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Abstract 
AIM: To compare the effect of enteral nutrition 
(EN) and parenteral nutrition (PN) in manage-
ment of gastroparesis after radical subtotal 
gastrectomy to find out the proper way for the 
therapy of gastroparesis.

METHODS: Fifty-two patients with gastropare-
sis after radical subtotal gastrectomy were divid-
ed into an EN group (n = 36) and a PN group (n 
= 16), which received  EN and PN, respectively. 
The differences in the time required for recovery 
of gastric emptying and the levels of hemoglo-
bin, total protein and albumin after recovery 
from gastroparesis were compared between the 
two groups.

RESULTS: The average time required for re-

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2013年5月28日; 21(15): 1417-1420
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

肠内及肠外营养在根治性远端胃大部切除术后胃瘫治疗
中的作用

王 月, 龙 锦

®

■背景资料
临床营养治疗是
近代医学的重大
进展之一. 我国在
20世纪70年代初
将现代营养治疗
的方法应用于临
床 ,  8 0年代后期
在临床上推广应
用. 尤其在外科患
者 的 治 疗 中 ,  营
养治疗已成为一
种有效的辅助治
疗和主要的治疗
方法. 对于危重患
者, 在积极治疗原
发疾病的基础上, 
辅以合理的营养
治疗不仅可以支
持患者的营养状
态, 更为重要的是
可以为机体提供
适当的营养底物, 
防止细胞代谢紊
乱, 支持组织器官
的结构功能, 调控
免疫机能, 加速组
织修复, 促进患者
康复. 营养治疗主
要包括肠内营养
(enteral nutrition, 
E N ) 和肠外营养
(parenteral nutri-
tion, PN). 

covery of gastric emptying was lower in the EN 
group than in PN group, but there was no sig-
nificant difference between the two groups (25.3 
d vs 28.2 d, P > 0. 05). There were no significant 
differences between the two groups in the levels 
of hemoglobin, total protein or albumin after 
recovery from gastroparesis (all P > 0.05). The 
treatment expense (RMB/d) was significantly 
lower in the EN group than in the PN group 
(398.74 ± 47.68 vs 512.77 ± 54.31, P < 0.05). After 
treatment, the levels of hemoglobin, total protein 
and albumin were significantly raised in the EN 
group (123.25 ± 15.68 vs 117.25 ± 13.28; 70.34 ± 
12.85 vs 65.13 ± 10.76; 40.65 ± 8.15 vs 36.20 ± 9.16, 
all P < 0.05), and only the levels of hemoglobin 
and total protein were significantly raised in the 
PN group (125.14 g/L ± 13.39 g/L vs 120.32 g/L 
± 14.67 g/L; 67.52 g/L ± 13.09 g/L vs 64.23 g/L 
± 12.47 g/L, both P < 0.05). The changes in the 
levels of hemoglobin, total protein and albumin 
between before and after treatment were more 
significant in the EN group than in the PN group 
(all P < 0.05). 

CONCLUSION: EN has a positive therapy effect 
on systemic support, can reduce the occurrence 
of complications and is therefore a safe and ef-
fective nutrition therapy in patients with gastro-
paresis after radical subtotal gastrectomy.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要 
目的: 比较肠内营养(enteral nutrition, EN)与肠
外营养(parenteral nutrition, PN)在根治性远端
胃大部切除术后胃瘫治疗中的作用, 探究术后

■同行评议者
郭长江, 研究员, 军
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■研发前沿
目前临床研究的
热点主要集中于
肠外与肠内营养
用于不同疾病治
疗中的临床疗效
比 较 ,  早 期 肠 内
营养的时间选择, 
肠内与肠外营养
联合等方面.

胃瘫治疗中的适当营养方式. 

方法: 52例根治性胃大部切除术后胃瘫患者, 
按术后营养治疗方式分为EN组(n  = 36)和PN
组(n  = 16), 分别给予EN或PN治疗. 比较两组
平均胃排空功能恢复时间和血红蛋白、总蛋
白、白蛋白的差异. 

