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**!摘要"*目的*探讨早期不同肠内营养途径对急性 !"#$%&'( )型主动脉夹层$);;)<%术后患者预后的

影响# 方法*选择 =-=- 年 5 月至 =-=> 年 >= 月河南省胸科医院重症监护室收治的);;)<术后患者 6= 例"采

用随机数字表法将其分为观察组和对照组"每组 4? 例# 观察组采用鼻肠管行肠内营养治疗"对照组采用鼻胃

管行肠内营养治疗# 比较两组喂养耐受性&营养状态以及临床预后的差异# 结果*观察组和对照组鼻饲管留

置时间比较差异无统计学意义'$?@3+ A-@53%( BC$6@44 A>@=>%((!D>@,++""D-@>=6)# 在治疗期间"对照

组腹胀&反流&胃潴留发生率显著高于观察组$"E-@-,%# 与对照组相比"观察组机械通气时间&住 FGH时间

及总住院时间更短"差异有统计学意义$"E-@-,%# 两组吸入性肺炎&切口感染发生率比较差异无统计学意

义$"I-@-,%# 在接受营养治疗后第 > 天&第 4 天&第 , 天"两组)JK&L)K水平均呈上升趋势"且观察组上升

幅度更大"差异有统计学意义$"E-@-,%# 结论*早期经鼻肠管肠内营养支持途径可以有效改善);;)<术后

患者喂养耐受性&营养状态"有利于患者康复#

**!关键词"*急性 !"#$%&'( )型主动脉夹层(*早期肠内营养(*鼻肠管(*鼻胃管
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**急性 !"#$%&'( )型主动脉夹层$#:U"Q!"#$%&'( "TWQ

)#&'"1:(1CCQ:"1&$");;)<%是一种致命的心血管外科

疾病"其病死率在发病后以每小时 >` a=`递增"病

情发展急骤"若不及时治疗"患者病死率极高'>)

# 目

前治疗);;)<以外科手术为首选# 由于全身血管病

变累及不同脏器造成灌注不良&手术操作复杂&手术

时间长等原因"患者术后容易出现各类并发症"包括

呼吸系统&胃肠道&脑血管及神经系统等部位的并发

症'=)

# 其中"消化系统是机体遭受缺血&缺氧打击最

敏感"损伤最重"而恢复最慢的# 肠内营养作为营养

支持治疗方式之一"不仅能保证患者早期获得营养

补充"还可以保护肠黏膜功能"调整肠内环境"维护肠

黏膜屏障'4)

"降低患者术后并发症发生率# 改善患者

术后肠内营养状态"还对机体免疫调节和器官功能的

保护有重要作用'+)

# 肠内营养过程中易产生腹胀&腹

泻&胃潴留&恶心呕吐等不耐受的症状# 针对重症监

护室$1$"Q$C1BQ:#'QU$1""FGH%重症患者的研究显示"

美国肠内营养引发喂养不耐受的发生率达 4-` a

6-`"国内的发生率达 +>@=6` a64@?`

',)

# 经鼻肠

管和经鼻胃管是目前临床最常用的肠内营养应用途

径"但目前对于二者的优缺点仍存在较多争议'?)

# 本

研究针对);;)<患者分别采用经鼻胃管&经鼻肠管

两种肠内营养方式"比较两者在喂养耐受性&营养状

态&胃肠道功能及临床预后的差异"以期为临床选择

合适肠内营养方式提供参考# 现报道如下#

?6对象与方法

?@?6研究对象*选择=-=-年5月至=-=>年>=月我

院收治的);;)<患者 6=例"采用随机数字表法将其

分为观察组和对照组"每组 4? 例# 观察组采用鼻肠

管行肠内营养治疗"对照组采用鼻胃管行肠内营养治

疗# 两组一般资料比较差异无统计学意义$"I-@-,%"

具有可比性# 见表 ># 本研究获医院医学伦理委员

会批准$伦理审查编号!=-=-/-6/->3%"患者知情同

意参与#

表 >*两组一般资料比较!"

!

