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Abstract
AIM: To compare the clinical efficacy of enteral 
nutrition combined with parenteral nutrition 
versus total parenteral nutrition in patients after 
pancreaticoduodenectomy. 

METHODS: Eighty patients who underwent 
pancreaticoduodenectomy from January 2013 to 
December 2013 at our hospital were randomly 
and equally divided into two groups: A and B. 
Group A was given enteral nutrition combined 
with parenteral nutrition postoperatively, while 
group B was given total parenteral nutrition. 
The clinical effects were compared between the 
two groups. 

RESULTS: Before treatment, patients between 

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2014年5月28日; 22(15): 2179-2182
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

胰十二指肠切除术后肠内外联合营养与完全胃肠外营养
的临床疗效比较

李 忠, 马荣强

®

■背景资料
营 养 支 持 是 胰
十二指肠切除术
后治疗的一个重
要环节, 对改善患
者术后状况具有
明显的优势. 临床
中营养支持的方
式比较多, 肠内与
肠外营养支持是
临床中常见的方
法. 本研究重点分
析胰十二指肠切
除术后应用肠内
外联合营养与完
全胃肠外营养的
临床疗效, 从而更
好地为患者治疗
提供帮助. 

the two groups had comparable white blood cell 
count, serum albumin and transferrin (P > 0.05 
for all). After treatment, white blood cell count, 
serum albumin and transferrin were significant-
ly improved in both groups, but there were no 
significant differences between the two groups 
(P > 0.05 for all). The hospital stay and treatment 
costs were significantly lower in group A than 
in group B [33.41 d ± 11.82 d vs 39.73 d ± 13.72 d, 
(6.36 ± 1.21) ten thousand Yuan vs (8.93±2.14) ten 
thousand Yuan, P < 0.05 for both]. There was no 
significant difference in the rate of postoperative 
complications (12.5% vs 15.0%, P > 0.05). Before 
treatment, the two groups showed no signifi-
cant difference in body weight (P > 0.05). After 
treatment, body weight increased significantly 
in group A (P < 0.05). The times to recovery of 
bowel sounds, exhaust and defecation were sig-
nificantly better in group A than in group B (P < 
0.05 for all).

CONCLUSION: Both enteral nutrition combined 
with parenteral nutrition and total parenteral 
nutrition have good clinical efficacy in patients 
after pancreaticoduodenectomy, with the former 
having lower costs without increasing the risk of 
postoperative complications.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 比较临床中胰十二指肠切除术后应用肠
内外联合营养与完全胃肠外营养的临床疗效.  
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■研发前沿
本研究重点阐述
胰十二指肠切除
术后营养支持方
式 ,  就 目 前 临 床
中常见的肠内外
联合营养与完全
胃肠外营养方式
进 行 对 比 分 析 , 
主要观察患者白
细胞计数、血清
白蛋白、转铁蛋
白、住院时间和
治疗费用以及术
后并发症.

方法: 选取2013-01/2013-12于我院行胰十二指
肠切除术的手术患者80例为研究对象, 将其按
照随机数字法分为A组和B组, 各40例. A组患
者给予肠内外联合营养支持, B组患者给予完
全胃肠外营养支持, 观察两组的应用效果.  

结果: 治疗前, A组和B组患者的白细胞计数、

血清白蛋白和转铁蛋白比较差异无统计学意
义(P >0.05); 治疗后, A组和B组患者的白细胞
计数、血清白蛋白和转铁蛋白较治疗前有明
显的改善, 但是治疗后组间数据比较无统计
学意义(P >0.05); A组患者住院时间和治疗费
用均明显的低于B组患者, 比较差异无统计
学意义(33.41 d±11.82 d vs  39.73 d±13.72 d, 
6.36万元±1.21万元 vs  8.93万元±2.14万元, 
P <0.05); 两组患者术后并发症发生率比较差
异无统计学意义(12.5% vs  15.0%, P >0.05). 治
疗前, 两组患者的体质量比较差异无统计学意
义(P >0.05); 治疗后, A组患者体质量明显高于
B组, 差异有统计学意义(P <0.05). A组患者肠
蠕动恢复时间和排气、排便时间均明显改善,  
差异有统计学意义(P <0.05).

