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胰十二指肠术后肠内外营养应用对比研究 
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摘要:本研究旨在对比分析胰十二指肠术后肠内营养与肠外营养的应用效果，通过对患者的多项指标进行观察和评估，探讨两种营养支持方

式的优缺点，为临床合理选择提供参考依据。选取了接受胰十二指肠切除术的患者，根据术后营养支持方式分为肠内营养组和肠外营养组，

观察两组患者在术后不同时间点的营养指标、免疫功能指标、胃肠道并发症发生率等，综合分析两种营养支持方式的临床效果。 

 

一、引言 

胰十二指肠切除术（Whipple 手术）是治疗胰头癌、

壶腹周围癌以及十二指肠乳头癌等疾病的重要手段。这

种手术涉及广泛的器官切除和复杂的重建过程，术后常

伴有一系列严重的并发症和营养代谢紊乱。合理的营养

支持对于促进术后康复、减少并发症和缩短住院时间至

关重要。肠内营养（Enteral Nutrition, EN）和肠外营养

（Parenteral Nutrition, PN）是两种主要的营养支持方式，

各有其基本原理和适用范围。 

肠内营养是通过胃肠道给予营养物质，利用肠道的

吸收功能以满足机体的营养需求。其优点在于能够维持

肠道的结构和功能，减少肠道细菌易位和感染风险，且

费用较低。肠外营养则是通过静脉输注提供营养，主要

适用于消化功能严重受损或肠道无法使用的患者。尽管

肠外营养能迅速提供充足的营养支持，但其缺点在于费

用较高，且可能引发感染、肝功能损害等并发症。 

近年来，关于胰十二指肠术后营养支持的研究逐渐

增多，但对于肠内营养和肠外营养的最佳选择尚无统一

结论。本文通过对比两种营养支持方式的应用效果，旨

在为临床实践提供有价值的参考依据。 

二、研究方法 

1. 研究对象 

本研究对象为 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间在某

三级甲等医院接受胰十二指肠切除术的患者。胰十二指

肠切除术，俗称 Whipple 手术，是治疗胰头癌、壶腹周

围癌以及十二指肠乳头癌等疾病的重要外科手段。由于

其手术复杂性和创伤性，术后患者的营养管理尤为关键。 

为了确保研究结果的可靠性和科学性，研究设立了

严格的纳入标准和排除标准。纳入标准包括：①年龄在

18 至 75 岁之间，②术前无严重营养不良的表现，③无严

重的心、肝、肾功能不全。排除标准包括：①术前已经

接受肠外营养支持的患者，②术后发生严重并发症需要

再次手术的患者，以及③其他影响研究结果的严重疾病

或状况。 

最终，本研究共纳入了 40 例符合条件的患者。为了

对比肠内营养和肠外营养的效果，这 40 例患者被随机分

为两组：肠内营养组（EN 组，n=30）和肠外营养组（PN

组，n=30）。两组患者在年龄、性别、基础疾病等方面均

无显著差异，确保了研究的公平性和结果的可比性。 

2. 分组及营养支持方案 

肠内营养组（EN 组）：此组患者术后第 1 天开始经

胃管或空肠管给予肠内营养。初始阶段，营养液的输注

速度控制在 20-30 ml/h，以确保患者能够耐受。随后，

根据患者的具体耐受情况逐渐增加输注速度，直到达到

预定的目标量。肠内营养液的选择遵循高蛋白、高能量、

易消化吸收的原则，以满足患者术后恢复的营养需求。 

肠内营养的实施需注意以下几个方面：①确保管道

通畅，避免堵塞，②监测患者的胃肠功能，特别是胃排

空情况，③随时观察患者的耐受情况，如有不适反应需

及时调整营养方案。通过这些措施，尽可能保障肠内营

养的顺利进行和有效吸收。 

肠外营养组（PN 组）：此组患者术后第 1 天开始通

过中心静脉给予全肠外营养。营养液的配方包括葡萄糖、

氨基酸、脂肪乳、维生素和微量元素等，以全面提供机

体所需的各种营养成分。初始阶段，逐步增加营养液的

输注量，最终达到每日所需的能量和营养需求。 

肠外营养的实施需严格控制感染风险，因为中心静

脉置管可能带来感染的隐患。此外，还需定期监测患者

的血糖、电解质、肝肾功能等，以及时发现和处理可能

出现的并发症。与肠内营养相比，肠外营养虽然不依赖

胃肠功能，但其成本较高，且长期使用可能带来一些不

良反应，因此在条件允许的情况下，应尽早向肠内营养

过渡。 

3. 观察指标 

为了全面评估两种营养支持方式的效果，本研究设

置了多项观察指标，涵盖营养状态、免疫功能和并发症

发生率等方面。 

营养指标：包括血清白蛋白、前白蛋白、总蛋白、

体重等。血清白蛋白和前白蛋白是反映机体营养状况的

重要指标，体重则可以直接反映患者的营养摄入情况和

恢复情况。 

免疫功能指标：包括淋巴细胞计数、C 反应蛋白
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（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）等。淋巴细胞计数是反

