
■背景资料
随着社会技术的
不断发展 ,  骨科
创伤性疾病的发
生 率 逐 渐 升 高 , 
而外科手术作为
其主要的治疗方
法 ,  如骨折、关
节置换术、脊柱
疾患手术等已被
广泛应用于临床. 
相关研究数据表
示 ,  骨科手术后
常伴有不同程度
消 化 功 能 障 碍 , 
严重影响患者的
生活质量.
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Abstract
AIM: To assess the therapeutic effect of enteral 
nutrition liquid on digestive dysfunction after 
surgery for orthopedics trauma.

METHODS: One hundred and sixty-seven 
patients with digestive dysfunction after surgery 
for orthopedics trauma treated at our hospital 
from December 2012 to November 2013 were 

randomly divided into either an observation 
group (n = 85) or a control group (n = 82). The 
observation group was given enteral nutrition 
liquid for adjuvant therapy on the basis of 
conventional treatment, while the control 
group was only given postoperative care and 
symptomatic treatment without enteral nutrition 
liquid. Indexes such as time to ambulation, 
hospitalization time and time to anal exhaust were 
compared for the two groups. The total effective 
rate and complication rate were also compared. 

RESULTS: The time to ambulation, hospitalization 
time and time to anal exhaust in the observation 
group were significantly shorter than those in 
the control group. The total effective rate was 
significantly higher in the observation group than 
in the control group [95.29% (81/85) vs 84.15% 
(69/82), P < 0.05]. The rate of complications was 
significantly lower in the observation group than 
in the control group [10.59% (9/85) vs 12.20% 
(10/82), P > 0.05]. 

CONCLUSION: Enteral nutrition liquid use 
in patients with digestive dysfunction after 
surgery for orthopedics trauma can effectively 
shorten hospitalization time and improve 
therapeutic effect and safety. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 

Key Words: Enteral nutrition; Orthopedics trauma; 
Functional dyspepsia; Efficacy; Complications

Ren XS, Wan YC. Therapeutic effect of enteral nutrition 
liquid on digestive dysfunction after surgery for 
orthopedics trauma. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  
2015; 23(4): 680-683  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/23/680.asp  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v23.i4.680 

肠内营养液对骨科创伤手术后消化功能障碍的治疗效果

任喜颂, 万亚存

在线投稿: http://www.baishideng.com/wcjd/ch/index.aspx
帮助平台: http://www.wjgnet.com/esps/helpdesk.aspx
DOI: 10.11569/wcjd.v23.i4.680

2015-02-08|Volume 23|Issue 4|WCJD|www.wjgnet.com 680

世界华人消化杂志 2015年2月8日; 23(4): 680-683
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)
© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

临床经验 CLINICAL PRACTICE

®

■同行评议者
郝丽萍 ,  副教授 , 
华中科技大学同
济医学院公共卫
生学院营养与食
品卫生学系



任喜颂, 等. 肠内营养液对骨科创伤手术后消化功能障碍的治疗效果

2015-02-08|Volume 23|Issue 4|WCJD|www.wjgnet.com 681

摘要
目的: 探讨并分析肠内营养液对骨科创伤手
术后消化功能障碍的临床治疗效果. 

方法:  选择南阳市中心医院创伤烧伤科
2012-12/2013-11收治的骨科创伤手术后消
化功能障碍患者共167例作为研究对象, 按
数字表法随机分为观察组(n  = 85)和对照组
(n  = 82). 其中, 观察组患者在常规治疗基础
上给予肠内营养液辅助治疗, 而对照组患者
则仅给予术后常规护理及对症处理, 不予肠
内营养液. 观察两组患者术后下床活动时
间、住院时间、肛门排气时间等一般指标
情况, 比较两种治疗方法下的临床治疗总有
效率和并发症发生率差异. 

结果: 观察组患者的下床活动时间、住院
时间、肛门排气时间等指标均显著短于对
照组;  并且 ,  观察组患者的临床治疗总有
效率高达95.29%(81/85), 也显著高于对照
组的84.15%(69/82), 两组间差异比较均具
有统计学意义(P <0.05); 另外, 观察组的并
发症发生率为10.59%(9/85), 而对照组则为
12.20%(10/82), 两组间差异比较无统计学意
义(P >0.05). 