结果:  E N组平均胃排空功能恢复时间低于
PN组, 组间比较差异无显著性(25.3 d vs  28.2 
d, P >0.05). 治愈后EN组血红蛋白、总蛋白、

白蛋白水平与P N组比较差异无显著性 (均
P >0.05). EN组患者营养支持费用明显低于
PN组(398.74元/d±47.68元/d vs  512.77元/d±
54.31元/d, P <0.05). 与治疗前比较, EN组治疗
后的血红蛋白、总蛋白、白蛋白均明显升高, 
差异均有统计学意义(123.25 g/L±15.68 g/L 
vs  117.25 g/L±13.28 g/L; 70.34 g/L±12.85 g/L 
vs  65.13 g/L±10.76 g/L; 40.65 g/L±8.15 g/L vs  
36.20 g/L±9.16 g/L, 均P<0.05); PN组治疗后血
红蛋白(125.14 g/L±13.39 g/L vs  120.32 g/L±
14.67 g/L)和总蛋白变化较大(67.52 g/L±13.09 
g/L vs  64.23 g/L±12.47 g/L, P<0.05), 而白蛋白
仅略升高(P >0.05). 治疗前后EN组血红蛋白、

总蛋白及白蛋白的变化幅度均明显高于PN组
各项指标, 且差异均有统计学意义(P<0.05).

结论: EN对术后胃瘫的全身支持及减少并发
症的发生有着积极的治疗作用, 是术后胃瘫的
营养治疗中的安全有效措施. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 肠外营养(parenteral nutrition, PN)能够

直接快速的为机体提供所需的营养物质, 使患者

短期内营养得到一定的补充, 维持了机体的营养

均衡, 从而提高了机体抵抗疾病的能力. PN在提

高和维持血浆蛋白质水平, 提高营养状态, 迅速

纠正负氮平衡起着重要的作用. PN用于术后胃

瘫, 可使胃肠道得到较好的休息, 对恢复胃壁功

能有明显的作用, 但PN可抑制胃肠动力及胆囊

收缩, 损害肠黏膜屏障, 造成肠内细菌及毒素的

移位, 导致感染性并发症增加. 肠内营养(enteral 
nutrition)不仅可以满足机体对营养的需求, 更重

要的是维持了肠黏膜组织结构的完整性, 有助于

保护肠黏膜屏障, 促进肠功能恢复.
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0  引言

胃瘫(gastroparesis)是以无机械性梗阻的胃排空

延迟为特征的慢性疾病. 糖尿病、外科手术是

胃瘫的主要病因[1]. 术后胃瘫(postsurgical gas-
troparesis)多见于上腹部手术后, 特别是胃和胰

腺手术, 主要表现为恶心、呕吐、腹胀等. 术
后胃瘫除有上腹症状外, 还可导致营养障碍而

需要肠内营养(enteral nutrition, EN)或肠外营

养(parenteral nutrition, PN)治疗. 本文回顾分析

2001-01/2010-01在中国医科大学附属第一医院

就诊的根治性远端胃大部切除术后胃瘫患者52
例临床病历资料, 按术后营养治疗方式的不同

分为EN组和PN组, 比较不同营养治疗方式在术

后胃瘫治疗中的作用, 探究术后胃瘫治疗中的

适当营养方式. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2001-01/2010-01在中国医科大学

