值"‘KP#+及胃肠道并发症发生情况的差异$ 结果!低温组&体温组及高温组
患者治疗 =&C .后的NEO&PW‘和88T水平明显高于治疗前%体温组患者治疗 =&C . 后的 NEO&PW‘和 88T水平明显高于低温
组&高温组%上述差异均有统计学意义"$l#J#A#$ 低温组&体温组及高温组患者治疗 =&C .后的GEH&G4‘E和‘KP水平明显低于
治疗前%体温组患者治疗 =&C .后的GEH&G4‘E和‘KP水平明显低于低温组&高温组%上述差异均有统计学意义"$l#J#A#$ 体温
组患者胃肠道并发症发生率为 $#J##V"BKB##%明显低于低温组的 ==J==V""#KB##和高温组的 "BJBCV"$BKB##%差异均有统计学
意义"$l#J#A#$ 结论!接近体温"=BJ#k=@J# U#的肠内营养液可有效改善胃癌根治术患者胃肠激素及肠黏膜功能%有利于减少
胃肠道并发症$
关键词!温度’ 肠内营养液’ 胃癌根治术’ 胃肠道’ 并发症
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!!胃癌是临床上常见的消化系统肿瘤之一"其常用的治疗
方式为根治性手术"可有效切除肿瘤(控制病情"但术后因自
身消化系统疾病及手术创伤"往往会出现不同程度的营养不
良"不利于患者术后康复)$* ’ 早期肠内营养是临床常用的营
养支持方式"已逐渐被应用于胃癌根治术后"可有效改善患者
营养代谢"促进其胃肠功能恢复"有利于减少胃肠道并发症"
而适宜的营养液输注温度可提高营养支持效果)"4=* ’ 但临床
上关于胃癌根治术后肠内营养液的温度选择尚未统一标准且
存在一定的争议"故选择合适的营养液温度是临床关注的热
点’ 对此"本研究通过给予胃癌根治术患者不同温度肠内营
养液进行肠内营养治疗"比较其对胃肠道并发症的影响"以期
为临床提供参考"现报告如下’

BC资料与方法
BDBC资料来源

选取 "#$@0"#$<年江苏省中医院#以下简称,我院-%收
!!!!

治的胃癌根治术患者 $@#例’ 纳入标准&#$%均接受同一组医
护人员实施的根治术且术后病理检查结果为胃癌$#"%均给予
相同的肠内营养液"且营养液输入量及速度相同$#=%年龄p
$@岁"无精神病病史$#>%签署知情同意书’ 排除标准&#$%治
疗前有腹胀(腹泻(呕吐及电解质紊乱等胃肠道并发症者$
#"%术前有激素治疗(放化疗及免疫治疗等治疗史者$#=%有严
重的心(肝(肾等疾病者$#>%有肠癌(肺癌及胰腺癌等其他恶
性肿瘤者$#A%不耐受肠内营养支持者’ 依据随机数字表法分
为低温组(体温组和高温组"每组 B# 例’ 本研究经伦理委员
会审批通过"低温组(体温组和高温组患者的一般资料相似"
具有可比性"见表 $’
BDEC方法

低温组(体温组和高温组患者均参考中国抗癌协会肿瘤
营养与支持治疗专业委员会发布的.胃癌患者营养治疗指
南/ )>* "给予肠内营养治疗"即将液囊空肠导管经鼻插入胃内
!!!!表 BC两组患者一般资料比较

(*.BC<&,/*)3+&’&4M-’-)*7$*"* .-"Z--’"Z& M)&#/+

组别 #男性K
女性%K例

W;P分期
#$K+%K例

#近端切除K远端切除K
全胃切除%K例

年龄K
#"!n""岁%

体重指数K
#"!n""S3KY"%

肿瘤直径K
#"!n""RY%

术中出血量K
#"!n""Y(%

手术时间K
#"!n""Y+-%

低温组#’iB#% =@K"" "BK=> $"K"@K"# AAJ$>nCJAA ""J""n"J<$ AJC=n#JCB $ABJ"Cn$@J"> "#<JC@n=#JA@
体温组#’iB#% ==K"C "$K=< $>K">K"" A>J@CnCJ>@ ""J#Bn"J@$ AJB<n#JC" $A>JA"n$@JB$ "#CJ<$n=#J#@
高温组#’iB#% =>K"B ""K=@ $#K"CK"= AAJC<nCJB$ ""JA$n"J@> AJ@$n#JC< $A"J>Bn$<JA$ "#BJ>"n"<J">
""1# #J<B# #J<@C $J#A" $J#>A $J$BC $J$#" #J@C> #J@">
$ #J="C #J="# #J"@B #J$>@ #J$"" #J$=A #J$<$ #J"#A

