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腹腔镜胃癌术后早期长疗程经口
与经鼻空肠管营养的比较

赵天天 　 沈晓明 　 杨增辉 　 鲍传庆

摘 　 要 　 目的 　 观察早期长疗程经口饮食与经鼻空肠营养管营养对腹腔镜胃癌术后临床疗效的影响。 方法 　 选取 2018 年

2 月 ~ 2021 年 1 月在江南大学附属医院胃肠外科行腹腔镜手术的胃癌患者 106 例,采用随机数字表法分为早期经口饮食组( n =
53)及早期鼻饲营养组(n = 53),统计两组术后 1 周反应营养状况的主要指标、术后主要并发症和术后恢复相关指标、给予肠内营

养剂后主要不耐受症状的发生情况。 结果 　 早期经口饮食组给予肠内营养剂后恶心(P = 0. 038)、咽痛(P = 0. 028)、咽喉部异物

感(P < 0. 001)发生率较早期鼻饲营养组显著降低,两组腹胀(P = 0. 632)、腹泻(P = 0. 620)比较,差异均无统计学意义;两组术后

1 周 PG - SGA 评分、血红蛋白、白蛋白、转铁蛋白、前白蛋白比较,差异均无统计学意义(P > 0. 05);两组术后消化道漏、术后出

血、术后感染、胃排空延迟、乳糜漏比较,差异均无统计学意义(P > 0. 05);早期经口饮食组营养总费用明显低于早期鼻饲营养组

(P < 0. 001),但两组住院总费用、术后首次肛门排气时间、术后住院天数比较,差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论 　 早期长

疗程经口肠内营养与经鼻空肠营养管肠内营养疗效相当,它能改善恶心、咽喉痛、咽喉部异物感的插管相关不良反应。
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A Comparison of Early and Long Course of Oral and Nasojejunal Nutrition after Laparoscopic Surgery for Gastric Cancer. 　 ZHAO Tian-
tian, SHEN Xiaoming, YANG Zenghui, et al. Department of Gastrointestinal Surgery, Jiangnan University Affiliated Hospital, Jiangsu
214122,China

Abstract　 Objective　 To observe the effect of early and long course of oral feeding and early and long course of nasal feeding
through nasojejunal nutrition tube on the clinical efficacy of postoperative laparoscopic gastric cancer. Methods 　 A total of 106 patients
with gastric cancer who underwent laparoscopic surgery in the department of gastrointestinal surgery of Jiangnan University Affiliated Hospi-
tal from February 2018 to January 2021 were selected as the research subjects, and divided into early oral feeding group (n = 53) and ear-
ly nasal feeding group (n = 53) by random table method. Statistics of the occurrence of the main indicators of nutritional status, major
postoperative complications, postoperative recovery related indicators and the major discomfort symptoms after enteral nutrition of the two
groups. Results　 The incidence of nausea(P = 0. 038), sore throat(P = 0. 028) and foreign body sensation in the throat(P < 0. 001) in
the early oral diet group was significantly lower than that in the early nasal feeding group, but there was no significant difference in abdom-
inal distention(P = 0. 632) and diarrhea (P = 0. 620)between the two groups. There were no significant differences in PG - SGA, hemo-
globin, albumin, transferrin and prealbumin between the two groups at one week after surgery(P > 0. 05) . There were no significant differ-
ences in the complications of anastomotic leakage, postoperative hemorrhage, postoperative infection, delayed gastric emptying and chy-
lous leakage between the two groups(P > 0. 05) . The total nutrition cost of the early oral feeding group was significantly lower than that of
the early nasal feeding group(P < 0. 001), but there were no significant differences in the total hospital cost, the first postoperative anal
exhaust time and the postoperative hospital stay between the two groups(P > 0. 05) . Conclusion　 Early and long course of laparoscopic
enteral nutrition feeding through oral and nasal jejunal nutrition tube after postoperative gastric cancer has the same efficacy, but oral feed-
ing can improve the nausea, sore throat, throat foreign body sensation related side effects of intubation.