附属第一医院就诊的根治性远端胃大部切除术

后胃瘫患者52例临床病历资料, 其中, 男37例, 
女15例, 男∶女为2.47∶1. 年龄43-75岁, 平均年

龄61.9岁. 胃瘫发生于术后3-7 d, 其中17例在术

后6-7 d, 流食改为半流食时出现腹胀、呕吐; 35
例在术后3-4 d, 即开始出现胃引流量增加. 所有

患者均经口服76%泛影葡胺行胃造影检查, 证实

胃蠕动较弱或无蠕动, 胃内造影剂残留明显, 吻
合口无梗阻, 胃排空延缓. 所有患者均给予持续

胃肠减压直至胃动力恢复. 
1.2 方法

1.2.1 治疗方法: 患者均符合术后胃瘫诊断标准

患者52例[2]. 患者按术后营养方式不同分为以

下2组. EN组(36例): 男26例, 女10例; 年龄平均

62.1岁; 毕Ⅰ式吻合16例, 毕Ⅱ吻合10例. PN组

(16例): 男11例, 女5例; 年龄平均61.5岁; 毕Ⅰ式

吻合7例, 毕Ⅱ式吻合9例. 2组患者间性别、年

龄、吻合方式比较差异无显著性. 两组患者均

给予禁食水、持续胃肠减压、补液及维持水电

解质平衡等一般治疗措施. (1)EN组: 一般治疗

基础上给予EN治疗. 术中放置鼻肠营养管, 术后

第2天起经鼻肠管滴注10%葡萄糖溶液或生理盐

水500-1000 mL, 以后每日滴注肠内营养乳剂, 其
中瑞能5例、瑞素27例、瑞代4例. 第1天的速度

约为20 mL/h, 以后逐日增加速度和剂量, 最大滴

速100 mL/h. 平均3-5 d每日剂量达到约120 kJ/kg
后, 能量全部由EN替代. 诊断术后胃瘫后继续应

用EN治疗; (2)PN组: 一般治疗基础上给予静脉

■创新盘点
从术后胃排空功
能恢复时间、营
养 指 标 、 并 发
症、医疗费用等
方 面 ,  综 合 比 较
EN与PN在根治性
远端胃大部切除
术后胃瘫治疗中
的作用, 探究术后
胃瘫治疗中的适
当营养方式.
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营养治疗. 营养液为在无菌条件下自行配置(主要

有氨基酸、脂肪乳、葡萄糖、维生素和微量元

素等). 热量根据Harris-Benedict公式计算或根据

患者静息能量消耗确定. 每日热量105-125 kJ/kg, 
蛋白质1.0-1.5 g/kg, 糖脂能量比为1∶1, 热氮比

为100-150∶1. 经中心静脉于12-16 h输入. 诊断

术后胃瘫后继续应用PN治疗. 
52例患者中25例诊断术后胃瘫后应用促进

胃肠动力的药物(EN组16例, PN组9例). 其中21
例应用胃复安20 mg/d, 静脉滴注, 连续3 d; 6例
应用红霉素500 mg/d, 静脉滴注, 连续3 d. 其中2
例为应用胃复安无效后再给予红霉素, 4例为直

接应用红霉素. 
EN组6例患者发生鼻肠营养管堵塞, 2例经

胃镜, 4例经X线胃肠透视引导下重置鼻肠营养

管后, 继续EN治疗, 直至胃排空功能恢复. PN组

4例患者因胃瘫症状持续, 为除外梗阻存在, 于
术后4 wk左右行胃镜检查证实胃肠吻合口无机

械性梗阻, 胃镜能通过吻合口.
1.2.2 观察指标: 观察治疗期间患者胃排空功能

恢复时间和并发症的发生情况. 比较两组治疗

后血红蛋白、总蛋白、白蛋白水平的差异. 
统计学处理 应用SPSS11.0软件. 试验数据

以mean±SD表示, 组间比较采用t检验, 组内比

较采用配对t 检验, 计数资料比较采用χ2检验, 
P <0.05为差异具有显著性. 

2  结果

2.1 临床疗效 52例患者均经非手术治疗治愈, 
胃排空功能恢复时间为术后20-62 d, 平均26.2 
d. EN组胃排空功能恢复时间为25.3 d, 短于PN
组(28.2 d), 但组间比较差异无显著性(P >0.05). 
EN组患者营养支持费用为398.74元/d±47.68
元/d, 明显低于P N组的512.77元/d±54.31元
/d(P <0.05). 与治疗前比较, EN组治疗后的血红

蛋白、总蛋白、白蛋白均明显升高, 差异均有

统计学意义(P <0.05); PN组治疗后血红蛋白和

总蛋白变化较大(P <0.05), 而白蛋白仅略升高

(P >0.05). 治疗前及治疗后, 2组患者间的血红

蛋白、总蛋白、白蛋白水平比较差异均无显著

性(P >0.05). 在治疗前后各营养指标变化上, EN
组血红蛋白、总蛋白及白蛋白的变化幅度均明

显高于PN组各项指标, 且差异均有统计学意义

(P <0.05)(表1).
2.2 并发症 PN组患者3例治疗期间突发寒战、

高热, 拔除静脉穿刺导管后, 抗炎治疗迅速好转, 
临床诊断为导管性脓毒症. EN组5例治疗期间出

现腹胀、腹泻, 经调整输注速度、加用止泻药

后得以缓解. EN组并发症的发生率(13.89%)略
低于PN组(18.75%), 但组间比较差异无统计学

意义(P >0.05). 

