
李晖, 郑丹, 熊会玲, 吴杰, 武汉市中心医院消化内科 湖北省
武汉市 430014
李晖, 主治医师, 主要从事肝脏肿瘤的研究.
作者贡献分布: 李晖负责课题的设计及论文写作; 研究过程与数
据分析由郑丹与熊会玲完成; 试剂由吴杰提供. 
通讯作者: 李晖, 主治医师, 430014, 武汉市江岸区胜利街26号, 
武汉市中心医院消化内科.  royli1977@126.com
电话: 027-82211449			
收稿日期: 2014-02-25   修回日期: 2014-04-17
接受日期: 2014-04-24   在线出版日期: 2014-07-08

Clinical effects of early enteral 
nutrition via a nasogastric 
tube vs a gastric-jejunal 
tube in patients after liver 
transplantation

Hui Li, Dan Zheng, Hui-Ling Xiong, Jie Wu

Hui Li, Dan Zheng, Hui-Ling Xiong, Jie Wu, Department 
of Gastroenterology, Wuhan City Central Hospital, Wuhan 
430014, Hubei Province, China
Correspondence to: Hui Li, Attending Physician, Wuhan 
City Central Hospital, 26 Shengli Street, Jiang’an District, 
Wuhan 430014, Hubei Province, China. royli1977@126.com
Received: 2014-02-25    Revised: 2014-04-17
Accepted: 2014-04-24    Published online: 2014-07-08 

Abstract
AIM: To compare the clinical effects of different 
ways of early enteral nutrition in patients after 
liver transplantation. 

METHODS: Ninety-eight patients who under-
went liver transplantation were selected, and 4 
cases were excluded because of postoperative 
deaths within one week. The remaining pa-
tients were divided into two groups according 
to the way of enteral nutrition: nasogastric tube 
group (n = 44) and gastric-jejunal tube group 
(n = 50). The nasogastric tube group adopted 
a nasogastric tube, and the gastric-jejunal tube 
group underwent percutaneous endoscopic gas-
trostomy/jejunostomy for enteral nutrition. The 
start time of enteral nutrition, indwelling time, 
complications caused by feeding tube and liver 
transplantation, and the average hospitalization 
time were recorded and compared. 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

肝移植术后早期肠内营养不同途径的对比

李 晖, 郑 丹, 熊会玲, 吴 杰

®

■背景资料
近年来肝移植已
成为肝硬化、肝
癌等终末期肝病
的有效治疗手段. 
多数学者认为, 当
肠内营养失败或
胃肠道消化吸收
功能丧失时选用
肠外营养, 肝移植
术后患者胃肠道
尚有消化吸收功
能, 且不需要肠道
完全休息, 应首选
肠内营养. 

RESULTS: Compared with the nasogastric tube 
group, the start time of enteral nutrition in the 
gastric-jejunal tube group (25.7 d ± 5.2 d vs 97.3 d 
± 9.6 d) was significantly earlier and the indwell-
ing time was significantly longer (P < 0.01). The 
incidence of gastroesophageal reflux and gastric 
retention in the gastric-jejunal tube group was 
significantly lower than that in the nasogastric 
tube group (10.00% vs 27.27%, 14.00% vs 34.09%, 
P < 0.05). When the preoperative Meld score was 
greater than 15, the average hospitalization time 
was significantly shorter in the gastric-jejunal 
tube group than in the nasogastric tube group (P 
< 0.01). 

CONCLUSION: The effects of enteral nutrition 
via a gastric-jejunal tube are significantly better 
than those via a nasogastric tube in patients after 
liver transplantation.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 比较肝移植术后不同途径进行早期肠
内营养的临床效果. 

方法: 选取本院肝移植患者98例, 排除术后1 
wk内死亡的患者4例, 根据肠内营养方式的不
同分为鼻胃管组鼻胃管组(n  = 44)和胃空肠管
组(n  = 50). 鼻胃管组术后采用鼻胃管肠内营
养, 胃空肠管组采用术后经皮经胃空肠置管肠
内营养. 分别记录两组患者的营养管开始使用
时间、留置时间, 放置营养管致并发症情况, 
肝移植相关并发症及平均住院时间. 

■同行评议者
徐 泱 ,  副 主 任 医
师, 上海复旦大学
附属中山医院
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■研发前沿
现如今临床上应
用最多的肠内营
养方式是鼻胃置
管 ,  具 有 操 作 简
单、营养液要求
低 ,  缺 点 包 括 返
流、误吸及胃潴
留等发生率较高, 
且患者对置管不
易 耐 受 ,  同 时 也
不利于咳嗽排痰.

结果: 胃空肠管组营养管开始使用时间明显
早于鼻胃管组, 且留置时间(97.3 d±9.6 d)明
显长于鼻胃管组(25.7 d±5.2 d), 差异有统
计学意义(P <0.01), 而且胃食管返流及胃潴
留并发症发生率(胃食管返流: 10.00%; 胃潴
留: 14.00%)明显低于鼻胃管组(胃食管返流: 
27.27%; 胃潴留: 34.09%), 差异有统计学意义
(P <0.05). 另外, 当患者术前Meld评分>15分时, 
胃空肠管组平均住院时间(31.8 d±6.3 d)明显
短于鼻胃管组(36.7 d±5.5 d), 差异有统计学
意义(P <0.01). 