@A7#$*"`#%

组*别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

体质量指数
$bRO0

=

%

吸烟 饮酒 高血压 脑梗死 冠心病

观察组 4? =- >? ,?@-? A3@66* =+@?4 A=@,, >4$4?@>>% >+$45@53% >,$+>@?6% ?$>?@?6% 6$>3@++%

对照组 4? >3 >6 ,5@>3 A>-@++ =4@35 A=@3> >,$+>@?6% >?$++@++% >6$+6@==% ,$>4@53% 3$=,@--%

!A

!

=

N -@-,? -@535 -@33= -@=4+ -@==3 -@==, -@>-6 -@4=>

" N -@5>4 -@46= -@?=3 -@3-? -@?44 -@?4, -@6+4 -@,6>

组*别 例数
手术时间
$01$%

体外循环时间
$01$%

循环阻断时间
$01$%

术中出血量
$02%

)L)GX.

!

评分$分%

血管活性药物
评分$分%

镇痛镇静药物
持续时间$S%

观察组 4? ,3?@65 A,3@6, =-4@-- A45@,5 36@43 A=,@4= 5?,@++ A=5=@-6 =>@=, A?@>? ?,@>= A>-@== +>@,- A5@=3

对照组 4? ,6?@36 A?,@,3 =-5@,5 A=6@?= 33@== A=+@,= 5?5@36 A4+-@== ==@-? A,@56 ,5@?4 A>>@=> +-@34 A6@,,

!A

!

=

N >@443 -@6-? -@4>= -@-+5 -@,?5 -@5?? -@6,=

" N -@>5, -@+54 -@6,? -@3?= -@,6= -@+=> -@,?=

*注!)L)GX.

!

!急性生理与慢性健康评分
!

$):U"QLSTC1&2&RT#$( GS'&$1:XQ#2"S .B#2U#"1&$

!

%

?@A6纳入与排除标准6纳入标准!$>%经胸腹主动

脉G;血管造影确诊 );;)<($=%在发病 +5 S 内急

诊"于深低温停循环下接受主动脉置换术治疗($4%

年龄I>5 岁($+%术后 =+ S 不能经口进食# 排除标

准!$>%有肠内营养的禁忌证者"包括肠梗阻&肠穿孔

等($=%术后身体状态差"血流动力学不稳定者($4%

合并严重的肝&肾功能不全者($+%合并糖尿病&甲亢

等影响能量代谢的疾病者($,%合并肿瘤或免疫系统

等疾病者($?%合并精神障碍者#

?@B6治疗方法*所有患者治疗由同一组外科团队配

合完成# 患者在全麻下经气管插管"正中开胸"在深

低温停循环状态下"双侧或单侧脑灌注"行+升主动脉

置换c主动脉弓置换c象鼻支架术,# 术后转运至FGH

予以综合治疗及监护"予机械通气&质子泵抑制剂&抗

感染&血管活性药物应用等常规治疗# 观察组由我院

内镜中心在胃镜直视下留置鼻空肠管(对照组常规方

法置入鼻胃管'6)

# 两组患者均于术后 =+ a+5 S 内给

予持续肠内营养液混悬液$能全力">@, b:#2O02%泵

入"=, b:#2O$bR*(%"以 4- 02OS速度开始"依据患者

胃肠道消化情况酌情提高至 >-- 02OS# 第 > 天给予

总热卡的 ,-`"第 = a4天达到目标量"每间隔 + a? S

回抽鼻胃管或鼻肠管胃内容物# 若 =+ S 内回抽胃内

容物总量
"

> --- 02"即为胃潴留# 两组营养支持治

疗均持续 , ( 及以上# 评估患者吞咽功能"逐渐开

始间断经口进食"严密观察"避免呛咳&误吸# 待经

口饮食无误吸风险&可满足营养需求"可拔除鼻饲管"

恢复患者口服饮食#

?@C6观察指标*$>%临床基本资料!包括年龄&性别&

*>+5*
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体质量指数&吸烟史&饮酒史&基础疾病# $=%手术相

关资料!包括手术时间&术中出血量&体外循环时间&

循环阻断时间&入住FGH期间血管活性药物评分'5)