结论: 肠内营养液应用于辅助治疗骨科创伤
手术后消化功能障碍中, 可有效缩短患者的
住院时间, 提高临床治疗效果, 并且安全性
高, 值得在临床上推广使用. 

© 2015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: 本研究结果也进一步证实, 肠内营养

液应用于辅助治疗骨科创伤手术后消化功能障

碍中, 可有效缩短患者的住院时间, 提高临床治

疗效果, 并且安全性高, 值得在临床上推广使用. 
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0  引言

随着社会技术的不断发展, 骨科创伤性疾病的

发生率逐渐升高, 而外科手术作为其主要的治

疗方法, 如骨折、关节置换术、脊柱疾患手术

等已被广泛应用于临床[1]. 相关研究数据表示[2], 

骨科手术后常伴有不同程度消化功能障碍, 严
重影响患者的生活质量. 临床治疗主要以常规

护理及对症处理为主, 往往忽略了对患者的营

养支持, 故在骨科创伤手术后及时进行适当的

营养支持对提高患者的生存质量, 降低术后并

发症发生率具有重要意义[2,3]. 基于肠内营养液

在骨科创伤手术后消化功能障碍中的研究报

道较少, 因此本研究将对肠内营养液在骨科创

伤手术后消化功能障碍中的临床治疗效果进

行研究分析, 旨在探讨出一种更有效的治疗方

法, 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 南阳市中心医院创伤烧伤科2012-12/
2013-11收治并且临床资料完整的骨科创伤手

术后消化功能障碍患者共167例, 按数字表法

随机分为两组, 观察组85例和对照组82例, 所
有患者均在医师的告知下自愿签订了知情同

意书, 以协助本研究的进行. 两组术前均排除

内脏器官功能异常、遗传及代谢性疾病患者, 
并且所有患者均适合术后给予口服肠内营养

液进行营养支持治疗. 其中观察组患者男45例, 
女40例, 年龄37-88岁, 平均年龄58.5岁±5.7
岁, <50岁15例, 50-70岁51例, >70岁19例; 而对

照组患者男43例, 女39例, 年龄38-85岁, 平均

年龄59.1岁±5.5岁, <50岁14例, 50-70岁50例, 
>70岁18例. 可见两组患者在性别、年龄等一

般资料方面差异均无统计学意义(P >0.05), 具
有较强的可比性. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 观察组患者针对不同骨科原发病, 
在常规治疗的基础上给予肠内营养液辅助治

疗[4], 在患者进行手术后的第1天使用短肽型营

养液肠内营养制剂, 取80-160 g加水搅拌均匀, 
制成300 mL的溶液以便患者进行口服治疗, 具
体的用量根据患者的体质量以及疾病的具体

情况而定; 而对照组患者则仅给予术后常规护

理及对症处理, 不予肠内营养液. 观察两组患

者术后下床活动时间、住院时间、肛门排气

时间等一般指标情况, 比较两种治疗方法下的

临床治疗总有效率和并发症发生率差异[5]. 
1.2.2 疗效评价标准: 参照相关文献[6,7], 本研

究对治疗效果的评价分为显效、有效和无效3
个层次. 若患者相关临床症状明显消失, 各类

菌群恢复正常, 并采用积分法评定症状积分减

少70%以上者视为显效; 若患者的相关临床症

■研发前沿
临床治疗主要以
常规护理及对症
处理为主, 往往
忽略了对患者的
营养支持, 故在
骨科创伤手术后
及时进行适当的
营养支持对提高
患者的生存质量, 
降低术后并发症
发生率具有重要
意义.
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状有所改善, 各类菌群基本恢复正常, 症状积

分减少50%以上者视为有效; 若患者的临床症

状无改善甚至有所加重, 相关菌群不在正常范

围内, 症状积分减少50%以下者视为无效. 总
有效 = 显效+有效.