结论: 临床中对于胰十二指肠切除术患者术
后应用肠内外联合营养与完全胃肠外营养具
有较好的应用效果, 但是肠内外联合营养支持
治疗费用低, 且不增加术后并发症的风险, 值
得临床中应用.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 胰十二指肠切除术; 营养支持; 肠内外联合

营养; 完全胃肠外营养; 临床疗效

核心提示: 胰十二指肠切除术患者术后应用肠内

外联合营养与完全胃肠外营养具有较好的应用

效果, 有效地纠正患者的营养状况, 但是肠内外

联合营养支持治疗费用低, 且不增加术后并发症

的风险, 更值得临床中应用与推广.  
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0  引言

胰十二指肠切除术是治疗胰头癌和壶腹部癌和

十二指肠乳头癌的常见术式, 在临床中具有较

高的应用价值[1]. 但该手术实施过程中涉及脏器

较多, 且吻合状况比较复杂, 容易改变患者正常

胃肠功能, 经常出现胰痿和胃瘫等并发症[2]. 而

营养支持是胰十二指肠切除术后治疗的一个重

要环节, 对改善患者术后状况具有明显的优势[3]. 
如何选取合理的营养支持方式是临床医师研究

的重点, 本文重点探讨胰十二指肠切除术后应

用肠内外联合营养与完全胃肠外营养的临床疗

效, 为临床医师提供参考, 具体分析如下.  

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-01/2013-12在武警后勤学院

附属医院行胰十二指肠切除术手术患者80例为

研究对象, 将其按照随机数字法分为A组和B组, 
各40例. A组男性患者22例, 女性患者18例, 年龄

为38-77岁, 平均年龄为56.3岁±4.2岁, 胰头癌

患者10例, 壶腹部癌患者10例, 十二指肠乳头癌

15例, 胆总管下段癌5例. B组男性患者20例, 女
性患者20例, 年龄为35-79岁, 平均年龄为58.4岁
±3.6岁, 胰头癌患者12例, 壶腹部癌患者10例, 
十二指肠乳头癌14例, 胆总管下段癌4例. A组和

B组患者性别、年龄及疾病类型等资料比较无

明显统计学差异(P >0.05), 具有可比性.  
1.2 方法

1.2.1 治疗: 本研究肠内营养主要采取含有短

肽和短链脂肪酸营养液进行营养支持, 采取瑞

素和百普力以及安素等肠内营养制剂, 采取经

留置空肠营养管方法, 给予泵持续输注[4]. 术后

给予静脉补液, 待患者肠胃功能恢复之后采取

空肠营养管进行肠内营养输注. 首先, 给予12.5 
kcal/(kg·d)热量, 0.1 g/(kg·d)氮量, 给予双倍糖盐

水进行稀释处理, 且滴注速度控制在50.0 mL/h
以内, 所需的剩余热量均由肠外营养支持. 患者

在营养支持后无胃肠道反应之后, 可在第2天开

始逐渐增加肠内营养支持量和滴速, 直到全量: 
35.0 kcal/(kg·d)热量, 0.2 g/(kg·d)氮量, 且逐渐减

少肠外量. A组患者给予肠内外联合营养支持, B
组患者给予完全胃肠外营养支持, 两组患者的

每日摄入总热量均相同, 均为1800 kcal, 两组患

者均连续治疗1 wk, 进行疗效观察[5].  
1.2.2 观察指标: (1)白细胞计数; (2)血清白蛋白; 
(3)转铁蛋白; (4)住院时间; (5)治疗费用; (6)并发

症观察; (7)体质量变化; (8)肠蠕动恢复时间; (9)
排气时间; (10)排便时间.

统计学处理 此次研究的数据资料均采取

SPSS19.0的统计学软件进行数据分析与处理, 计
量资料采取mean±SD进行表示, 独立样本采取

t进行检验, 计数资料采取χ2进行检验, P <0.05为
差异有统计学意义.  
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■创新盘点
本研究重点是对
临床中主流的营
养支持方式进行
对比分析, 得出肠
内外联合的营养
支持方式与完全
肠外营养支持效
果比较相似, 但是
肠内外联合营养
支持治疗费用低, 
且不增加术后并
发症的风险, 值得
临床中应用.

2  结果

2.1 两组患者治疗前后白细胞计数、血清白蛋

白和转铁蛋白的变化 治疗前, A组和B组患者的

白细胞计数、血清白蛋白和转铁蛋白水平比较, 
差异无统计学意义(P >0.05); 治疗后, A组和B组
患者的白细胞计数、血清白蛋白和转铁蛋白较

治疗前有明显的改善, 但是治疗后组间数据比

较无统计学意义(P >0.05)(表1).  
2.2 两组患者住院时间和治疗费用的比较 A组患

者住院时间和治疗费用均明显低于B组患者, 差
异有统计学意义(P <0.05)(表2).  
2.3 并发症 A组患者术后并发症发生率为12.5%, 
B组术后并发症发生率为15.0%, 差异无统计学

意义(P >0.05)(表3).  
2.4 患者体质量比较 治疗前两组的体质量比

较 ,  差异无统计学意义(P >0 .05); 治疗后A组

患者体质量明显高于B组, 差异有统计学意义

(P <0.05)(表4).
2.5 患者肠蠕动恢复时间和排气、排便时间比

较 A组患者肠蠕动恢复时间和排气、排便时间

均明显的早于B组, 差异有统计学意义(P <0.05)( 
表5).

