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肠外联合肠内营养支持对胰十二指肠切除术后胃肠功能的影响 
Effect of parenteral combined with enteral nutrition support on gastrointestinal function after pancreaticoduodenectomy 
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摘要：目的:胰十二指肠切除术患者实施肠外联合肠内营养支持对术后胃肠功能的影响。方法:纳入本院开展胰十二指肠切除术患者共 88 例，并
按照随机数字表法设为 2 组分别 44 例，选取时段 2022 年 4 月至 2023 年 4 月。对照组术后开展肠外营养支持，观察组术后开展肠外联合肠内
营养支持。从术后恢复指标、肠屏障功能以及并发症方面对两组患者作出评估。结果:在排气时间、排便时间、住院时间方面，观察组与对照组
相比均有大幅缩短（P＜0.05）。干预后，两组二胺氧化酶、内毒素、尿 L/M 均要比组内干预前显著升高（P＜0.05）；但观察组上述指标均显著
低于对照组（P＜0.05）。在并发症总发生率方面，观察组与对照组相比存在大幅下降（P＜0.05）。结论:胰十二指肠切除术患者实施肠外联合肠
内营养支持，有助于加快胃肠功能恢复，保持良好肠屏障功能，降低术后并发症风险。 
Abstract: Objective To investigate the effects of parenteral combined enteral nutrition support on postoperative gastrointestinal function in patients 
undergoing pancreaticoduodenectomy. Methods A total of 88 patients undergoing pancreaticoduodenectomy were included in our hospital and divided 
into 2 groups with 44 cases respectively according to random number table method, and the selected period was April 2022 to April 2023. The control 
group received postoperative parenteral nutrition support, and the observation group received postoperative parenteral combined enteral nutrition 
support. Both groups were evaluated in terms of postoperative recovery, intestinal barrier function, and complications. Results The exhaust time, 
defecation time and hospital stay in the observation group were significantly shortened compared with the control group (P < 0.05). After intervention, 
diamine oxidase, endotoxin and urinary L/M in 2 groups were significantly higher than before intervention (P < 0.05). However, the above indexes in 
observation group were significantly lower than those in control group (P < 0.05). The overall incidence of complications in the observation group was 
significantly decreased compared with the control group (P < 0.05). Conclusion Parenteral combined enteral nutrition support in patients with 
pancreaticoduodenectomy can accelerate the recovery of gastrointestinal function, maintain good intestinal barrier function and reduce the risk of 
postoperative complications. 
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胰十二指肠切除术是当前在胰腺癌治疗中开展最为广泛的一

种手术方式，然而手术过程中由于患者正常胃肠胆胰解剖结构受到
破坏，手术持续时间较长，对机体产生明显创伤，并且需要开展较
为复杂的消化道重建[1]。大多数患者在术后存在不同程度的营养摄
入障碍、免疫功能减弱，还会引起感染胰瘘、胆瘘、胆囊等一系列
并发症，所以对胰十二指肠切除术患者提供良好营养支持，对于保
证机体营养状态，增强免疫力意义重大[2]。目前，包括肠外营养及
肠内营养均是胰十二指肠切除术常见的营养支持方式，有助于改善
患者营养缺乏而造成的肠屏障功能失常以及肠胃生态失衡，减少术
后并发症发生[3]。但在临床实践中由于胰十二指肠切除术患者脏器
功能受到严重创伤，消化道吻合复杂性较高，在采取不同营养支持
方式时其效果也有明显差异。为此，主要观察胰十二指肠切除术患
者实施单一肠外营养以及肠内联合肠外营养支持的效果，报道如
下。 

1. 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究病例选自本院 2022 年 4 月至 2023 年 4 月行胰十二指肠切

除术患者，共有 88 例。采取随机数字表法将患者划分成 2 个组别，
分别纳入 44 例。对照组男、女各有 26 例、18 例；年龄段在 52 至
72 岁内，平均（61.48±6.84）岁；病理诊断涵盖胰头癌、壶腹部癌、
十二指肠乳头癌、胆总管下段癌，各有 13 例、14 例、9 例、8 例；
平均手术时间（5.48±1.38）h；术中失血量（648.84±58.94）mL。
观察组、女各有 25 例、19 例；年龄段在 50 至 71 岁内，平均（61.29
±6.55）岁；病理诊断涵盖胰头癌、壶腹部癌、十二指肠乳头癌、
胆总管下段癌，各有 15 例、13 例、8 例、8 例；平均手术时间（5.25
±1.19）h；术中失血量（650.57±59.08）mL。两组患者基本信息
比较，可知差别不明显（P＞0.05）。 