并经X线透视证实放置正确(固定后"术后第 $ 日开始输注肠
内营养混悬液#WMq%#规格&$ SR’(KY(%"第 $日为 "A# Y(K."第
"日为 A## Y(K."第 = 日为 CA# Y(K."第 > 日为 $ ### Y(K."第
AkC 日为 $ A## Y(K."通过营养泵控制匀速泵入"速度均从
"# Y(K6开始逐渐递增至 @# Y(K6’ 将加温器夹持到一次性肠
内营养输注器管外进行加热"其中低温组患者给予低于体温肠
内营养液治疗"即将营养液加热至 ==J#k=AJ< U$体温组患者
给予接近体温内营养液治疗"即将营养液加热至 =BJ# k
=@J# U$高温组患者给予高于体温肠内营养液治疗"即将营养
液加热至 =@J$k>"J# U#因临床上尚无统一标准"故依据既往
研究报道及我院临床经验分组% )"* ’
BDFC观察指标

观察三组患者胃肠激素水平(肠黏膜功能及胃肠道并发症
发生情况’ #$%胃肠激素&于治疗前及治疗 =(C . 后抽取患者
外周静脉血 = Y(并分离血清#= ### 2KY+-"$# Y+-%后"采用酶
联免疫吸附法检测胃泌素#NEO%(胃动素#PW‘%和胆囊收缩素
#88T%水平"试剂盒均购自广州易锦生物技术有限公司’
#"%肠黏膜功能&于治疗前及治疗 =(C . 后抽取患者外周静脉
血 = Y(并分离血清#= ### 2KY+-"$# Y+-%后"采用分光光度法
检测二胺氧化酶#GEH%(G4乳酸#G4‘E%水平和乳果糖K甘露醇
比值#‘KP%’ #=%胃肠道并发症&包括腹胀(腹泻(呕吐及电解
质紊乱等)A* ’

BDKC统计学方法
采用 OMOO ""J# 统计学软件"计数资料以率#V%表示"采

用"" 检验$计量资料以均数n标准差#"!n"%表示"采用 #检验"
多组资料采用方差分析"不同时点资料采用重复测量方差分
析$$l#J#A为差异有统计学意义’

EC结果
EDBC两组患者治疗前后H9!(0(U和<<=水平比较

低温组(体温组及高温组患者治疗前的 NEO(PW‘和 88T
水平比较"差异均无统计学意义#$p#J#A%$低温组(体温组及
高温组患者治疗 =(C . 后的 NEO(PW‘和 88T水平明显高于
治疗前"体温组患者治疗 =(C .后的NEO(PW‘和88T水平明
显高于低温组(高温组"上述差异均有统计学意义#$l#J#A%"
见表 "0>’
EDEC两组患者治疗前后A98(AIU9和Ua0比较

低温组(体温组及高温组患者治疗前的 GEH(G4‘E和
‘KP水平比较"差异均无统计学意义#$p#J#A%$低温组(体温
组及高温组患者治疗 =(C .后的GEH(G4‘E和 ‘KP水平明显
低于治疗前"体温组患者治疗 =(C . 后的 GEH(G4‘E和 ‘KP
水平明显低于低温组(高温组"上述差异均有统计学意义#$l
#J#A%"见表 A0C’
EDFC两组患者胃肠道并发症发生情况比较

体温组患者胃肠道并发症发生率为 $#J##V#BKB#%"明显
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!!!!表 EC两组患者治疗前后H9!水平比较"#!R"$’Ma,7#
(*.EC<&,/*)3+&’&47-6-7+&4H9!.-"Z--’"Z& M)&#/+

.-4&)-*’$*4"-)")-*",-’""#!R"$ ’Ma,7#

组别
NEO

治疗前 治疗 = .后 治疗 C .后
7 $

低温组#’iB#% <@J>An$#JA@ $$"JBCn$=JA@’Q $"=JCAn$>JA"’Q >"J=C" l#J##$
体温组#’iB#% <CJ=@n$#J$> $=#JB>n$AJB$’ $>"J=Bn$CJBC’ A@JBAA l#J##$
高温组#’iB#% <@J@An$#JCB $$>J@<n$=J<C’Q $"AJBCn$>J@"’Q >BJ">C l#J##$
7 #J<A= $BJ=C" "$J=AC
$ #J$C# l#J##$ l#J##$
!!注&与同组治疗前比较"’$l#J#A$与体温组比较"Q$l#J#A

