
■背景资料
胃癌是我国常见
的恶性肿瘤之一, 
常常给患者带来
较大疼痛和沉重
的经济负担 .  在
众多治疗方法中, 
营养支持治疗目
前已经成为胃癌
的重要护理方式. 
胃癌后期患者由
于受到机体功能
紊乱的影响 ,  往
往不能够正常的
完成营养物质摄
入 ,  因而往往加
剧营养物质流失
与营养物质摄入
不足的恶性循环.
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Abstract
AIM: To investigate the clinical effects of 
early standardized enteral nutrition through 
a nasogastric tube combined with effective 
monitoring in patients with gastric cancer. 

METHODS: Eighty patients with gastric cancer 
who underwent partial gastrectomy and 
gastrojejunostomy in intensive care unit (ICU) 
were selected and randomly divided into either 
an observation group or a control group, with 
40 cases in each group. The control group was 
given conventional enteral nutrition support 
3 days after operation, and the observation 
group was given early standardized enteral 
nutrition support 2 d after operation and 
effective monitoring. Complication rate, 
changes of nutritional indexes, length of stay 
in ICU and prognosis were compared for the 
two groups. 

RESULTS: In the observation group, the 
incidence rates of vomiting, regurgitation and 
aspiration, abdominal distension and diarrhea, 
gastrointestinal bleeding, and dysbacteriosis 
were 17.5%, 10.0%, 7.5% and 7.5%, respectively, 
which were significantly lower than those in 
the control group (55.0%, 47.5%, 32.5%, 32.5%; 
P < 0.05). The nutritional indexes of the control 
group were significantly lower after treatment 
than before treatment (P < 0.05), while those of 
the observation group were significantly higher 
after treatment than before treatment (P < 0.05). 
The length of stay in ICU of the observation 
group (115.92 d ± 7.73 d) was significantly 
shorter than that of the control group (153.38 
d ± 11.42 d) (P < 0.05). The mortality rate of 
the observation group was 7.5%, which was 
significantly lower than that of the control 
group (15.0%) (P < 0.05). 

CONCLUSION: Early standardized enteral 
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■研发前沿
进一步提高胃癌
患者营养物质摄
入是目前临床研
究的热点问题之
一 .  帮助胃癌后
期患者完成正常
的营养物质摄入, 
避免因营养物质
流失与营养物质
摄入不足引起的
恶性循环.

nutrition through a nasogastric tube combined 
with effective monitoring in patients with gastric 
cancer is helpful to maintain the nutritional 
status, improve immune function, reduce 
complications, promote rehabilitation, and 
improve the prognosis.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨经鼻胃管早期规范化肠内营养的
有效监护对胃癌患者的影响. 

方法: 选取青海大学附属医院重症监护病房
收治的80例部分胃切除且吻合方式为胃空
肠吻合术的胃癌患者随机分为观察组和对
照组, 各40例, 对照组在术后3 d后开始常规
的肠内营养支持治疗, 观察组术后2 d内给予
早期规范化肠内营养支持治疗, 并进行有效
监护. 对比两组患者治疗过程中并发症的发
生情况、营养状况指标的变化情况、重症
监护病房住院时间及预后的差异. 

结果: 观察组呕吐、反流误吸, 腹胀腹泻, 
消化系出血, 菌群失调症的发生率分别为
17.5%、10.0%、7.5%、7.5%, 均显著低于对
照组(55.0%、47.5%、32.5%、32.5%)(P<0.05) 
对照组治疗后的各项营养状况指标均较治疗
前显著下降(P<0.05); 观察组治疗后各项营养
状况指标均显著高于对照组(P<0.05); 观察组
在重症监护病房的住院天数(115.92 d±7.73 d)
显著少于对照组(153.38 d±11.42 d)(P<0.05), 
观察组的死亡率为7.5%, 显著低于对照组
(15.0%)(P<0.05). 

