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摘   要 目的：探讨肠内营养（EN）支持对老年腹部手术患者恢复情况、实验室指标的影响。

方法：对 238 例老年腹部手术患者随机分为 EN 组和肠外营养（PN）组，营养支持为 7~9 d。观

察两组患者术后恢复和并发症情况，检测所有患者术前和出院前白蛋白（PA），白蛋白（ALB），

球蛋白（GLO）和血红蛋白（Hb）以及淋巴细胞数等实验室指标。

结果：EN 组患者排气时间、下床活动时间、引流管拔除时间、术后住院时间和并发症的发生率均

低于 PN 组，且差异有统计学意义（P<0.05）；出院前，EN 组患者 PA，ALB，GLO，Hb 以及淋

巴细胞数等实验室指标均较术前有所增加，并且均明显高于 PN 组（P<0.05）；EN 组术后并发症

发生率低于 PN 组，差异有统计学意义（χ2=8.279，P=0.004）。

结论：老年腹部手术患者应用 EN 支持后，可以有效改善机体营养状态和免疫功能，促进术后康复，

减少并发症。
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Enteral nutrition support in elderly patients after abdominal surgery
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ABSTRACT Objective: To investigate the effects of enteral nutrition (EN) support on the recovery process and laboratory 
indexes of elderly patients after abdominal surgery. 
Methods: Two hundred and thirty-eight elderly patients undergoing abdominal surgery were randomly 
divided into EN group and parenteral nutrition (PN) group, and the nutrition support was continued for 7-9 
days. Postoperative recovery process and complications of the patients were observed, and the laboratory 
indexes such as prealbumin (PA), albumin (ALB), globulin (GlO), hemoglobin (Hb) and lymphocyte count 
were detected before operation and before hospital discharge.
Results: The time to flatus, to ambulation and to drainage tube removal, length of hospital stay after surgery 
and incidence of complications of EN group were reduced compared with PN group, and all differences had 
statistical significances (all P<0.05). PA, ALB, GLO, Hb and lymphocyte count of EN group were increased 
before hospital discharge compared with those before surgery, and all the indexes were significantly higher 
than those of PN group (all P<0.05). The incidence of postoperative complications of EN group was lower 
than that of the PN group, and the difference had statistical significance (χ2=8.279, P=0.004). 
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老年人生理和应激功能减退，加之腹部手

术患者胃肠动力学受到干扰，机体处于高分解和

免疫抑制状态，大量消耗能量和蛋白质，所以老

年患者腹部手术后营养不良发生率较高，严重影

响术后康复过程 [1-2]。近年来对胃肠道结构和功

能的研究不断深入，认识到胃肠道不仅仅是消化

吸收器官，也是重要的免疫器官。与肠外营养

（parenteral nutrition，PN）相比，肠内营养（enteral 

nutrition，EN）的营养物质可以直接经肠道吸收

利用，有助于维持肠黏膜结构和屏障功能的完整

性 [3-4]，并且还有给药方便、费用低等优点 [5]。本

研究对老年患者腹部手术后应用 EN 和 PN 支持，

观察术后两组的恢复情况、检测营养学和免疫学

指标，从而评价 EN 和 PN 支持对老年腹部手术

患者的应用效果。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2009 年 1 月—2011 年 11 月收入我院老年行

腹部手术的患者 238 例，按随机数字法分为 EN 组

和 PN 组。⑴ EN 组：122 例。男 72 例，女 50 例；

年 龄 60~83（ 平 均 68.02±6.40） 岁。 包 括 结

直肠癌手术 53 例，胃癌手术 47 例，肝门胆管

癌手术 14 例，胰十二指肠手术 8 例；⑵ PN 组

116 例。男 70 例，女 46 例；年龄 60~84（平均

68.14±6.22）岁。包括结直肠癌手术 50 例，胃

癌手术 46 例，肝门胆管癌手术 13 例，胰十二指

肠手术 7 例。

1.2  营养支持方法 

⑴ EN 组：术前将复尔凯鼻肠营养管（纽迪

希亚制药有限公司）随胃管一起插入胃内，术中

将鼻肠营养管导入距屈氏韧带 15~20 cm 以下的

空肠上段，抽出导丝，然后将鼻肠营养管和胃管

分别固定，以免术后拔除胃管时将鼻肠营养管误

拔。⑵ PN 组：经深静脉置管或浅静脉留置导管

输液进行 PN。

两组患者均于术后第 1 天常规静脉补液，维

持水电解质平衡，抗生素常规使用，术后第 2 天

开始 EN 组经鼻肠营养管恒速灌注能全力营养液

（纽迪希亚制药有限公司），营养液温度以恒温

器控制在 37 ℃左右；PN 组经留置导管输入营养

液，包括 20% 脂肪乳（华瑞制药有限公司）、复

方氨基酸（华瑞制药有限公司）和 10% 葡萄糖溶

液。EN 组营养液量均由 500 mL/d 逐渐增加至全

量 1 500 mL/d，前几天不足的能量由静脉输液补

充，营养支持疗程为 7~9 d，两组患者进行等热

量和氮量营养支持治疗，热卡 125 kJ/（kg·d），

氮量 0.2 g/（kg·d）。

1.3  观察和检测指标 

观察两组老年患者术后恢复情况，包括排气

时间、首次下床活动时间、引流管拔除时间、术

后住院时间以及术后并发症的发生情况（包括腹

部切口感染裂开、肠道二重感染、泌尿系统感染

以及肺部感染等）。所有患者住院第 2 天检测前

白蛋白（prealbumin，PA），白蛋白（albumin，

ALB），球蛋白（globulin，GLO）和血红蛋白

（hemoglobin，Hb）以及淋巴细胞数等实验室指标，

并在患者出院前检测以上各指标。

1.4  统计学方法 

采 用 SPSS17.0 统 计 软 件 包 进 行 统 计 学 分

析。计量资料用 x±s 表示，采用 t 检验进行分

析；计数资料采用 χ2 检验进行分析。检验水准

α=0.05。

2　结　果

2.1  一般资料

两组患者在年龄、性别、体质量、手术类

型以及术前各实验室指标等方面均无统计学差异

（P>0.05），具有可比性（表 1）。

Conclusion: For elderly patients undergoing abdominal surgery, EN support can effectively improve their 
nutrition status and immune function, as well as promote postoperative recovery and reduce complications.
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2.2  两组患者术后恢复情况的比较