Key words　 Enteral nutrition; Oral feeding; Nasojejunal nutrition; Laparoscopic radical gastrectomy

　 　 腹腔镜胃癌手术的患者因胃部的切除、消化道的 重建及创伤应激等,导致术后进食减少及消耗增加,
短期内会出现营养不良 [1,2] 。 因此,多数营养学家建

议术后早期给予肠内营养或肠外营养。 与肠外营养

比较,肠内营养在保护肠黏膜、促进肠蠕动、改善氮平

衡、维持免疫屏障等方面更胜一筹,但肠内营养的给
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予方式却有不同的观点。 部分研究者赞同术后经鼻

空肠管的幽门后喂养来减小对吻合口的影响;部分研

究者支持术后早期经口口服营养更符合生理,有利于

患者康复 [3,4] 。 本研究旨在比较早期直接经口与经

鼻空肠管营养在腹腔镜胃癌术后患者中的临床疗效。
资料与方法

1. 一般资料:本研究经江南大学附属医院医学伦

理学委员会批准(伦理审批号:LS2018021),并由患

者或家属签署知情同意书。 选取 2018 年 2 月 ~ 2021
年 1 月行腹腔镜下胃癌根治术的患者。 入组标准:①
年龄 29 ~ 84 岁;②术前胃镜病理明确为胃癌;③术前

临床分期为Ⅰ ~ Ⅲ B 期胃癌,能行根治性切除。 排

除标准:①合并梗阻、出血、穿孔需急诊手术或术后入

住 ICU;②合并有严重心肺疾病或肝肾功能不全;
③患者自行拔除营养管或营养管脱落;④出现频繁呕

吐或腹痛等不耐受症状并导致肠内营养中断;⑤术后

出现各种严重并发症而不适宜肠内营养喂养;⑥术后

出现胃瘫综合征并且需数周或数月住院治疗。 以随

机数字表法分为早期经口饮食组及早期鼻饲营养组

各 53 例,两组患者性别、年龄、体重指数、TNM 分期、
手术类型及术前营养状况比较,差异均无统计学意义

(P > 0. 05),有可比性,详见表 1。
2. 方法:所有病例均由同一组手术团队遵循 D2

标准行腹腔镜下胃癌根治术 [5] 。 早期经口饮食组在

手术结束后立即拔除术中插入的胃管,使鼻腔内无管

道;早期鼻饲营养组术中待消化道重建完成后在麻醉

医生配合下将鼻空肠营养管( flocare,纽迪希亚制药

有限公司)从鼻孔向下推送到胃空肠吻合口远端约

20cm 处,并妥善固定。 为了减少喂养中断现象出现,
采用如下喂养方式:早期经口饮食组于术后 24h 内开

始口服肠内营养液(百普力 1ml / kcal,纽迪希亚制药

有限公司) [6] 。 首日口服量约为需求总能量的 20% ,
以后每天以 20% 需求总能量递增,但每日总量不超

过 1500ml,术后第 8 天停止给予肠内营养液;口服遵

循“少量多餐” (每餐量 < 100ml)并“保温” (将营养

液静置 40℃温水中 10min 以上后口服)的原则,每日

不足的能量需求由肠外营养或自主饮食供给。 早期

鼻饲营养组同样于术后 24h 内开始经鼻空肠营养管

鼻饲百普力,首日鼻饲量同样约为需求总能量的

20% ,以后每天以 20% 需求总能量递增,但每日总量

不超过 1500ml,同样术后第 8 天停止给予肠内营养

液;使用带加热的一次性使用肠内营养输注器并以初

始速 率 20ml / h 匀 速 滴 入 营 养 物 质, 以 后 每 日 以

20ml / h 的速率增加,每日不足的能量需求同样由肠

外营养或自主饮食供给。
3. 观察指标:记录术后 1 周整体营养状况评估量

表 ( scored patient generated subjective global assess-
ment,PG - SGA)评分、血红蛋白、白蛋白、前白蛋白、
转铁蛋白反应营养状况的主要指标;术后消化道漏

