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早产低体重十二指肠梗阻患儿术后早期肠内营养的疗效观察
张 宁  刘丰丽  马同胜  曾战东  黄广锋  袁海彬

（江苏省徐州市儿童医院新生儿外科  江苏  徐州  221000）

【摘 要】目的：探讨早产低体重十二指肠梗阻患儿术后早期肠内营养的可行性和必要性。方法：回顾性分析 2016 年 1月至

2019 年 06 月徐州医科大学附属徐州儿童医院新生儿外科收治的 28例早产低出生体重十二指肠梗阻的新生儿的诊治过程，根据是

否留置空肠营养管将患儿分为两组，治疗组为留置空肠营养管组，共 15 例，对照组为未留置空肠营养管组，共 13 例，比较两组

在胎龄、出生体重、手术年龄、手术时间、术后呼吸机使用时间、住院时间、肠外营养时间、术后体重下降时间和出院时体重增

加量以及术后并发症等方面的差异。结果：两组患儿在胎龄、出生体重、手术年龄、手术时间、术后呼吸机使用时间等方面比较，

差异无统计学意义（p>0.05），在住院时间、肠外营养时间、术后体重下降时间及出院时体重增加量等方面比较差异有统计学意义

（P<0.05）；并发症方面，两组均无吻合口瘘发生，治疗组未发生反流误吸、胃肠外相关胆汁淤积，粘连性肠梗阻发生 1例；对照

组发生反流误吸 1例，胃肠外相关胆汁淤积 3例，粘连性肠梗阻 3例，发生率较治疗组高。结论：早产低出生体重十二指肠梗阻

患儿术后的早期肠内营养可有效缩短住院时间，减少住院费用，改善患儿的营养状况，同时为今后追赶性的生长奠定了良好的基础。
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早产低出生体重合并十二指肠梗阻的患儿由于其生后无法