1.2 方法 
参照 Harris-Benedict 公式，对患者每天所需的热量进行计算，

将蛋白质、脂肪、糖按照 15%至 20%、20%至 40%、40%至 50%的
比例，为患者提供营养支持，其中对照组实行全肠外营养支持，观
察组实行肠内联合肠外营养支持。两组患者术后每天所摄入的热量
均控制在 1800kCal，每天摄入氮量 0.2g/kg，连续进行一周营养支持。
手术开始前，两组患者全部通过外周静脉置入中心静脉导管，其中
对照组在术后 12 小时开始即开展静脉营养支持营养液为脂肪乳氨
基酸葡萄糖注射液，其中包含 855mL 葡萄糖、255mL 脂肪乳以及
300mL 氨基酸，1mL 可形成约 2.9kJ 能量，连续为患者输注 18～20
小时。营养支持期间严密监测患者输液管状态和穿刺部位情况，确

保输液管始终通畅，避免出现静脉炎。观察组在术后第一天经中心
静脉导管输注热量共 1200kCal，同时在术后 12 小时通过胃肠吻合
口输出袢远端 10 至 15cm 位置的空肠内营养管，为其泵入 600kCal
热量的能全力，每 500mL 其中涵盖 20.0g 蛋白质、19.5g 脂肪、61.5g
碳水化合物，每 1mL 可形成 4.2kJ 能量，输注速度控制在每小时 60
至 120mL，输注期间温度保持 37℃左右，营养支持期间严密监测身
体耐受状态。如果未出现不良症状，术后第二天可将肠外营养的热
量降低至 900kCal，并将肠内营养热量提高至 900kCal。术后第三天，
肠外营养的热量降低至 600kCal，肠内营养热量提高至 1200kCal，
术后第四天，完全转变为肠内营养支持，热量总体控制在 1800kCal
左右。 

1.3 观察指标 
（1）术后恢复情况：记录两组患者术后恢复指标，主要包括

排气时间、排便时间、住院时间。（2）肠屏障功能：分别在干预前
及干预后采集两组患者肘静脉血标本 4mL，使用酶标仪对二胺氧化
酶、内毒素进行测定，检测方法采取双抗体夹心酶联免疫吸附法。
同时在干预前后为两组患者口服 2g 乳果糖联合 1g 甘露醇混合液，
收集六小时内尿液，通过高效液相色谱法检测尿液的尿 L/M 值。（3）
并发症：详细统计两组患者术后并发症情况，包括胰瘘、吻合口瘘、
腹腔感染、上消化道出血等。 

1.4 统计学分析 
采 用 SPSS21.0 软 件 对 数 据 进 行 统 计 分 析 ， 计 量 资 料 用

（ sx ± ）表示，采用 t 对组间数据进行检验，用[n(%)]表示计数
资料，采用 x2 对组间数据进行检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意
义。 

2. 结果 
2.1 比较两组患者术后恢复指标的差异 
在排气时间、排便时间、住院时间方面，观察组与对照组相比

均有大幅缩短，差异具备统计学意义（P＜0.05），如表 1。 
表 1 比较两组患者术后恢复指标的差异（ sx ± ，d） 

组别 排气时间 排便时间 住院时间 
对照组（n=44） 6.25±1.84 7.29±1.63 19.68±4.41 
观察组（n=44） 4.96±1.54 5.84±1.37 16.51±3.48 

t 3.566 4.517 3.743 
P 0.001 0.000 0.000 

2.2 比较两组患者干预前后肠屏障功能的差异 
干预后，两组二胺氧化酶、内毒素、尿 L/M 均要比组内干预前 
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显著升高（P＜0.05）；但观察组上述指标均显著低于对照组，差异
具备统计学意义（P＜0.05）。干预前，两组二胺氧化酶、内毒素、
尿 L/M 差别不明显（P＞0.05），如表 2。 