&

镇痛镇静药物持续时间等# $4%营养指标!于营养治

疗前"以及营养治疗后第 > 天&第 4 天&第 , 天清晨

留取患者空腹静脉血"应用全自动生化仪 ?5-- 检测

血清白蛋白$#2YU01$")JK%&前白蛋白$W'Q#2YU01$"

L)K%水平# $+%喂养耐受性指标!观察患者发生误

吸&反流&腹泻&腹胀&腹痛&胃潴留的情况# $,%术后

并发症及预后指标!观察患者发生吸入性肺炎&切口

感染的情况"记录机械通气时间&住 FGH时间&总住

院时间#

?@D6统计学方法*应用 !L!!=,@- 统计软件进行数

据分析# 计量资料以均数A标准差$

!

@A7%表示"组间

比较采用成组!检验(重复测量数据的组间比较采用重

复测量方差分析# 计数资料以例数$百分率%'*$`%)

表示"组间比较采用
!

= 检验# "E-@-, 为差异有统

计学意义#

A6结果

A@?6两组喂养耐受性相关指标比较*两组鼻饲管留

置时间比较差异无统计学意义'$?@3+ A-@53% ( BC

$6@44 A>@=>%((!D>@,++""D-@>=6)# 在治疗期间"

对照组腹胀&反流&胃潴留发生率高于观察组"差异

有统计学意义$"E-@-,%# 见表 =#

表 =*两组喂养耐受性相关指标比较!*"`#%

组*别 例数 腹泻 腹痛 腹胀 反流 误吸 胃潴留

观察组 4? 6$>3@++% ?$>?@??% +$>>@>>% 4$5@44% =$,@,?%* +$>>@>>%

对照组 4? 5$==@==% 5$==@==% >>$4-@,?% >-$=>@65% ,$>4@53% >=$44@44%

!

=

N -@-5+ -@4,, +@>=? +@?-- >@+=+ ,@>+4

" N -@66= -@,,> -@-+= -@-4= -@=44 -@-=4

A@A6两组术后并发症及预后指标比较*与对照组相

比"观察组机械通气时间&住FGH时间及总住院时间

更短"差异有统计学意义$"E-@-,%# 两组吸入性

肺炎&切口感染发生率比较差异无统计学意义$"I

-@-,%# 见表 4#

表 4*两组术后并发症及预后指标比较!"

!

@A7#$*"`#%

组*别 例数
吸入性
肺炎

切口
感染

机械通气
时间
$S%

住FGH

时间
$(%

总住院
时间
$(%

观察组 4? =$,@,?%*>$=@65% 45@,, A5@4= ,@== A>@-= >=@,5 A4@4>

对照组 4? +$>>@>>% 4$5@44% +?@=> A?@,3 6@44 A=@=> >,@3= A4@,5

!

=

A!

N -@6=6 >@-,3 =@=44 =@,,= =@?>=

" N -@43+ -@4-4 -@-+> -@-== -@->5

A@B6两组不同时间点)JK&L)K水平比较*在接受

营养治疗后第 > 天&第 4 天&第 , 天"两组 )JK&L)K

水平均呈上升趋势"且观察组上升幅度更大"差异有

统计学意义$"E-@-,%# 见表 +#

表 +*两组不同时间点)JK&L)K水平比较"

!

@A7#

组*别 例数 时间 )JK$ROJ% L)K$0ROJ%

观察组 4? 治疗前* * =3@,4 A>@?+ >5,@?+ A=3@?3

治疗后第 > 天
44@,5 A=@-3

#

==>@=4 A4>@?4

#

治疗后第 4 天
44@36 A4@>5

#

=,6@>+ A+>@4?

#$

治疗后第 , 天
4?@3- A=@>>

#$

4-6@6, A,+@56

#$

对照组 4? 治疗前* * =5@6= A>@55 >5=@64 A=3@?3

治疗后第 > 天
4=@53 A4@>6

#

=>6@?3 A,=@,?

#

治疗后第 4 天
44@=- A4@4=

#

==3@-> A+5@->

#

治疗后第 , 天
4+@=> A=@6>

#

=4>@== A+,@->

#

B组间 N >>@>6, =3@>>,

B时间 N >?@+4> ==@,6?