;,*5& &0:*650’Y532,)7 Q51,25*25’*Y5-*" ’$l#J#A$ &0:*65Q,./*5Y752’*)2532,)7" Q$l
#J#A

表 FC两组患者治疗前后0(U水平比较"#!R"$’Ma,7#
(*.FC<&,/*)3+&’&47-6-7+&40(U.-"Z--’"Z& M)&#/+

.-4&)-*’$*4"-)")-*",-’""#!R"$ ’Ma,7#

组别
PW‘

治疗前 治疗 = .后 治疗 C .后
7 $

低温组#’iB#% "$>JC$n">JB@ "ABJC"n"<JB=’Q "C"JBCn=$JAC’Q =CJA$A l#J##$
体温组#’iB#% "$"J=>n"=J"C "<BJB>n="J@>’ =>"JA@n=@JC"’ ABJA>" l#J##$
高温组#’iB#% "$BJ#An"AJ$" "A<J"Cn=#J"C’Q "CBJ#An="J#A’Q >$J"A> l#J##$
7 #J@<B $AJAC" "=J@$A
$ #J$@A l#J##$ l#J##$
!!注&与同组治疗前比较"’$l#J#A$与体温组比较"Q$l#J#A

;,*5& &0:*650’Y532,)7 Q51,25*25’*Y5-*" ’$l#J#A$ &0:*65Q,./*5Y752’*)2532,)7" Q$l
#J#A

表 KC两组患者治疗前后<<=水平比较"#!R"$’Ma,7#
(*.KC<&,/*)3+&’&47-6-7+&4<<=.-"Z--’"Z& M)&#/+

.-4&)-*’$*4"-)")-*",-’""#!R"$ ’Ma,7#

组别
88T

治疗前 治疗 = .后 治疗 C .后
7 $

低温组#’iB#% $$JACn$JA@ $>J"@n$JC@’Q $AJC<n$J@C’Q >=J="@ l#J##$
体温组#’iB#% $$J"@n$JA> $CJ""n"J#@’ ""J=An"JB"’ B=J"C@ l#J##$
高温组#’iB#% $$JB=n$JB" $>JA"n$J@$’Q $BJ#An$J<"’Q >BJ"C# l#J##$
7 $J"$" $@JB=> "AJ"=<
$ #J$$= l#J##$ l#J##$
!!注&与同组治疗前比较"’$l#J#A$与体温组比较"Q$l#J#A

;,*5& &0:*650’Y532,)7 Q51,25*25’*Y5-*" ’$l#J#A$ &0:*65Q,./*5Y752’*)2532,)7" Q$l
#J#A

表 LC两组患者治疗前后A98水平比较"#!R"$VWaU#
(*.LC<&,/*)3+&’&47-6-7+&4A98.-"Z--’"Z& M)&#/+

.-4&)-*’$*4"-)")-*",-’""#!R"$ VWaU##

组别
GEH

治疗前 治疗 = .后 治疗 C .后
7 $

低温组#’iB#% AJ"Bn#JB" =J@"n#JA=’Q "J<An#JA$’Q A"JB$" l#J##$
体温组#’iB#% AJ==n#JB> =J$@n#J>B’ "J$Cn#J=C’ CAJ<C" l#J##$
高温组#’iB#% AJ"@n#JA< =JBCn#JA$’Q "J@Bn#J>C’Q A@J<"> l#J##$
7 $J$"< "#J=BC "AJ<B$
$ #J$"< l#J##$ l#J##$
!!注&与同组治疗前比较"’$l#J#A$与体温组比较"Q$l#J#A

;,*5& &0:*650’Y532,)7 Q51,25*25’*Y5-*" ’$l#J#A$ &0:*65Q,./*5Y752’*)2532,)7" Q$l
#J#A

低于低温组的 ==J==V#"#KB#%和高温组的 "BJBCV#$BKB#%"
差异均有统计学意义#$l#J#A%"见表 @’

FC讨论
胃癌的病情危重(进展快"好发于中老年男性人群"受自身

病情影响"患者常会出现不同程度的营养不良$根治性手术是
胃癌的常用术式"因术中根治性切除胃部肿瘤及其周围病灶组
织"会对胃肠组织造成严重的创伤"患者术后易因胃肠功能