结论: 经鼻胃管早期规范化肠内营养支持治
疗配合有效监护能够维持患者较为理想的
营养状况, 改善患者的免疫功能, 减少并发
症的发生, 促进患者的康复, 改善患者的预
后, 值得在临床上进一步推广应用. 
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核心提示: 胃癌患者早期实施规范化肠内营养

支持措施, 能够给患者提供较为全面的支持治

疗, 提高机体的抵抗力, 减少肺部感染等并发症

的发生. 而规范化的肠内营养支持则是减少误

吸、呕吐、反流等并发症的重要措施. 
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0  引言

胃癌是我国常见的恶性肿瘤之一, 其临床表现

中, 初期症状无明显特征, 中晚期出现肝区疼

痛、身体乏力、形态消瘦、腹水等症状. 胃癌

的发生常常给患者带来较大疼痛, 同时给患者

和其家属带来沉重的经济负担[1]. 在众多治疗

方法中, 营养支持治疗目前已经成为胃癌的重

要护理方式[2]. 胃癌后期患者由于受到机体功

能紊乱的影响, 往往不能够正常的完成营养物

质摄入, 因而往往加剧营养物质流失与营养物

质摄入不足的恶性循环. 因此, 如何减少以上

现象的发生, 进一步提高胃癌患者营养物质摄

入是目前临床研究的热点问题之一[3]. 肠内营

养是经胃肠道供给营养物质以满足患者代谢

需求的营养支持方式. 本研究观察经鼻胃管早

期规范化肠内营养的有效监护对胃癌患者的

影响, 以期为临床治疗策略的制定提供参考, 
现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2006-03/2014-03青海大学附属

医院重症监护室收治的胃癌部分切除且吻方

式为胃空肠吻合术的患者共80例, 在获得患者

家属的知情同意和医院伦理委员会的批准后, 
按照入院顺序随机分为观察组和对照组各40
例. 全部观察对象符合以下基本条件: (1)胃动

力学正常; (2)没有误吸风险. 观察组中, 男性26
例, 女性14例, 年龄41-73岁, 平均年龄57.16岁
±9.26岁; 对照组中, 男性23例, 女性17例, 年龄

40-76岁, 平均年龄49.58岁±10.07岁. 两组患

者在性别、年龄、格拉斯哥昏迷评分等一般

资料的对比, 差异没有统计学意义(P >0.05), 具

■相关报道
研究表明 ,  给予
经鼻胃管早期规
范化肠内营养治
疗的患者发生呕
吐、反流误吸、
腹胀腹泻、消化
系出血以及菌群
失调并发症的发
生率显著降低.
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有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 两组患者均给予手术治疗, 术后给

予抗感染、维持水电解质和酸碱平衡等基础

治疗. 
对照组的肠内营养支持治疗方案: 对照组

在术后3 d后开始常规的肠内营养支持治疗, 通
过经鼻胃管鼻饲肠内营养乳剂(Fresenius Kabi 
Deutschland GmbH生产), 每次鼻饲约200 mL, 
鼻饲6次/d. 

观察组的肠内营养支持治疗方案: 观察

组在术后2 d内, 排除肠内营养支持治疗的禁

忌症后, 给予早期规范化肠内营养支持治疗, 
肠内营养支持方案根据《欧洲肠外肠内营养

学会肠内营养指南》[4]执行. 具体为: 根据患

者的病情, 采用深圳市深科医疗器械技术开

发有限公司生产的SK-600I输液泵持续经鼻

胃管滴注肠内营养乳剂, 两组患者使用同一

种肠内营养乳剂. 在泵入过程中, 通过加温器

使泵入的肠内营养乳剂温度保持在约37 ℃. 
在治疗过程中, 注意肠内营养乳剂的浓度, 提
供的热卡量以及滴注的速度都要循序渐进 , 
逐渐增加至完全由肠内营养乳剂提供能量 . 
尤其是在患者处于急性应激状态时, 可按照