(包括吻合口或残端隐匿性漏和胰腺微损伤引起的

隐匿性漏)、术后出血、术后感染、胃排空延迟(是指

手术后胃内容物排空障碍的功能性病变,包括餐后饱

胀、食欲减退、恶心、呕吐等不适,X 线钡剂或 B 超检

查提示胃排空缓慢,除外不能耐受肠内营养)、乳糜

漏主要并发症情况 [7] 。 术后肛门首次排气时间、术
后住院天数、营养总费用、住院总费用情况;营养过程

中出现恶心 (表现为上腹部不适和紧迫欲吐的感

觉)、咽痛、咽喉部异物感(包括瘙痒感、黏着感、烧灼

感、无咽下困难的吞咽梗阻感等)、腹胀(主观上感觉

腹部的某部位或全腹部胀满,或是查体所发现腹部某

部位或全腹部膨隆,腹肌紧张,腹部叩诊为鼓音)、腹
泻(每日排便次数超过 3 次以上并伴稀水样便)主要

不耐受症状。
4. 统计学方法:以 SPSS 22. 0 统计学软件进行统

计分析,正态分布计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)表
示,采用 t 检验;非正态分布计量资料以中位数(四分

位数间距) [M(Q1,Q3)]表示,采用 Mann - Whitney
U 检验;计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 检验,以 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 两组术后 1 周营养状况比较:两组患者术后 1
周 PG - SGA 评分、血红蛋白、白蛋白、转铁蛋白、前白

蛋白比较,差异均无统计学意义(P > 0. 05,表 2)。
2. 两组术后主要并发症及术后恢复相关指标比

较:两组术后消化道漏、术后出血、术后感染、胃排空

延迟、乳糜漏比较,差异均无统计学意义 (P > 0. 05,
表 3)。 早期经口饮食组营养总费用明显低于早期鼻

饲营养组(P < 0. 001,表 3)。 术后首次肛门排气时

间、术后住院天数、住院总费用比较,差异均无统计学

意义(P > 0. 05,表 3)。
3. 两组主要不耐受症状比较:给予营养剂后恶

心、咽痛、异物感比较,差异均有统计学意义 ( P <
0. 05,表 4),两组腹胀、腹泻比较,差异均无统计学意

义(P > 0. 05,表 4)。
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表 1　 两组一般资料及术前营养状况比较[n,x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 早期经口饮食组( n = 53) 早期鼻饲营养组( n = 53) t / z / χ2 P
男性 / 女性 32 / 21 33 / 20 0. 040 0. 842
年龄(岁) 54. 77 ± 15. 20 57. 87 ± 15. 66 - 1. 032 0. 304

BMI( kg / m2 ) 23. 66 ± 3. 09 23. 81 ± 3. 36 - 0. 238 0. 813

TNM 分期 (Ⅰ / Ⅱ / Ⅲ期) 6 / 29 / 18 7 / 27 / 19 0. 175 0. 916
手术类型(全胃切除 / 近端胃切除 / 远端胃切除) 19 / 5 / 29 21 / 6 / 26 0. 355 0. 838

PG - SGA 评分 5(3,5) 5(4,5) - 0. 230 0. 818
血红蛋白( g / L) 122. 06 ± 22. 33 120. 92 ± 25. 82 0. 241 0. 810
白蛋白( g / L) 37. 14 ± 6. 72 36. 75 ± 6. 54 0. 305 0. 761

转铁蛋白(mg / dl) 241. 42 ± 36. 87 228. 43 ± 39. 75 1. 743 0. 084
前白蛋白(mg / dl) 142. 98 ± 39. 31 133. 32 ± 33. 03 1. 370 0. 174

表 2　 两组术后 1 周营养状况的比较[ x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 早期经口饮食组( n = 53) 早期鼻饲营养组( n = 53) t / z P
PG - SGA 评分 6(5,7) 6(5,8) - 0. 729 0. 466
血红蛋白( g / L) 118. 70 ± 17. 77 115. 49 ± 20. 88 0. 852 0. 396
白蛋白( g / L) 35. 76 ± 3. 87 35. 28 ± 3. 86 0. 641 0. 523