!!!!!表 JC两组患者治疗前后AIU9水平比较"#!R"$,MaU#
(*.JC<&,/*)3+&’&47-6-7+&4AIU9.-"Z--’"Z& M)&#/+

.-4&)-*’$*4"-)")-*",-’""#!R"$ ,MaU#

组别
G4‘E

治疗前 治疗 = .后 治疗 C .后
7 $

低温组#’iB#% $>J=Cn$JBC <J@$n$J"@’Q @J"$n$J$B’Q ><J=B$ l#J##$
体温组#’iB#% $>J>An$JC" CJ"An$J$$’ AJ@"n$J#"’ B@J=CA l#J##$
高温组#’iB#% $>J=>n$JBA <JBCn$J">’Q @J#Bn$J$=’Q AAJ"@> l#J##$
7 $J">C $<J=>" "=J"@"
$ #J$#B l#J##$ l#J##$
!!注&与同组治疗前比较"’$l#J#A$与体温组比较"Q$l#J#A

;,*5& &0:*650’Y532,)7 Q51,25*25’*Y5-*" ’$l#J#A$ &0:*65Q,./*5Y752’*)2532,)7" Q$l
#J#A

表 OC两组患者治疗前后Ua0比较"#!R"#
(*.OC<&,/*)3+&’&4Ua0 .-"Z--’"Z& M)&#/+

.-4&)-*’$*4"-)")-*",-’""#!R"#

组别
‘KP

治疗前 治疗 = .后 治疗 C .后
7 $

低温组#’iB#% #JB@n#J$C #J=An#J#@’Q #J"@n#J#B’Q B@JB>" l#J##$
体温组#’iB#% #JC#n#J$@ #J"An#J#A’ #J$@n#J#>’ <$J=A" l#J##$
高温组#’iB#% #JBCn#J$B #J==n#J#@’Q #J"Bn#J#B’Q CAJ==C l#J##$
7 $J"C@ "=JAC$ "<JB=C
$ #J$#$ l#J##$ l#J##$
!!注&与同组治疗前比较"’$l#J#A$与体温组比较"Q$l#J#A

;,*5& &0:*650’Y532,)7 Q51,25*25’*Y5-*" ’$l#J#A$ &0:*65Q,./*5Y752’*)2532,)7" Q$l
#J#A

表 cC两组患者胃肠道并发症发生情况比较)例"‘#*
(*.cC<&,/*)3+&’&4M*+")&3’"-+"3’*71&,/731*"3&’+.-"Z--’

"Z& M)&#/+)1*+-+"‘#*
组别 腹胀 腹泻 呕吐 电解质紊乱 合计
低温组#’iB#% =#AJ##% <#$AJ##% A#@J==% =#AJ##% "##==J==’%
体温组#’iB#% "#=J==% "#=J==% "#=J==% ###J##% B#$#J##%
高温组#’iB#% >#BJBC% >#BJBC% "#=J==% B#$#J##% $B#"BJBC’%
." #J#C# AJBC= "J$#A BJ=$B <JB@<
$ #J>#" #J#$C #J$>C #J#$" #J##"
!!注&与体温组比较"’$l#J#A

;,*5& &0:*65Q,./*5Y752’*)2532,)7" ’$l#J#A

降低而出现胃排空延迟(肠麻痹延长等症状"不利于患者术后
恢复)A4B* ’

根据欧洲危重病医学会发布的.危重患者早期肠内营养
指南/"肠内营养是指通过消化道使用较为全面的营养素进行
营养支持治疗"早期开始肠内营养治疗可促进肠道激素合成和
释放(激活肠道内分泌系统"有利于促进患者术后康复)C* ’ 有
研究结果显示"早期肠内营养已被应用于胃癌根治术后"有利
于促进胃肠道蠕动及增强肠道机械和免疫屏障功能"对改善患
者胃肠功能及防治胃肠道并发症具有积极的作用)@4<* ’ 有文
献报道"肠内营养的效果与营养液温度密切相关"在重型颅脑
损伤患者肠内营养中"营养液温度控制在低温#"" U%有利于
减少胃肠道应激性溃疡的发生)$#* ’ 也有研究结果显示"危重
患者肠内营养温度以 >#k>" U为宜"可改善胃动力和肠屏障
功能指标"有助于提高营养支持效果)$$* ’ 还有研究结果表明"
肠道温度较接近机体内部温度#正常成年人温度为 =BJ<k
=CJ< U"均值为 =CJA U%"提示将肠内营养液温度控制在适宜
人体的温度可有效减少胃肠道不适)$"4$=* ’