3  讨论

胰十二指肠切除术是临床中常见手术方法之一, 
具有较高的应用价值, 而术后营养支持治疗是

其重要的一个部分, 对患者的术后康复具有重

要的影响, 如何有效地选择营养支持方式是医

师关注的重点[6].  
营养支持方式主要分为肠外营养支持和肠

内营养支持以及二者联合营养支持[7,8]. 胃肠外

营养支持是临床中常见的营养支持方式, 这种

方法能够为患者补充充足的能量, 但是存在营

养不全面的情况发生[9]. 随着临床治疗水平的不

断提高, 肠内营养支持逐渐地得到临床中应用, 
这种支持方式符合生理要求, 且营养补充也比

较全面, 价格也比较低廉, 操作也简单, 受到临

床医师的高度重视[10]. 同时, 肠内营养支持能够

有效地降低术后患者血液内毒素的含量, 尤其

     

表  1  A组和B组患者治疗前后白细胞计数、血清白蛋白和转铁蛋白变化比较 (n  = 40, mean±SD)

分组 时间 白细胞计数(×109/L)    血清白蛋白(g/L)    转铁蛋白(mg/dL)    

A组    治疗前 6.32±1.26  37.3±2.53 227.21±23.12

治疗后  7.12±1.34a   35.2±1.51a  159.32±12.76a

B组    治疗前 6.21±1.31  38.1±2.66 238.31±22.72

治疗后  7.03±1.62c 34.88±1.62c  149.73±13.25c

aP<0.05 vs  A组治疗前; cP<0.05 vs  B组治疗前.

     

表  2  A组和B组患者住院时间和治疗费用对比分析 (n  = 
40, mean±SD)

分组 住院时间(d)    治疗费用(万元)    

A组  33.41±11.82  6.36±1.21

B组  39.73±13.72  8.93±2.14

t值 24.1627 8.3536

P值 <0.05 <0.05

     

表  3  A组和B组术后并发症发生率比较 [n  = 40, n (%)]

分组 胆漏 胰漏 切口感染 胃瘫 并发症发生率(%)    

A组 1(2.5)    2(5.0)    1(2.5)    1(2.5)    12.5

B组 2(5.0)    1(2.5)    2(5.0)    1(2.5)    15.0

χ2 0.27 0.27 0.27 0.15 0.35

P值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

    

表  4  A组和B组治疗前后体质量变化比较 (n  = 40, 
mean±SD, kg)

分组 治疗前 治疗后

A组 55.3±4.5 57.3±4.8

B组 54.8±4.7 55.7±4.5 

t值 0.5613 6.0242

P值 ＞0.05 ＜0.05

表  5  A组和B组肠蠕动恢复时间和排气、排便时间比较 
(n  = 40, mean±SD, d)

     分组 排便时间 肛门排气时间 胃肠道功能

恢复时间

A组 3.6±2.2 2.0±0.6 1.1±0.1

B组 4.5±2.2 3.8±1.4 3.5±0.5 

t值 6.2175 5.8342 7.0254

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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■同行评价
本文科学性强, 具
有一定临床指导
意义.

是对于含有纤维素的肠内营养支持, 一般能够

有效地增加内脏组织器官的血流量, 较好地保

护患者肠道黏膜, 并加快其胃肠功能的恢复, 促
进其伤口的快速愈合[11,12].  

本研究结果可知, 胰十二指肠切除术后给予

肠内外联合营养与完全胃肠外营养具有较好的

应用效果, 但是肠内外联合营养支持治疗费用

低, 且缩短患者治疗时间, 且不增加术后并发症

的风险. 肠内外联合营养支持治疗能够全面补

充患者所需能量, 并且减轻患者机体免疫代谢

反应, 较好改善患者预后, 从而更好促进患者伤

口的愈合, 进一步的缩短住院治疗时间[13,14]. 同
时, 联合营养支持能够更好被小肠吸收, 从而避

免营养摄入不足, 提高治疗效果[15]. 由于肠内治

疗费用低, 总体治疗费用也降低. 同时,  能够有

效改善患者营养状况, 尽早恢复其肠蠕动恢复

时间和排气、排便时间,  便于患者术后胃肠功

能的恢复.
总之, 胰十二指肠切除术患者术后应用肠内

外联合营养与完全胃肠外营养具有较好的应用

效果, 但是肠内外联合营养支持治疗能够有效

地降低治疗费用和住院治疗时间, 不增加术后

并发症的风险, 值得临床中应用与推广.  
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