转铁蛋白(mg / dl) 234. 36 ± 52. 25 216. 96 ± 54. 03 1. 685 0. 095
前白蛋白(mg / dl) 135. 81 ± 32. 31 129. 47 ± 29. 17 1. 060 0. 291

表 3　 两组术后主要并发症及术后恢复相关指标比较[n,x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 早期经口饮食组( n = 53) 早期鼻饲营养组( n = 53) χ2 / t / z P
消化道漏 3 4 0. 000 1. 000
术后出血 6 5 0. 101 0. 750
术后感染 13 11 0. 215 0. 643

胃排空延迟 6 7 0. 088 0. 767
乳糜漏 4 5 0. 000 1. 000

排气时间( h) 33. 96 ± 10. 68 30. 77 ± 8. 56 1. 696 0. 093
术后住院天数(天) 10(9,12) 10(9,12) - 0. 196 0. 845
营养总费用(元) 960(880,960) 1195(1115,1195) - 9. 168 < 0. 001

住院总费用(万元) 5. 51 ± 1. 04 5. 68 ± 1. 15 - 0. 793 0. 430

表 4　 两组患者给予营养剂后主要不耐受症状比较(n)

项目
早期经口饮食组

( n = 53)
早期鼻饲营养组

( n = 53) χ2 P

恶心 5 13 4. 283 0. 038
咽痛 6 15 4. 810 0. 028

异物感 4 19 12. 493 < 0. 001
腹胀 12 10 0. 229 0. 632

腹泻 9 11 0. 247 0. 620

讨 　 　 论

目前,国内外多数营养学会营养支持治疗指南均

强烈推荐肠内营养应为需要营养支持治疗的首选治

疗方式 [8] 。 有报道腹腔镜胃癌手术与传统的开放胃

癌手术比较,手术本身减少了手术创伤,减轻了手术

的应激反应、肠麻痹及免疫抑制,患者能更好耐受肠

内营养 [9] 。 早期合理的肠内营养摄入能够改善术后

营养状态,有利于术后早期康复 [10 ~ 12] 。
　 　 腹腔镜胃癌术后早期肠内营养的给予方式多

数是通过 鼻 空 肠 营 养 管 进 行 幽 门 后 喂 养 来 完 成

的,鼻空肠管通常放置胃肠吻合口远端约 20 cm 处

以上以减少营养液反流对吻合口的化学性刺激。
传统的观念认为,幽门后喂养能够减轻胃潴留、减
少吻合口破裂或漏的发生,甚至能降低感染性并

发症和缩短住院时间等 [ 13 , 14 ] 。 但清醒状态下,插
管下的肠内营养会使部分患者出现恶心频频、咽
喉痛、咽喉部异物感等不适症状从而产生抵抗情

绪,严重者会出现反流误吸引起吸入性肺炎、肺不

张、重症感染甚至 MODS 等并发症 [ 15 ,16 ] 。 通过改

良营养液配方、浓度、输注速度及促胃动力药物等

应用来减少这些不良反应的发生,但能否通过早

期经口口服肠内营养液来避免插管相关不耐受症
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状发生很少有报道。
本研究前瞻性地选择腹腔镜胃癌术后患者,根据

肠内营养液给予的方式不同分为早期经口饮食组与

早期鼻饲营养组,经同质化的营养输注流程后,发现

两组术后 1 周反应营养状况的主要指标、术后主要并

发症、术后首次肛门排气时间、术后住院天数比较差

异均无统计学意义 (P > 0. 05),与李靖等 [17] 报道类

似。 分析其原因可能与肠内营养液给予的剂量、剂
型、浓度、总持续天数均一致有关,并且采用了逐步增

多及少量多餐原则,从而提高了肠内营养的耐受性,
避免了喂养中断现象出现,减少了研究中偏畸发生。
有研究表明胃癌术后第 4 天可过渡到半流质饮食,此
时开始主要依靠患者自身摄取食物来获得能量及营