约20 kcal/(kg•d)的剂量滴注以避免高血糖、

脂肪沉积等并发症的发生. 护理人员均经过

专门培训, 在开始鼻饲之前, 先要判断胃管的

位置和胃潴留量的情况, 确定胃管在位于毕

Ⅱ胃空肠吻合口以下且胃潴留量在150 m L
以内才开始鼻饲; 注意保持患者呼吸道的通

畅、有无大便以及腹部情况; 鼻饲时注意摇

高床头约30°; 鼻饲过程中要注意严格遵守无

菌操作的原则; 胃管要注意冲洗以避免堵塞, 
同时注意给患者行口腔和鼻腔护理. 每次鼻

饲完成后2 h, 护理人员在患者腹部顺时针方

向按摩腹部约10 min以促进其肠蠕动. 根据患

者病情给予应用促进胃肠动力药、质子泵抑

制剂等药物改善其消化功能, 防止发生消化

系出血. 注意复查生化, 根据检查结果调整肠

内营养乳剂的剂量. 
1.2.2 观察指标: 对比两组患者治疗过程中并发

症的发生情况; 菌群失调症根据患者的粪便菌

群检测结果, 参照《肠道菌群粪便图片检查图

谱》[5]进行诊断. 两组患者均在肠内营养支持

治疗前以及治疗10 d后抽取外周静脉检测其血

清总蛋白、血清白蛋白、血清运铁蛋白等营

养指标的情况并进行对比; 对比两组患者在重

症监护病房住院的时间. 
统计学处理 对所收集的资料采用统计学

软件SPSS17.0数据包进行分析, 计量资料采用

mean±SD进行表示, 计量资料的对比采用t检
验, 计数资料的对比采用卡方检验, P <0.05表
示差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者并发症的对比情况 治疗过程中, 观
察组呕吐、反流误吸的发生率为17.5%(7/40), 
腹胀腹泻的发生率为10%(4/40), 消化系出血

的发生率为7.5%(3/40), 菌群失调症的发生率

为7.5%(3/40), 高血糖的发生率为17.5%(7/40), 
肝功能异常的发生率为12.5%(5/40), 对照组

上述并发症的发生率分别为55%(22/40)、
47.5%(19/40)、32.5%(13/40)、32.5%(13/40)、
25%(10/40)以及17.5%(7/40). 观察组呕吐、反流

误吸、腹胀腹泻、消化系出血、菌群失调症的

发生率均显著低于对照组(P<0.05)(表1). 
2.2 两组患者肠内营养支持治疗前后营养状况

的对比 两组患者治疗前的各项营养状况指标

的对比, 其差异没有统计学意义(P >0.05); 经过

治疗后, 观察组的各项营养状况指标和治疗前

对比, 其差异没有统计学意义(P >0.05); 对照组

的各项营养状况指标均较治疗前有了显著的

下降(P <0.05); 观察组治疗后各项营养状况指

标均显著高于对照组(P <0.05)(表2). 

表  1  两组患者并发症的对比情况 [n  = 40, n (%)]

     
分组 反流误吸 腹胀腹泻 消化系出血 菌群失调症

观察组    7(17.5)a    4(10.0)a  3(7.5)a  3(7.5)a

对照组 22(55.0) 19(47.5) 13(32.5) 13(32.5)

aP<0.05 vs  对照组.

■创新盘点
本文将两组患者
重症监护病房住
院天数以及预后
情况、两组患者
肠内营养支持治
疗前后营养状况
的对比进行了综
合研究.

■应用要点
经鼻胃管早期规
范化肠内营养支
持疗效配合有效
监护能够维持患
者较为理想的营
养状况 ,  改善患
者 的 免 疫 功 能 , 
减少并发症的发
生 ,  促进患者的
康复 ,  改善患者
的预后 ,  值得在
临床上进一步推
广应用.
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2.3 两组患者重症监护病房住院天数的对比 通
过对比两组患者重症监护病房住院天数得出: 
观察组在重症监护病房的住院天数(115.92 d±
7.73 d)显著少于对照组(153.38 d±11.42 d)
(P <0.05). 