3  讨论

各种原因的胃瘫均可导致营养障碍. 胃瘫治疗

是最具挑战性医学领域之一. 胃瘫治疗的目标

是减轻症状, 纠正营养障碍, 恢复经口进食. 胃
瘫治疗的基本原则是: 去除病因; 禁食, 胃肠减

压; 纠正水、电解质紊乱、营养障碍. 促进胃肠

动力药物, 如胃复安、红霉素被用于胃瘫的治

疗, 但效果不佳. 部分患者对内镜注射肉毒杆菌

内毒素有效[1]. 胃电刺激似乎充满前景, 但远未

令人满意[3,4]. 根治性远端胃大部切除术后胃瘫

的病因是多因素的, 故单独应用促进胃肠动力

药物并不能获得满意的疗效[5]. 
由于长期禁食、胃肠减压、大量消化液丢

失, 加上手术对机体的创伤, 根治性远端胃大部

切除术后胃瘫营养治疗尤为重要[6]. 胃癌营养支

持治疗的主要目标为[7,8]: 改善患者营养状况; 改
善患者生活质量; 提高疗效、减少不良反应; 改
善患者预后. 营养治疗包括PN和EN. PN能够直

接快速的为机体提供所需的营养物质, 使患者

短期内营养得到一定的补充, 维持了机体的营

2013-05-28|Volume 21|Issue 15|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  2组患者治疗前后营养状况比较 (g/L)

           血红蛋白       总蛋白      白蛋白

治疗前 EN组 117.25±13.28 65.13±10.76 36.20±9.16

PN组 120.32±14.67 64.23±12.47 37.45±7.72

治疗后 EN组 123.25±15.68 70.34±12.85 40.65±8.15

PN组 125.14±13.39 67.52±13.09 38.31±6.74

EN组: 肠内营养; PN: 肠外营养.

■应用要点
比较分析EN和PN
在根治性远端胃
大部切除术后胃
瘫治疗中的优缺
点, 以期对临床胃
大部切除术后胃
瘫治疗时营养治
疗方式选择提供
参考.

■名词解释
胃排空功能: 食物
由胃排入十二指
肠的过程称为胃
排空, 是代表患者
胃肠动力改变的
重要指标.



1420               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志   2013年5月28日   第21卷   第15期 

养均衡, 从而提高了机体抵抗疾病的能力[9]. PN
在提高和维持血浆蛋白质水平, 提高营养状态, 
迅速纠正负氮平衡起着重要的作用. PN用于术

后胃瘫, 可使胃肠道得到较好的休息, 对恢复胃

壁功能有明显的作用, 但PN可抑制胃肠动力及

胆囊收缩, 损害肠黏膜屏障, 造成肠内细菌及毒

素的移位, 导致感染性并发症增加[10,11]. 因为术

后胃瘫患者小肠和结直肠的功能不受影响, 所
以可通过鼻肠营养管进行EN. EN不仅可以满足

机体对营养的需求, 更重要的是维持了肠黏膜

组织结构的完整性, 有助于保护肠黏膜屏障, 促
进肠功能恢复[12,13]. 

与以往的报道的EN治疗胃瘫恢复时间明显

早于PN不同[14], 本研究资料显示, EN组胃排空

恢复时间低于PN组, 虽然组间比较差异无显著

性, 但可反映出EN可缩短患者的病程. 在患者营

养状况方面, 在治疗前及治疗后, 2组患者间的

血红蛋白、总蛋白、白蛋白水平比较差异均无

显著性(P >0.05), 说明PN和EN均为有效治疗措

施, 而在治疗前后各营养指标变化上, EN组血红

蛋白、总蛋白及白蛋白的变化幅度均明显高于

PN组各项指标, 说明EN组对患者营养状况的改

善更为明显. 在并发症方面, 虽然两组组患者间

并发症发生率差异无统计学意义, 但EN组患者

仅发生腹胀、腹泻, 并无严重并发症发生. 这提

示胃癌患者术后EN有助于降低机体对手术创伤

的应激反应, 究其原因可能与EN支持可有效地

维持肠黏膜的屏障功能, 减少内毒素和肠道细

菌易位, 降低术后肠源性的应激反应有关. 故EN
较PN更有助于降低患者机体的术后应激反应, 
增强机体的免疫作用. 此外, EN组治疗费用明显

低于PN组, 提示肠内营养是比较符合快速康复

外科观点, 有助于患者的康复[15]. 综上所述, EN
对于术后胃瘫的全身支持及减少并发症的发生

有着积极的作用, 可缩短患者病程, 且费用相对

较低, 可做为营养补充的首选. 
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■同行评价
本文对促进临床
营养工作的开展
有一定意义, 有一
定实际应用价值.