表 2 比较两组患者干预前后肠屏障功能的差异（ sx ± ） 
组别 二胺氧化酶（U/L）内毒素（EU/L） 尿 L/M 

 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 
对照组

（n=44） 
1.53±

0.49 
2.47±
0.51* 

0.34±
0.11 

0.49±
0.21* 

0.37±
0.09 

0.53±
0.13* 

观察组
（n=44） 

1.58±
0.43 

3.28±
0.67* 

0.37±
0.12 

0.64±
0.12* 

0.35±
0.10 

0.68±
0.27* 

t 0.509 6.381 1.222 4.114 0.986 3.320 
P 0.612 0.000 0.225 0.000 0.327 0.001 

注：和组内干预前比较，*P＜0.05。 
2.3 比较两组患者并发症情况的差异 
在并发症总发生率方面，观察组与对照组相比存在大幅下降，

差异具备统计学意义（P＜0.05），如表 3。 
表 3 比较两组患者并发症情况的差异[n(%)] 

组别 胰瘘 
吻合口

瘘 
腹腔感

染 
上消化道出

血 
总发生率 

对照组（n=44）4（9.09）3（6.82）3（6.82）5（11.36） 15（34.09）
观察组（n=44）1（2.27）2（4.55）1（2.27） 2（4.55） 6（13.64） 

t     11.508 
P     0.001 

3. 讨论 
当前，欧洲肠内肠胃营养协会相关指南中强调胰十二指肠切除

术患者术后需早期开展营养支持，这是加快胃肠功能恢复的关键[4]。
临床研究指出，胰十二指肠切除术患者开展全肠内营养支持，其效
果相较于全肠外营养支持明显更好[5]。但从实际情况来看，因患者
机体耐受度的差异，并且因为肠内营养支持输注温度、灌注量以及
灌注速度无法准确控制的不足，早期开展全肠内营养容易增加营养
液潴留风险，导致术后肠瘘以及腹胀、腹泻、恶心呕吐等胃肠道不
适症状[6]。为此，本次研究中对观察组患者在胰十二指肠切除术后
开展肠外营养支持，术后 12 小时继续开展肠内营养支持。并结合

患者耐受性变化，将肠外联合肠内营养支持逐渐向全肠内营养支持
方式的转变。通过这种手段一方面能够减少禁食引起的机体免疫功
能损害，另一方面还能够有效减少术后腹腔感染等并发症风险。从
本次研究结果可知，观察组术后初次排气时间、排便时间以及住院
时间相较于对照组均有显著缩短。这也表明胰十二指肠切除术患者
开展肠外联合肠内营养支持，有助于胃肠功能的恢复，并且加快切
口愈合，缩短治疗时间。 

人体正常状态下，肠屏障主要起到了隔离肠腔以及肠内环境、
抑制内毒素分泌、抵抗细菌入侵以及保持肠内菌群平等一系列的作
用[7]。而在胰十二指肠切除术后，患者体内存在不同程度的高应激
状态，肠道完整性被破坏，继而导致肠道通透性明显下降，肠黏膜
逐渐萎缩，加快各种内毒素、炎性因子以及细菌易位，并造成免疫
系统异常，最终引起胃肠功能障碍[8]。术后尽早开展肠内营养支持，
能够直接向肠黏膜细胞输入所需要的营养物质，加快肠道生长因子
分泌，促进激素以及酶等各种物质的释放，有效改善肠道蠕动，调
节肠道菌群水平，提高肠黏膜通透性。从本次研究发现，观察组干
预后二胺氧化酶、内毒素、尿 L/M 相较对照组均明显下降，这也提
示肠外联合肠内营养支持可以有效维持患者肠黏膜结构完整，提高
肠屏障功能，避免肠道菌群易位，从而降低肠源性感染风险。另外
本次研究还发现，观察组并发症总发生率较对照组显著降低。这也
表明肠外联和肠内营养支持可以有效提高患者抵抗力，继而减少因
个体差异所引起的相关胃肠道并发症。 

综上所述，肠外联合肠内营养支持应用于胰十二指肠切除术患
者，可明显促进胃肠功能恢复，增强肠屏障功能，减少术后并发症。 
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