统计学处理 数据分析采用SPSS15.0统计

软件进行处理, 计量资料采用t检验, 以mean±
SD形式表示, 而计数资料采用χ2检验, 以百分

比的形式表示, P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者的一般治疗指标比较 观察组患者

的下床活动时间、住院时间、肛门排气时间

等指标均显著短于对照组, 两组间比较差异具

有统计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 两组临床治疗疗效比较 观察组患者的临

床治疗总有效率高达95.29%, 也显著高于对照

组的84.15%, 两组间比较差异也具统计学意义

(P <0.05)(表2). 
2.3 两组患者术后并发症发生情况比较  观
察组的并发症发生率为10.59%, 而对照组则

为12.20%, 两组间比较差异无统计学意义

(P >0.05)(表3). 

3  讨论

正常的胃肠道消化功能包括促进营养物质和

液体的消化吸收、调控肠道菌群及其产物的

吸收、内分泌和免疫功能, 灌注、分泌、运动

和协调的肠道微生物相互作用是足够功能的

先决条件[8]. 而消化功能障碍是继发于创伤、

烧伤、休克和其他全身性病变的一种胃肠道

急性病理改变, 以胃肠道黏膜损害以及运动和

屏障功能障碍为主要特点[9], 由于消化系受机

械因素、化学因素、神经和体液等因素的共

同调控, 在任何一方面受到外界的干扰都会使

消化系功能产生变化[10]. 其中, 骨科创伤手术

本身及其麻醉等因素均会对患者的消化系功

能产生抑制作用, 因而患者在手术后往往会导

致其消化系功能障碍, 痛苦感较为明显, 严重

影响其生活质量[11]. 传统的治疗常以常规护理

及对症处理为主, 忽略了营养支持治疗的重要

性, 因而往往疗效不甚理想, 而本研究将肠内

营养液应用于骨科创伤手术后消化功能障碍

的治疗中, 取得了明显的效果. 
肠内营养主要是指经胃肠道用口服或管

饲来提供营养基质及其他各种营养素的临床

营养支持方法[12]. 骨科创伤手术所导致的营养

不足, 加之食物营养摄入量有限, 经常需要以

口服方式进行营养补充, 而口服肠内营养液保

证了患者营养摄入的可能性, 其不但可充分利

用有效的肠道功能, 防止肠黏膜萎缩, 维持肠

黏膜细胞的正常结构, 还可以维持固有菌群的

■相关报道
肠内营养主要是
指经胃肠道用口
服或管饲来提供
营养基质及其他
各种营养素的临
床营养支持方法.

     分组  n 下床活动时间 住院时间 肛门排气时间

观察组 85   7.25±1.28 31.75±5.71 2.54±0.85

对照组 82 16.51±2.76 49.62±5.19 4.28±0.73

t值 10.871 9.525 10.114

P值 <0.05 <0.05 <0.05

表  1  两组一般指标对比 (mean±SD, d)

     分组  n 显效(n ) 有效(n ) 无效(n ) 总有效[n (%)]

观察组 85 60 21   4 81(95.29)

对照组 82 17 52 13 69(84.15)

表  2  两组临床疗效对比

     分组  n 切口感染(n ) 肺部感染(n ) 恶心呕吐(n ) 腹胀腹痛(n ) 并发症n (%)

观察组 85 2 1 4 2 9(10.59)

对照组 82 2 2 3 3 10(12.20)

表  3  两组并发症发生对比
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正常生长, 促进胃肠蠕动, 降低各类并发症的

发生[13]. 骨科创伤手术所造成的创伤较大, 尤
其是对一些外伤性骨折, 其手术创伤可导致全

身应激反应, 从而引起患者机体代谢紊乱、免

疫力低下等状态. 因而术后结合适当的营养支

持, 可明显提升患者营养及机体免疫状况, 对
于提高临床效果、改善患者预后具有重要意

义[14,15]. 本研究结果也进一步证实, 肠内营养液

应用于辅助治疗骨科创伤手术后消化功能障

碍中, 可有效缩短患者的住院时间, 提高临床

治疗效果, 并且安全性高, 值得在临床上推广

使用. 
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