养物质 [18] 。 但在临床实践中,常因摄取总量不足或

摄取方式不正确亦或是食物配比不均衡等原因难以

满足术后能量及营养物质需求。 因此,研究设计术后

1 周相对较长疗程内每天均给予肠内营养,满足了术

后营养 物 质 及 能 量 早 期 持 续 达 标 的 需 求, 与 Liu
等 [19] 研究结论一致。

笔者研究发现,早期经口饮食组营养总费用明显

低于早期鼻饲营养组(P < 0. 001),分析其原因是鼻

饲组每天均需使用带加热的一次性使用肠内营养输

注器,从而增加了营养相关费用,但两组住院总费用

比较,差异无统计学意义(P = 0. 430)。 早期经口饮

食组患者给予肠内营养剂后恶心(P = 0. 038)、咽喉

痛(P = 0. 028)、咽喉部异物感(P < 0. 001)发生较早

期鼻饲营养组显著减少,这种插管相关不良反应降低

的优势使得早期经口饮食未来可能更受欢迎。 值得

一提的是,两组给予肠内营养剂后腹胀(P = 0. 632)、
腹泻(P = 0. 620)比较,差异均无统计学意义,究其原

因可能是腹胀、腹泻的发生更多取决于营养液的种

类、浓度、输注速度等而不是给予方式 [20] 。 值得一提

的是,经口饮食组有 6 例,鼻饲营养组有 7 例发生了

胃排空延迟,但程度较轻,他们均完成了 1 周疗程的

肠内营养,这可能与液态的营养剂而非固体饮食或合

理的喂养方式有关。
综上所述,腹腔镜胃癌术后早期经口饮食与早期

肠内营养疗效相当,并且还改善了恶心、咽喉痛、咽喉

部异物感等插管相关不良反应。 未来需要开展大样

本量、前瞻性的、多中心的、更加细化的研究,来进一

步证实腹腔镜胃癌术后早期经口行肠内营养在改善

氮平衡、调节机体免疫功能以及保护肠黏膜方面的优

劣作用。
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成,参与过敏反应的发生,导致气道炎性反应,IL - 13
具有多效性,其能在 TNF - α 转化酶诱导下,促进呼

吸道杯状细胞增生及黏液分泌增加参与机体多种慢

性炎性反应,也可同 IL - 5 一样促进 IgE 产生,促使

过敏反应的发生,导致气道内反应性增高参与气道的

重塑,在哮喘发生过程中两者分泌会增加,经槐杞黄

联合 ICS 治疗后 IL - 25、IL - 33、IL - 5、IL - 13 水平

较单纯 ICS 其他 B 组降低明显,进一步证实槐杞黄颗

粒治疗哮喘的可行性,其可以降低 IL - 25、IL - 33 水

平,抑制 ILC2s 活化进而减少 IL - 5、IL - 13,从而减

轻哮喘气道炎性反应。
肺功能检查指标是判断气流受限的重要客观指

标 [17,18] 。 它可以反映哮喘患儿肺和气道的病变情况

及疾病的严重程度,判断气道的通气状况,治疗后 A
组 FEV1% pred、PEF% pred、MMEF75 / 25% pred 均高于

B 组,由此分析槐杞黄联合 ICS 较单纯 ICS 改善气道

通气更佳,通过观察临床喘息发作情况得知槐杞黄足

疗程应用可降低哮喘患儿喘息发作次数,减轻临床

症状。
综上所述,槐杞黄颗粒可以通过下调 IL - 25、

IL - 33 水平而抑制 ILC2s 活化减少 IL - 5、IL - 13 释

放达到治疗哮喘目的,它联合 ICS 治疗哮喘较单纯

ICS 治疗更具有优势,可更明显改善肺通气,降低喘

息发作次数,提高生活质量,在临床中具有一定的应

用前景。
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