正常喂养，术后往往又需要长时间禁食，常处于严重的全身代

谢紊乱，机体呈现高分解、高消耗、低合成的状态，因此，对

于十二指肠以下肠管无明显异常的早产低出生体重患儿，术后

能否早期肠内营养支持显得非常重要；而且越来越多的研究表

明 [1-2]，出生早期的营养支持不仅关系到近期体重增加和早

产相关疾病的发病率降低，更重要的是影响神经系统的发育和

远期预后。我们对 28 例早产低出生体重合并十二指肠梗阻的

患儿术后早期经空肠管进行肠内营养，取得了一定疗效，现报

道如下：

1 材料和方法

1.1 纳入与排除标准  

纳入标准：存在先天性十二指肠梗阻疾病的患儿（十二指

肠隔膜、先天性肠旋转不良、环状胰腺）；早产儿，胎龄小于

37周；低出生体重儿，体重低于2.5kg。排除标准：足月龄患儿；

患儿生后需要呼吸机辅助支持；十二指肠多处闭锁；十二指肠

梗阻合并其他消化道畸形；短肠综合征；合并其他严重脏器畸形。

1.2 临床资料

回顾性分析徐州市儿童医院新生儿外科从 2016 年 01 月至

2019 年 06 月收治的 28 例早产低出生体重合并十二指肠梗阻患

儿的临床资料。其中男童 13 例，女童 15 例。根据是否留置鼻

空肠营养管将患儿分为两组，治疗组为留置鼻空肠营养管组，

共 15 例，对照组为未留置空肠营养管组，共 13 例，两组患儿

在胎龄、出生体重、手术年龄等方面相比，统计学分析差异无

统计学意义（p>0.05），具有可比性。两组患儿临床资料见表1。

表 1  两组患儿临床资料比较（x±s）

1.3 术前准备

两组患儿均给予禁食、胃肠减压、保暖、静脉营养支持、

维持水电解质酸碱平衡、心电监护、经皮血氧饱和度检测、必

要时吸氧、抗感染等对症处理。

1.4 手术方法

麻醉生效后，患儿于手术台上取仰卧位，常规消毒术野，

铺无菌巾，留置导尿；取右上腹横切口长约4cm,逐层切开皮肤、

皮下组织、肌层、腹膜，探查腹腔，根据十二指肠梗阻类型选

择手术方式，先天性肠旋转不良行肠旋转不良矫治术，环状胰

腺行十二指肠菱形吻合术，十二指肠隔膜行隔膜切除纵切横缝

术；治疗组同时术中将 6 号空肠营养管经鼻引导至距屈氏韧带

约 10-15cm 的空肠远端，妥善固定，避免滑脱，见图 1。两组

患儿手术方式及手术时间比较，差异无统计学意义（p>0.05），

见表 2。

表 2  两组患儿手术一般情况比较（x±s）

2 肠内营养方法和观察指标以及统计学方法

2.1 对照组

采用全合一的静脉营养配置，术后常规给予肠外营养支

持，氨基酸由1g/(kg*d)开始，每日增加0.5-1g/kg直到 3-4g/

(kg*d) 维持；20％中长链脂肪乳，由 0.5-1g/(kg*d) 开始，每

日增加 0.5-1/kg 直到 3-3.5g/(kg*d) 维持，术后 5-7 天吻合

口已愈合，开始给予 5% 的糖水口服，每次 2-3ml/kg，2 小时

一次，间歇喂养，第 2 天根据患儿有无腹胀、呕吐等耐受情况

调整是否改为调整喂养配深度水解奶粉，开始量为 2-3ml/kg，

逐渐加量，每日增加量为 2-3ml/kg，避免反流误吸，喂养总量

至每日每公斤体重 140ml-150ml 停用肠外营养。

2.2 治疗组

亦采用全合一的静脉营养配置，不同于对照组，该组患儿

术后 48 小时后（不论有没有呼吸机支持）开始经空肠管进行

微量肠内喂养，先从5%的糖水开始每次1-2ml/kg，2小时一次，
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第2天根据患儿耐受情况调整是否改为鼻饲配方奶，量为1-2ml/

kg，逐渐加量，每日增加量为1-2ml/kg，喂养方法为间歇泵入，

2小时1次，泵1小时停1小时；术后5-7天开始辅以经口喂养，

经口喂养量与对照组一样，鼻饲及经口喂养总量至每日每公斤

体重 140ml-150ml 停用肠外营养，见图 1。

2.3 观察指标

收集患儿术后使用呼吸机时间、住院时间、肠外营养时间、

术后体重下降持续时间、出院时体重增加量等临床指标。

2.4 统计学方法

采用 SPSS20 统计软件进行分析，计数资料比较用 x2 检

验，观察和统计数据采用 x±s 表示，计量资料采用 t 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

