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"摘要#

!

目的
!

探讨早期肠内营养"

KC

$与全肠外营养"

@4C

$对胃癌全胃切除术患者围术期营养状况的影响%方法
!

将重

庆市第一人民医院消化内科
1%$$

年
$

月至
1%$'

年
'

月收治的
()

例胃癌全胃切除术患者分为
1

组!分别用
KC

和
@4C

进行干

预%结果
!

与
@4C

组比较!

KC

组患者营养状况有较大改善!且肠道功能恢复时间&并发症均显著降低!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$%结论
!

对于胃癌患者来讲!早期进行
KC

支持可改善其营养状况!并增强免疫功能%
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胃癌的死亡率及发病率较高#发病年龄也逐渐趋于年轻

化'

$

(

*手术切除是治疗胃癌最行之有效的方法#但术后#患者

处于高代谢)高分解状态#因而#围术期给予患者充分营养支持

满足患者的营养需求#尽量避免发生术后并发症#以提高患者

免疫功能'
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*本研究对
()

例胃癌患者采用根治性全胃切除术

治疗#分别采用肠内营养$

KC

&与全肠外营养$

@4C

&进行营养

支持#现将结果报道如下*
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资料与方法
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一般资料
!

收集
1%$$

年
$

月至
1%$'

年
'

月重庆市第一

人民医院进行上消化道钡餐造影患者
()

例#胃镜活检及病理

学检查等诊断为胃癌#女
')

例#男
)%

例#年龄
'-
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-(

岁#平均

$

))&$̀ 2&%

&岁%病程
'

个月至
0

年#平均病程为$

$&1`%&$

&

年%临床分期!

)

期
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例#

+

期
12

例#

*

期
$%

例#

.

期
'

例%癌

灶部位!胃上部
2(

例#胃下部处
'-

例%组织病理学分型!腺癌

-/

例#腺鳞癌
$/

例*将患者
()

例分为
1

组#两组患者上述临

床资料比较#差异均无统计学意义$

!

%

%&%2

&#具有可比性*
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方法
!

全部对象均采取根治性全胃切除术治疗#重建消

化道的方法采用食道
.

空肠
6"QU.H,.b

吻合术*
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KC

组营养支持
!

术中在胃镜下放置鼻空肠营养管#

术后
109

内营养管滴注
1%%

%

2%%<3

的温生理盐水#随后经

鼻空肠营养管把肠内营养液缓慢滴注*营养液温度约
'/\

#

1%<3

"

9

匀速滴注#患者适应后调至
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$&23
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连续
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#保持能量摄入
$%2Vd
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V
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X$

0
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X$

#氮
%&1

;

0

V

;

X$

0

!

X$

#非蛋白质热量
^

氮为
$2%^$

#尽快补充电解质)水分)微

量元素和维生素*丙氨酰谷氨酰胺溶液$

$&2

%

1&%<3

"

V

;

&静

脉给药 '

'

(

*患者肠功能恢复后可少量饮水*共滴注至第
-

天

可结束*

?&@&@
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@4C

组营养支持
!

术后开始至第
-

天给予患者营养

支持#可采用外周静脉或中心静脉置管的方法#每日滴注配制

的营养液
'3

"袋$复方氨基酸)

%&(Y

氯化钠)葡萄糖)多种维

生素)脂肪乳)和人体必需的微量元素&*
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热量为
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*同时#丙氨酰谷氨酰

胺溶液$
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&静脉滴注*
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观察指标
!

营养指标主要包括前清蛋白)血清清蛋白)

转铁蛋白%肠道功能指标主要包括第
$

次排便时间和肛门排气

时间%免疫指标包括检测术后
-!

的
?W0

)

?W/

)

?W0

"

?W/@

细

胞亚群和免疫球蛋白$

F

;

[

)

F

;

B

&的水平%患者住院时间)相关

住院费用和术后并发症的发生例数*

?&A
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统计学处理
!

采用
5455$)&%

软件进行分析处理#计量

$1)1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
$(

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

/$$-1'11

&*

!

作者简介)谭扬$

$(-1X

&#副主任医师#本科#主要从事消化道疾病的临床救治工

作*

!

#
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通讯作者#
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$AA
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资料以
B 7̀

表示#采用两样本
3

检验#计数资料以率表示#采

用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

患者营养状况相关指标检测结果
!

术后第
$

天#与
@4C

组相比较#

KC

组患者转铁蛋白)前清蛋白及血清清蛋白的表

达水平均略高#但差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&%到术后第
-

天#

KC

组患者血清上述
'

个指标显著升高#差异有统计学意

义$

!

$

%&%2

&#见表
$

*

表
$

!!

患者营养状况相关指标变化%

B 7̀
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组别
(

血清前清

蛋白$

<

;

"

3

&

血清清

蛋白$

<

;

"

3

&

转铁蛋白

$

;

"

3

&

术后第
$

天

!

@4C

组
0/ $(&)̀ /&1 11$&'̀ 11&2 $&-̀ %&1

!

KC

组
0/ 1%&'̀ -&2 1'%&)̀ 1/&- $&/̀ %&'
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3 %&(- $&%' %&(/

!

!

%

%&%2

%

%&%2

%

%&%2

术后第
-

天

!

@4C

组
0/ $(&1̀ )&/ '-)&)̀ 12&) $&)̀ %&1

!