3  讨论

胃癌是临床上较为常见的危重症, 由于本病具

有较为严重的疼痛性和较高的致死性, 对患者

的生存质量造成严重的威胁[6]. 及时有效的干

预, 减缓患者营养物质失调、缓解疾病进一步

加重是该病的重要治疗方法[7]. 同时, 由于胃癌

后期患者常伴有昏迷等症状, 往往需要通过营

养支持治疗以维持患者的生理需求, 提高患者

的免疫功能, 帮助患者渡过危险期[8]. 近年来的

研究[9]显示, 疾病早期肠内营养支持治疗有助

于患者的胃肠功能恢复, 安全性高, 且更接近

于患者的生理状态, 在没有相关禁忌症的情况

下, 采用肠内营养支持治疗的疗效显著由于肠

外营养支持治疗. 但是肠内营养支持治疗也存

在腹泻、腹胀、反流、误吸等并发症, 而这些

并发症的发生与肠内营养支持措施是否规范

有密切的关系. 
实施肠内营养支持治疗的护理人员需要

具备较为丰富的相关临床经验, 能够较为全面

掌握患者的病情以及肠内营养支持治疗的适

应症、禁忌症等. 同时, 在治疗过程中, 能够熟

练掌握经鼻胃管的护理、鼻饲以及输液泵的

使用. 通过规范化、制度化的肠内营养支持措

施, 提高肠内营养支持治疗的临床疗效以及安

全性[10]. 
胃癌患者早期实施规范化肠内营养支持

措施, 能够给患者提供较为全面的支持治疗, 
提高机体的抵抗力, 减少肺部感染等并发症的

发生[11]. 而规范化的肠内营养支持则是减少误

吸、呕吐、反流等并发症的重要措施[12]. 在本

研究中, 观察组发生呕吐、反流误吸、腹胀腹

泻、消化系出血以及菌群失调的并发症的发

生率显著低于对照组(P <0.05). 这说明通过输

液泵匀速缓慢泵入肠内营养乳剂能够有效减

少患者的胃肠道反应, 有助于胃肠道功能的恢

复. 同时早期的肠内营养支持治疗, 能够保护

患者的胃肠屏障功能, 减少胃酸分泌对胃肠道

的刺激, 减少消化系出血、消化系溃疡以及菌

群失调症的发生[13,14]. 
患者机体出现恶性肿瘤后, 其高代谢、高

分解的状态可急剧消耗患者的能量储备[15]. 早
期的肠内营养支持治疗能够维持患者营养状

态的稳定, 促进患者的康复以及改善患者的预

后. 本研究中, 两组患者经过10 d的肠内营养支

持治疗后, 观察组的各项营养状况指标均显著

优于对照组, 基本能够将各项指标维持在治疗

前的水平, 这也与部分学者的相关研究结果一

致[16]. 这说明, 早期规范化肠内营养支持治疗

更有利于患者营养状况的保持和免疫功能的

恢复. 
总之, 经鼻胃管早期规范化肠内营养支持

疗效配合有效监护能够维持患者较为理想的

营养状况, 改善患者的免疫功能, 减少并发症

的发生, 促进患者的康复, 改善患者的预后, 值
得在临床上进一步推广应用. 
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表  2  两组患者肠内营养支持治疗前后营养状况的对比 (mean±SD)

分组 时间 血清总蛋白(g/L) 血清白蛋白(g/L) 血红蛋白(g/L) 血清运铁蛋白(g/L) 淋巴细胞计数(×109/L)
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治疗后 63.91±7.55 35.87±3.54 124.94±5.23 2.16±0.21 1.66±0.18
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aP<0.05 vs  治疗前; cP<0.05 vs  观察组.
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