结论: 肝移植术后采用经皮经胃空肠管肠内
营养方式效果明显优于鼻胃管方式, 值得在临
床治疗中推广. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究对肝移植术后鼻胃置管和经皮

经胃空肠管两种肠内营养方式进行比较, 发现鼻

胃管组营养管开始使用时间明显长于胃空肠管

组, 这说明经皮经胃空肠管可以更早为患者提供

营养支持. 

李晖, 郑丹, 熊会玲, 吴杰. 肝移植术后早期肠内营养不同途径

的对比.  世界华人消化杂志  2014; 22(19): 2784-2788  URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/2784.asp  DOI: 
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0  引言

肝移植患者术前肝功能不全, 多种营养物质代

谢失调, 术后肝脏受再灌注损伤, 消化系出现肿

胀及黏膜屏障受损, 因此肝移植术后患者常伴

有严重的营养不良及代谢异常, 容易出现移植

后并发症[1-3]. 有研究表明, 术后及早进行肠内营

养对患者的恢复及预后有重要的影响[4,5]. 目前

肠内营养的方式包括鼻胃置管、空肠造口置管

及经皮经胃空肠置管[6]. 本研究比较鼻胃置管和

经皮经胃空肠置管2种肠内营养方式, 分析其临

床效果, 为肝移植术后营养支持治疗提供依据. 
报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2009-02/2013-02于本院行肝移植

手术的患者98例, 排除术后1 wk内死亡的病例4
例. 根据所选肠内营养方式的不同分为鼻胃管

组(n  = 44)和胃空肠管组(n  = 50). 鼻胃管组术后

采用鼻胃管方式进行早期肠内营养, 胃空肠管

组采用术后经皮经经胃空肠置管方式进行早期

肠内营养. 两组患者的术前一般资料(年龄、性

别、术前Meld评分、术前Child Pugh分级及基

础疾病)经统计学分析, 差异无统计学意义(表1), 
具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 置管: 鼻胃管组患者于术前1 h行常规经鼻

插胃管(图1). 胃空肠管组患者行经皮经胃空肠

置管, 术前不插胃管, 术中胆道重建后放置营养

管, 经十二指肠到达空肠上端, 末端经左侧腹壁

开孔穿出并以皮肤固定线固定(图2). 
1.2.2 肠内营养: 使用专用输入泵持续匀速输入

百普力肠内营养液, 电子加温器控制输入温度

在40 ℃左右. 第1天输入速度维持5 mL/h, 之后

根据患者反应情况逐渐加量, 1 wk后可适当添加

米汤、牛奶等流质食物. 
1.2.3 观察指标: 两组患者术后营养管开始使用

时间、留置时间, 放置营养管致并发症情况, 肝
移植相关并发症及平均住院时间. 

统计学处理 用SPSS17.0软件包进行统计

学处理. 计量资料采用mean±SD的形式表示, 
两组间比较应用t检验, 计数资料比较用χ2检验, 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 患者术后营养管开始使用时间及留置时

间 由表2比较发现两组患者术后鼻胃管组营养

管开始使用时间明显晚于胃空肠管组, 且留置

时间明显短于胃空肠管组, 差异有统计学意义

(P <0.01). 
2.2 术后营养管放置后并发症发生率 两组患者

术后营养管放置后并发症情况结果如表3. 由表

中数据可以发现鼻胃管组胃食管返流及胃潴留

并发症发生率明显高于胃空肠管组, 差异有统

图  1  经鼻插胃管示意图. 
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■相关报道
有研究表明, 术后
及早进行肠内营
养对患者的恢复
及预后有重要的
影响. 目前肠内营
养的方式包括鼻
胃置管、空肠造
口置管及经皮经
胃空肠置管.

计学意义(P <0.05). 两组腹泻及管道堵塞并发症

发生率差异无统计学意义(P >0.05). 
2.3 术后肝移植相关并发症发病率 两组患者术

后肝移植相关并发症比较结果如表4. 经比较发

现两组患者四种术后肝移植相关并发症发生率

差异无统计学意义(P >0.05). 
2.4 不同术前Meld评分平均住院时间 两组患者

当术前Meld评分<15分时, 患者平均住院时间差

异无统计学意义(22.6 d±3.9 d vs  21.9 d±4.2 d, t  
= 0.834, P  = 0.407), 而当Meld评分>15分时, 鼻胃

管组明显高于胃空肠管组, 差异有明显统计学

意义(36.7 d±5.5 d vs  31.8 d±6.3 d, t  = 3.984, P  
= 0.000). 