EN 组患者排气时间、首次下床活动时间、

引流管拔除时间和术后住院时间均低于 PN 组，

且差异有统计学意义（P<0.05），提示 EN 组老

年患者术后应用 EN 支持，机体恢复时间较快，

效果优于 PN 组（表 2）。

2.3  两组患者治疗前后实验室指标的比较

EN 组 患 者 出 院 前 PA，ALB，GLO，Hb 以

及淋巴细胞数等实验室指标均比术前有所增加，

而 PN 组患者各项指标却低于术前；并且在出院

前，EN 组患者所有实验室指标均高于 PN 组，且

差异有统计学意义（均 P<0.05），提示 EN 组老年

患者术后营养和免疫恢复情况优于 PN 组（表 3）。

2.4  两组患者术后并发症的比较 

PN 组术后出现腹部切口感染 3 例，肠道二

重感染 7 例，上呼吸道感染 2 例，切口裂开 2 例，

并发症发生率为 12.07%，EN 组出现腹部切口感

染 2 例，切口裂开 1 例，并发症发生率为 2.46%，

EN 组术后并发症出现的例数少于 PN 组，且差异

有统计学意义（χ2=8.279，P=0.004）。说明 EN

组老年患者术后并发症降低明显。

3　讨　论

腹部手术时间长、创伤大、失血量多、术后

禁饮食时间长，加之老年患者自身生理和应激功

能的减退，导致术后老年患者出现营养代谢障碍

以及各种并发症 [6-7]，所以老年腹部手术患者进

行术后早期营养支持具有重要意义。EN 近年来

研究较多，EN 的营养物质能更好地被机体利用，

有助于术后胃肠蠕动，同时还可以改善和维持肠

黏膜细胞结构和功能的完整，减少肠道细菌移位

及肠源性感染的发生，从而降低术后感染率和死

亡率 [8-9]。有研究发现，EN 支持对肠道局部免疫

乃至全身免疫也有重要影响 [10]。

本研究发现，EN 组老年患者术后恢复效果

优于 PN 组，表现在排气时间、下床活动时间、

引流管拔除时间和术后住院时间均明显提前，

并且术后并发症的发生率也明显少于 PN 组，这

表 1　两组患者一般资料
Table 1　The general data of the patients in the two groups

组别 n
性别

（男 / 女）

年龄

（x±s，岁）

体质量

（kg）

手术类型
结直肠癌手术 胃癌手术 肝门胆管癌手术 胰十二指肠手术

PN 组 116 70/46 68.14±6.22 63.58±7. 79 50 46 13 7
EN 组 122 72/50 68.02±6.40 63.48±7.89 53 47 14 8
χ2 或 t 0.044 0.105 0.070 0.051

P 0.835 0.917 0.944 0.997

表 2　两组患者术后恢复情况的比较（x±s）
Table 2　Comparison of recovery processes between the two groups (x±s)

分组 n 排气时间（h） 首次下床活动时间（h） 引流管拔除时间（d） 术后住院时间（d）
PN 组 116 78.67±7.79 105.62±10.59 8.55±2.26 16.47±4.64
EN 组 122 56.89±7.02 76.59±10.36 7.03±2.01 12.44±2.91

t 16.044 15.116 12.371 5.692
P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3　两组患者治疗前后营养学指标的比较（x±s）
Table 3　Comparison of the nutritional indexes between the two groups before and after treatment (x±s)

组别 n PA（mg/L） ALB（g/L） GLO（g/L） Hb（g/L） 淋巴细胞数（×109）
术前 PN 组 116 221.39±11.25 34.28±4.75 28.02±4.93 123.28±17.04 1.39±0.20

EN 组 122 221.35±11.03 34.31±4.66 28.49±5.18 122.26±16.90 1.37±0.19
t 0.022 -0.026 -0.508 0.326 0.667
P 0.983 0.979 0.613 0.745 0.506

出院前 PN 组 116 217.44±12.87 32.12±4.35 26.06±5.62 117.98±16.94 1.38±0.26
EN 组 122 250.28±16.55 36.76±4.42 29.48±5.19 130.74±17.82 1.56±0.20

t -12.042 -5.761 -3.451 -3.998 -4.360
P 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000
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与以往研究结果一致 [11-13]，说明 EN 组老年患者

术后应用 EN 支持，可以促进胃肠蠕动，维持肠

黏膜细胞结构和功能稳定，改善老年患者营养状

况及免疫功能，从而促进患者术后机体恢复，减

少并发症的发生。本研究还发现，应用 EN 支持

7~9 d 后， 患 者 在 出 院 前 PA，ALB，GLO，Hb

以及淋巴细胞数等实验室指标均较术前有所增

加，而 PN 组患者则低于术前；并且发现在出院

前，EN 组患者所有实验室指标均明显高于 PN

组，这亦与以往研究结果一致 [13-15]，说明 EN 组

老年患者术后应用 EN 支持，营养和免疫状况优

于 PN 组。

综上所述，老年腹部手术患者应用 EN 支持

后，可以有效改善机体营养状态和免疫功能，从

而促进术后康复，减少并发症的发生。
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