B组间d时间 N 4@=5= >-@?44

"组间 N -@--> -@---

"时间 N -@--- -@---

"组间d时间 N -@-+- -@---

*注!与同组治疗前比较"

#

"E-@-,(与同时间点对照组比较"

$

"E

-@-,

B6讨论

B@?6早期肠内营养可刺激胃肠道消化液分泌"促进

胆囊收缩和胃肠蠕动"预防肠道菌群失调和肠源性

感染等"对存在胃肠道消化吸收功能障碍的患者应尽

早恢复肠内营养'3)

# );;)<患者术后会出现多器官

缺血&缺氧再灌注损伤"胃肠道功能容易受到影响"且

术后机体分解代谢功能异常"蛋白质消耗增加"出现

负氮平衡"导致机体抵抗力变差"出现各种并发症"延

长住FGH时间及住院时间'>-)

# 而早期肠内营养可以

减少蛋白质分解"增加蛋白质的合成"有利于提高机

体的营养状态及免疫力"降低术后感染等并发症的发

生风险'>>)

# 目前"临床中肠内营养途径主要有经鼻

胃管和经鼻肠管两种方式# 通常认为"鼻胃管营养支

持患者易出现胃肠道不耐受"如恶心&呕吐&腹泻等#

也有研究发现"经鼻肠管支持患者的胃潴留量少"肺

部炎症发生率低"营养支持有效率高'>=)

#

B@A6喂养耐受性是重症患者在 FGH中的一个重要

问题"喂养不耐受与患者的不良预后具有关联性'>4)

#

喂养不耐受已被认为是重症患者胃肠功能障碍的一

个重要特征"其发生往往提示患者存在胃肠道动力和

吸收功能减弱'>+)

# 而手术创伤&机械通气&镇痛镇静&

血流动力学不稳定等因素均可以影响患者胃肠功能#

本研究以);;)<术后患者为研究对象"结果显示"鼻

*=+5*
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胃管营养支持患者更容易出现胃肠不耐受症状"腹

胀&反流&胃潴留发生率高于鼻肠管营养支持患者#

既往研究也认为"与鼻胃管相比"鼻肠管的肠内营养

方式可以显著减少反流&误吸&腹胀&腹泻等并发症的

发生"从而增强肠胃耐受性'>,)

# 考虑原因可能是经

鼻胃管肠内营养支持的患者胃排空延迟"导致喂养不

耐受# 而鼻肠管营养支持患者的小肠功能相对正常"

鼻肠管已过胃幽门"置入位置比较深"能够减少对胃

黏膜的刺激"减少胃内容物反流和胃潴留"提高肠内

营养的耐受性# e#$等'>?)研究发现"鼻肠管营养支持

不仅可以提高胃肠喂养耐受性"还可以降低炎性标志

物G反应蛋白&白细胞介素和肿瘤坏死因子的表达#

B@B6);;)<患者全身应激反应较重"涉及脏器多"

加之术中体外循环&出血等因素"导致患者营养状态

差# )JK是用于评估患者的营养状况和营养支持效

果的重要指标'>6)

# 研究发现"鼻肠管肠内营养在改

善患者营养状态&降低炎症反应水平方面的优势更显

著'>5)

# 原因可能与鼻肠管营养途径可以改善患者胃

肠道屏障及炎症状态有关"且经鼻肠管途径更有利于

患者进食"胃潴留量更少"胃肠道耐受性更佳"营养治

疗达标率更高# 本研究结果显示"鼻肠管营养支持患

者)JK&L)K水平均呈上升趋势"且上升幅度较鼻胃

管营养支持患者更显著# 另外"本研究结果还显示观

察组机械通气时间&住FGH时间及总住院时间较对照

组更短"提示鼻肠管营养支持更有利于患者康复"这

与汪龙等'>3)的研究结果相似#

综上所述"对于);;)<术后患者"应用鼻肠管进

行早期肠内营养治疗能够有效降低胃潴留&腹胀等胃

肠道并发症发生率"缓解术后喂养不耐受"改善营养

状态"从而促进患者围术期的康复进程"改善临床预

后"值得临床推广应用# 但本研究样本量较少"结论仍

需进一步以多中心&大样本量的前瞻性研究加以验证#
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