本研究结果显示"低温组(体温组及高温组患者治疗 =(C .
后的NEO(PW‘和88T水平明显高于治疗前"体温组治疗 =(



!$C@!! ! %&’()’*+,- ’-. ’-’(/0+0,1.2)34)05+- 6,07+*’(0,186+-’"#"$ 9,(:"$ ;,:" 中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 "期

C .后的NEO(PW‘和88T水平明显高于低温组(高温组$低温
组(体温组及高温组患者治疗 =(C . 后的 GEH(G4‘E和 ‘KP
水平明显低于治疗前"体温组患者治疗 =(C . 后的 GEH(G4‘E
和‘KP水平明显低于低温组(高温组"表明接近体温#=BJ#k
=@J# U%的肠内营养液能够有效改善胃癌根治术患者胃肠激
素及肠黏膜功能’ PHW(NEO和88T是机体主要的胃肠激素"
在胃肠道动力中具有重要的作用"具有调节主细胞分泌胃蛋白
酶原(胃强力收缩及小肠分节运动等作用"可反映胃癌根治术
患者的胃肠功能状况)$>4$A* ’ GEH是肠黏膜上层绒毛中的细胞
内酶"G4‘E是肠道固有菌的代谢物"‘KP是反映肠黏膜通透
性的客观(准确的指标$肠道黏膜屏障功能受损时"可导致
GEH(G4‘E和‘KP水平升高"故上述 = 个指标可反映胃癌根
治术患者的肠黏膜功能状况)$B4$C* ’ 因此"在胃癌根治术后早
期肠内营养中"可能由于胃肠道对营养物质的吸收能力取决于
消化酶的活性"而人体消化酶活性的最适温度相当于细胞最适
生活环境的温度#=BJ<k=CJ< U"均值为 =CJA U%’ 低于体温
#==J#k=AJ< U%肠内营养液治疗的温度可能过低"会影响消
化酶活性而使酶蛋白活性(酶反应速率降低"导致早期肠内营
养支持治疗的效果降低"影响了其对胃癌根治术患者胃肠激素
及肠黏膜功能的改善作用’ 高于体温#=@J$k>"J# U%肠内营
养液治疗的温度可能过高"会引起消化酶变性而降低了其活
性"使酶反应速率降低"影响了早期肠内营养支持治疗的效果"
从而降低了胃癌根治术患者胃肠激素及肠黏膜功能的改善效
果’ 而采用接近体温#=BJ#k=@J# U%肠内营养液治疗则可能
由于温度适宜"使消化酶处于适宜的催化活性温度而能够更好
地协助肠道吸收营养"从而达到较为良好的早期肠内营养支持
治疗效果"更好地改善患者胃肠激素及肠黏膜功能’

此外"本研究结果发现"体温组患者胃肠道并发症发生率
明显低于低温组(高温组"表明接近体温#=BJ#k=@J# U%肠内
营养液能够有效减少胃癌根治术患者胃肠道并发症的发生"与
既往研究中控制适宜肠内营养液温度可减少患者胃肠道并发
症的结论相似)$@* ’ 这可能是由于接近体温#=BJ#k=@J# U%肠
内营养液能够使胃癌根治术患者肠道内消化酶处于高活性的
温度"更好地促进了肠道激素合成和释放(激活肠道内分泌系
统并改善了肠黏膜功能"有利于促进胃肠道蠕动及增强肠道机
械和免疫屏障功能"从而促进患者胃肠功能恢复"有利于减少
腹胀(腹泻(呕吐和电解质紊乱等胃肠道并发症发生)$<4"#* ’ 同
时"肠内营养液温度过高易损伤胃肠黏膜(影响消化功能而导
致腹泻"腹泻则易引起脱水而导致电解质紊乱$肠内营养液温
度过低则易引起胃肠痉挛(肠蠕动增强而致恶心呕吐(腹胀和
腹泻等胃肠功能紊乱症状$肠内营养液接近体温 # =BJ# k
=@J# U%则能够有效减少温度过高或过低对胃癌根治术患者
肠道的不良影响"从而进一步减少腹胀(腹泻(呕吐和电解质紊
乱等胃肠道并发症发生’

综上所述"接近体温#=BJ#k=@J# U%肠内营养液可有效
改善胃癌根治术患者胃肠激素及肠黏膜功能"有利于减少胃肠
道并发症’
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