图 1  图 A：患儿术前腹部立位平片 图 B：长 1.5m，6F 的

空肠营养管 图 C: 术中留置空肠营养管 图 D：术后复查的腹部

立位平片 图 E、F：患儿术后通过空肠营养管间断泵入配方奶

进行肠内营养

3 结果

3.1 两组患儿在术后使用呼吸机时间相比差异无统计学意

义（p>0.05），在住院时间、手术后体重下降持续时间及出院

时体重增加量等方面相比差异有统计学意义（p ＜ 0.05），见

表 3。

表 3  两组患儿术后临床指标比较（x±s）

3.2 并发症方面：两组均无吻合口瘘发生，治疗组未发生

反流误吸及胃肠外相关胆汁淤积，粘连性肠梗阻发生 1 例；对

照组发生反流误吸 1 例，胃肠外相关胆汁淤积 3 例，粘连性肠

梗阻 3例，发生率较治疗组高。

4 讨论

十二指肠梗阻是新生儿常见的先天性畸形之一，患儿一旦

确诊，均需要手术治疗。患有此疾病的患儿术前和术后有一段

时间不能进食，早产儿出生时体重低、营养物质储备少，如果

不能提供足够的营养支持，不仅影响吻合口的愈合及术后康复，

还可能影响其婴幼儿期的体格发育和神经系统的发育，甚至影

响其成年后某些疾病特别是心血管疾病、糖尿病和高血压等代

谢性疾病的易感风险。营养支持是新生儿外科畸形早期干预和

治疗的一个重要环节 [3]，Whitefield[4] 认为给予早产儿早期氨

基酸营养与呼吸、循环支持同样重要，决定着机体存活与否及

存活后的生活质量。长期全胃肠外营养可能会导致中心静脉导

管感染、胆汁淤积等并发症，而且长时间禁食会导致胃肠粘膜

萎缩及粘膜屏障功能减弱，甚至细菌移位等并发症的可能；肠

内营养可以刺激胃肠道发育，避免肠粘膜萎缩，防止细菌移位。

有实验表明全静脉营养小鼠禁食 3 ｄ后就会出现肠黏膜萎缩、

肠绒毛变平以及乳糖酶发育受阻，提示肠内营养对胃肠道结构

和功能的完整性非常重要 [5]。

十二指肠梗阻的早产低体重患儿由于机体呈现高分解，高

消耗，低合成的状态，加上手术的应激反应和术后相当长一段

时间不能进食，单纯肠外营养往往导致供能不足，从而进一步

加重机体的负氮平衡，不利于肠道正常菌群的建立以及免疫功

能的改善。有研究认为要预防低出生体重儿胃肠不耐受的发生，

提高其胃肠喂养的耐受性要靠早期微量肠内营养，虽然早期微

量喂养在营养作用方面微不足道，但其在维持胃肠道结构的完

整性、促进胃肠激素分泌，促进胃肠动力成熟，改善胃肠血液

循环方面的益处已得到一致认同 [6]，因此若条件允许，应尽早

实施肠内营养。肖尚杰 [7] 等研究发现新生儿十二指肠梗阻术后

早期胃肠内营养可促进胃肠功能恢复，缩短静脉营养使用时间

及住院天数，减少住院费用。耿其明 [8] 等认为经鼻留置空肠营

养管用于新生儿高位消化道畸形术后早期肠内营养提供了一条

安全、有效的途径。

本研究早产儿低出生体重儿行十二指肠梗阻手术，治疗组

术中留置空肠营养管，对照组未留置空肠营养管，发现治疗组

患儿在住院时间、肠外营养时间、手术后体重下降持续时间、

出院时体重增加量与对照组相比，差异有统计学意义，意味

着早期的肠内营养支持可以促进早产、低出生体重的十二指肠

梗阻患儿恢复，有效缩短住院时间，减少住院费用。由于早产

儿胃肠道消化和吸收功能发育尚不成熟，喂养耐受性差，以及

受到多种与早产相关疾病的影响，所以我们肠内营养制剂选择

容易消化吸收的深度水解奶粉。水解蛋白配方奶粉能够有效改

善新生儿肠道手术后的肠道功能促进肠道吸收提高营养供应效

率，减少喂养不耐受情况的发生，比传统的配方奶粉相比更具

优势 [9]。早产低体重患儿吸吮力弱，吸吮、吞咽和呼吸运动之

间不协调，易发生反流误吸，年龄越小发生几率越高；因此我

们术前，术中和术后早期放置胃肠减压，胃肠减压可以及时引

流出患者胃内潴留的胃液，经幽门返流到胃内的胆汁及食物以

及应急溃疡所致的血液等，可以防止由于患儿吸吮、吞咽和呼

吸运动之间不协调而导致反流误吸，减轻部分患儿肺炎的发生

率，同时也可减轻术后十二指肠吻合口的张力，有利于吻合口

的愈合；Nakagawa[10] 等通过应用空肠营养解决了 1例患者的顽
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固性反流问题，从而消除了肺部感染。因此，对于高位消化道

畸形患儿临床多倾向于选择经空肠管饲营养，末端超过 Trietz

韧带的空肠管饲营养可以较好地解决患者的反流问题，设计更

为先进，更符合生理需求，我们术中放置空肠管不仅可以起支

架作用，防止术后吻合口狭窄和吻合口瘘，同时还为早期肠内

营养提供较好通路；尽管早期给予肠内营养总量较少，但可促

进正常菌群的建立和胃肠黏膜的发育，提升机体的免疫力；后

期耐受性较好时，可逐步增加奶量为机体供能，尽早到达正氮

平衡，促进患儿切口的愈合，从而提高患儿治愈率和缩短患儿

住院时间。两组均无吻合口瘘发生，对照组发生胃肠外相关胆

汁淤积 3 例，治疗组未发生，考虑与静脉营养时间较长及肠道

功能恢复慢有关，远期随访肝功能均恢复正常。对照组发生反

流误吸 1 例，考虑与患儿肠功能恢复慢有关，予以急诊吸痰、

拍背等明显好转，粘连性肠梗阻两组均有发生，予以抗粘连中

药等保守治疗后梗阻解除。

总之，对于十二指肠以下肠管功能正常的早产低体重患儿

术后早期微量肠内营养，有助于刺激胃肠道发育，避免肠粘膜

萎缩，防止细菌移位，同时为今后实现追赶性生长打下良好基

础，可提高患儿远期生存质量。
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3 讨论

急性淋巴细胞白血病(ALL)在临床上常见，治疗方法是大剂

量甲氨蝶呤 (MTX) 治疗，是巩固治疗方案，效果显著 [3]，为了

减少患者不良反应，提出了精细化护理干预，可减毒。分析得出，

甲氨蝶呤可对二氢叶酸还原酶还原二氢叶酸作用进行有效阻止，

可对 DNA 合成起到阻碍作用，可对肿瘤细胞增殖起到影响，可

有效提高患者临床治疗效果。临床实践证实，利用大剂量甲氨

蝶呤(MTX)治疗急性淋巴细胞白血病(ALL)患者，可对患者血睾、

血眼、血脑等屏障起到有效透过作用，可对患者隐蔽白血病细

胞产生破坏，可对患者髓外复发风险进行有效下降。

改善大剂量甲氨蝶呤(MTX)治疗急性淋巴细胞白血病(ALL)

不良反应过程中应用精细化护理干预，可行性较高 [4]，可将患

者机体内 MTX 蓄积量明显减少，分析原因，与患者化疗期间严

格控制输液泵滴速、化疗期间严格执行 CF 解救、输液时间存

在一定关联，可将患者不良反应发生率显著下降，可对 MTX 血

药浓度进行明显减少，可显著减少患者体内四氢叶酸钙的总需

求量。

本组实验得出：实验组不良反应发生率明显更低。结果证实，

精细化护理干预临床运用价值较高。

综上，利用大剂量甲氨蝶呤 (MTX) 治疗及精细化护理干预

急性淋巴细胞白血病 (ALL) 患者，可明显减少患者不良反应，

值得临床推荐。临床后续探讨中，应采取大样本实验，应进一

步完善护理内容，可增加本组研究临床探讨意义。
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