3  讨论

近年来肝移植已成为肝硬化、肝癌等终末期肝

病的有效治疗手段[7]. 多数学者认为, 当肠内营

养失败或胃肠道消化吸收功能丧失时选用肠外

营养, 肝移植术后患者胃肠道尚有消化吸收功

能, 且不需要肠道完全休息, 应首选肠内营养[8-10]. 
肝移植术后早期进行肠内营养可有效的保护胃

肠道功能, 明显促进患者预后情况[11]. 
现如今临床上应用最多的肠内营养方式是

鼻胃置管, 具有操作简单、营养液要求低, 缺点

包括返流、误吸及胃潴留等发生率较高, 且患

者对置管不易耐受, 同时也不利于咳嗽排痰[12,13]. 
另一种肠内营养方式是空肠造口置管, 该方法

优点在于可长时间放置营养管, 不经过鼻咽部, 
不会出现患者对置管不耐受的情况, 同时可以

选择更粗的营养管, 避免出现堵塞[14,15]. 其营养

管固定在腹壁皮肤上, 有效防止了肝移植术后出

现肝性脑病等精神症状时自己将鼻胃管拔出[16,17]. 
然而, 肝移植后空肠造口置管容易浸泡于术后

产生的大量腹水中, 造成肠瘘或腹腔感染[18-20]. 
本研究中胃空肠管组采用的肠内营养方式为经

皮经胃空肠管, 有效避免了空肠造口置管时导

管隧道位置偏低, 浸泡于肝移植形成的大量腹

水中. 
本研究对肝移植术后鼻胃置管和经皮经胃

空肠管两种肠内营养方式进行比较, 发现鼻胃

管组营养管开始使用时间明显长于胃空肠管组, 
这说明经皮经胃空肠管可以更早为患者提供营

养支持. 其原因在于肝移植手术中无肝期时胃

肠道淤血, 对胃肠道会造成一定程度的损伤, 使
胃肠道肿胀及黏膜屏障破坏, 胃蠕动能力降低, 

     

表  1  两组患者术前一般资料比较 (n )

分组 n 年龄(岁)
性别 Meld评分 Child-Pugh分级 基础疾病

男 女 <15分 >15分 A B C 良性 恶性

鼻胃管组 44 42.6±14.7 34 10 11 33 5 14 25 33 11

胃空肠管组 50 43.1±15.3 38 12 15 35 9 18 23 34 16

t /χ2 0.161 0.021 0.292 1.349 0.560

P值 0.872 0.884 0.589 0.509 0.454

     

表  2  两组患者术后营养管开始使用时间及留置时间比
较 (mean±SD, d)

分组  n 营养管开始

使用时间

营养管留

置时间

鼻胃管组 44 2.44±0.31 25.7±5.2

胃空肠管组 50 0.73±0.28 97.3±9.6

t值   34.020    44.090

P值     0.000      0.000

图  2  经皮经胃空肠置管示意图. A: 

放置营养管, 经十二指肠到达空肠上

端, 末端经左侧腹壁开孔穿出并以皮

肤固定线固定. 白箭头示肝移植切口, 

黑箭头示营养管入口; B: 置管后外接

注射器输送肠内营养液.

BA
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■同行评价
本研究选题较好, 
方法合理, 结果可
靠, 有一定的学术
价值.

而经皮经胃空肠管头端位置相对较低, 可以直

接将营养液送达空肠上端[21-23], 因而经皮经胃空

肠管可以提前为患者提供营养支持. 
两组营养管留置时间比较发现, 经皮经胃空

肠管留置时间明显长于鼻胃置管. 由此说明经

皮经胃空肠管可为患者提供更长久的营养支持. 
留置时间更长可能是由于经皮经胃空肠管不经

过鼻咽部, 不存在患者对营养管不耐受的情况, 
可长期为患者提供营养支持. 

两组患者术后营养管放置并发症和肝移植

相关并发症发病率经统计学分析发现鼻胃置管

胃食管返流和胃潴留发病率高于经皮经胃空肠

管, 差异有统计学意义. 而两组间腹泻、管道堵

塞及肝移植相关并发症发病率经比较差异无统

计学意义. 这说明经皮经胃空肠管可有效降低

肝移植术后因置管所致的食管返流和胃潴留并

发症的发病率. 究其原因可能与营养管使用时

间相关, 经皮经胃空肠管可在术后第1天内就给

予营养支持[24-27], 这可有效促进胃肠道功能的恢

复, 降低食管返流和胃潴留的发生率. 
比较两组患者平均住院时间发现当术前

Meld评分<15分时, 两种肠内营养方式的平均住

院时间差异无统计学意义, 当术前Meld评分>15
分时, 应用经皮经胃空肠管患者平均住院时间

明显短于鼻胃置管患者. 上述结果表明当术前

Meld评分>15分时, 经皮经胃空肠管肠内营养方

式有助于患者术后机体功能的恢复. 因为该方

式可减少患者不适, 降低胃食管返流及胃潴留

发生率[28-30], 更早、更好的起到肠内营养支持的

作用. 

总之, 经皮经胃空肠管肠内营养方式, 可以

更早的给肝移植患者提供营养支持, 且胃食管

返流和胃潴留并发症发病率低, 当Meld评分>15
分时可明显缩短住院时间, 促进患者的预后, 值
得在临床工作中推广. 
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