映机体免疫状态的重要指标，CRP 和 IL-6 则是反映炎症

反应的敏感指标，这些数据有助于评估术后患者的免疫

功能和炎症状态。 

并发症发生率：包括胃肠道并发症（如胃潴留、腹

泻）、感染并发症（如切口感染、血管内感染）等。并发

症的发生率是评价营养支持方式安全性的重要指标，能

够帮助了解不同营养支持方式对术后患者恢复的影响。 

数据在术后第 1 天、第 7 天和第 14 天进行收集。所

有数据均采用统计学方法进行分析，通过比较两组患者

在不同时间点各项指标的变化，评估肠内营养和肠外营

养的效果和优缺点。具体的统计分析方法包括 t 检验、

卡方检验等，以确保研究结果的科学性和可靠性。 

通过这些详细的研究方法和观察指标的设定，本研

究旨在全面对比分析胰十二指肠术后肠内营养和肠外营

养的临床效果，为临床合理选择营养支持方式提供有力

的科学依据。 

三、结果与分析 

1. 营养指标 

在术后第 7 天和第 14 天，肠内营养组（EN 组）患

者的血清白蛋白和前白蛋白水平显著高于肠外营养组

（PN 组）（P<0.05）。同时，EN 组患者的体重下降程度

也较 PN 组轻微。这一结果表明，肠内营养在改善术后营

养状况方面可能具有更好的效果。血清白蛋白和前白蛋

白是反映机体蛋白质代谢情况的重要指标，其升高意味

着患者蛋白质合成能力增强，有助于促进组织修复和恢

复。 

2. 免疫功能指标 

EN 组患者术后第 7 天和第 14 天的淋巴细胞计数显

著高于 PN 组（P<0.05）。同时，EN 组患者的 C 反应蛋白

（CRP）和白细胞介素-6（IL-6）水平较 PN 组低。这表

明肠内营养在维持免疫功能、减少炎症反应方面具有明

显优势。淋巴细胞是免疫系统的重要组成部分，其数量

的增加意味着免疫功能的增强，而 CRP 和 IL-6 是炎症

反应的敏感指标，其水平的降低可能意味着炎症反应的

减轻。 

3. 并发症发生率 

两组患者的胃肠道并发症发生率无显著差异，但 EN

组感染并发症发生率明显低于 PN 组（P<0.05）。这可能

与肠内营养维持肠道屏障功能、减少细菌易位有关。胃

肠道并发症和感染并发症是术后常见的并发症，对患者

康复和预后有重要影响。肠内营养的优势在于能够通过

维持肠道屏障功能，减少细菌易位的风险，从而降低感

染并发症的发生率，这对于术后患者的康复至关重要。 

综合以上结果分析可以看出，肠内营养在术后营养

状况改善和免疫功能维持方面表现优越，而肠外营养在

无法使用肠道时仍是不可或缺的支持方式。因此，在临

床应用中应根据患者的具体情况进行选择，以达到最佳

的营养支持效果，促进患者的康复和恢复。 

四、讨论与结论 

讨论:胰十二指肠切除术后的患者由于手术创伤大、

消化道重建复杂，常面临营养不良和免疫功能低下的挑

战。肠内营养通过胃肠道提供营养物质，能有效维持肠

道屏障功能，减少感染风险。其在改善营养状况和免疫

功能方面的优势在本研究中得到了证实。然而，对于术

后早期存在胃肠功能障碍的患者，肠外营养仍然是必要

的营养支持手段。值得注意的是，肠外营养的感染风险

和费用较高，应严格控制使用指征，并在条件允许时尽

早过渡到肠内营养。此外，本研究还发现肠内营养能显

著减少术后感染并发症，这与其维护肠道菌群平衡、减

少细菌易位的作用密切相关。 

结论:本研究通过对比胰十二指肠术后肠内营养和肠

外营养的应用效果，发现肠内营养在改善术后营养状况

和免疫功能方面具有明显优势，且能减少感染并发症的

发生。肠外营养则在术后早期胃肠功能未恢复时发挥重

要作用。因此，临床上应根据患者的具体情况个体化选

择营养支持方式，以达到最佳的治疗效果。未来的研究

应进一步探讨不同营养支持方式在胰十二指肠术后患者

中的长期效果及其机制，为优化临床营养支持策略提供

更多依据。 
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