KC

组
0/ 12&-̀ -&' 0'2&1̀ ''&% $&(̀ %&'
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3 '&)$ 0&%$ '&$'
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两组患者肠功能指标及住院时间和费用比较分析
!

与

@4C

组比较#

KC

组患者第
$

次排便时间)肛门排气时间)住院

费用及时间均占优#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
1

*

表
1

!!

两组患者肠功能指标及住院时间和费用变化%

B 7̀

(

组别
(

肛门排气

时间$

!

&

第
$

次排便

时间$

!

&

住院时间

$

!

&

住院费用

$元&

@4C

组
0/ '&-̀ %&/ 0&0̀ %&2 1$&1̀ '&- $%)/%-&2̀ $%/0&1

KC

组
0/ 1&1̀ %&2 '&$̀ %&0 $2&-̀ 1&) )(/%/&-̀ -02&-

3 '&00 '&$2 '&'- '&0'

!

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

@&A

!

两组患者免疫指标的变化
!

术后第
-

天#两组
F

;

B

)

F

;

[

)

?W0

"

?W/

)

?W0

=水平均明显升高#

KC

组与
@4C

组各指标比

较#差异均有统计学意义$

3j'&'1$

#

'&1)0

#

'&2%)

#

'&01$

#

!

$

%&%2

&*两组
?W/

= 比较#差异无统计学意义$

3j$&2%'

#

!

%

%&%2

&#见表
'
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!

患者并发症分析结果
!

@4C

组有
(

例#共
1(

例次发生

感染)急性呼吸衰竭)多器官功能衰竭和消化道出血#

KC

组有

0

例#共
$2

例次发生上述并发症#两组差异有统计学意义

$

!

1

j'&'$(

#

!

$

%&%2

&*

表
'

!!

患者免疫指标的变化%
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组别
( ?W0

$

Y

&

?W/

$

Y

&

?W0

"

?W/ F

;

[

$

;

"

3

&

F

;

B

$

;

"

3

&

@4C

组
0/

!

治疗前
1)&00̀ 2&/1 1$&2(̀ '&/2 $&%(̀ %&'2 $%&$$̀ 1&%) $&%2̀ %&''

!

治疗后
-! '0&1-̀ 1&)' 12&%)̀ '&$2 $&1$̀ %&10 $1&/)̀ $&2% $&$%̀ %&1(

KC

组
0/

!

治疗前
12&)%̀ )&-2 1%&%2̀ 2&2' $&$%̀ %&'2 $%&1(̀ $&/- %&(/̀ %&1-

!

治疗后
-! 01&$1̀ $&2% 1'&0(̀ '&0- $&01̀ %&0( $2&1$̀ $&)' $&1$̀ %&'%

A

!

讨
!!

论

胃癌是世界上位居第
1

位的恶性肿瘤#其发病率仅次于肺

癌*手术是治疗胃癌行之有效的方法'

0

(

*根治性全胃切除可

以更好地将胃癌的原发病灶切除#特别是对受浸润组织和转移

淋巴结的清除则更加彻底'

2

(

*但根治性全胃切除术后#患者呈

高代谢)高分解状态#从而使患者体内营养物质迅速消耗#导致

机体免疫力降低#加上全胃切除后#消化道失去正常的生理功

能#则会进一步加重感染#导致患者营养不良'

).(

(

*

KC

能有效

加速肠蠕动#改善血液循环#维持肠黏膜屏障功能#显著降低血

浆内毒素#预防多器官功能障碍综合征和肠源性感染的发

生'

$%.$$

(

*

@4C

的应用可以显著改善患者的预后#但不宜长期

应用#且费用较昂贵'

$1.$'

(

*

本研究显示#术后
-!KC

组的血清总蛋白)清蛋白)转铁

蛋白及
?W0

=

)

Ce

细胞)

F

;

B

)

F

;

[

与
@4C

组比较#差异均有

统计学意义$

!

$

%&%2

&

'

$0.$2

(

*说明
KC

组免疫功能及营养状

况优于
@4C

组#且
KC

组并发症患者例数较少#这可能与预防

肠源性感染和
KC

肠黏膜屏障功能有关*另外#

KC

组患者住

院时间及费用)术后肠道功能恢复时间均少于
@4C

组#说明

KC

较
@4C

更能促进肠功能恢复*总之#全胃切除术后
KC

支

持是安全)有效的营养支持途径*
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作对象是患者#患者随时可能发生全身躯体性疾病或其他意

外#故正畸专科助手应具备一定急救能力#熟练掌握急救操作

技能'

$$

(

*所以#本研究专家一致认同正畸专科助手应掌握普

通内外科学)急救学知识及心肺复苏术)无菌操作技术等基础

护理操作技术*由于正畸专科助手不只局限于椅旁医护配合#

还应完成简单的临床操作*故本研究函询专家认为正畸专科

助手还应掌握牙面酸蚀)间接托槽粘接等临床操作技术*本研

究结果中#强调正畸专科助手的专业能力和个性特征*专国外

专科护士的胜任力不仅包括专业胜任力#还重视安全胜任力和

文化胜任力'

$1.$'

(

*故课题组引入安全管理能力和跨文化胜任

能力指标#获函询专家的一致赞同*根据+冰山模型,理论#在

水面以上的部分是知识和技能#是较容易改变的胜任力*而隐

藏于水下的深层部分是个人动机)特质部分#属于内显性指标#

可预测员工胜任力的绩效优劣*正畸专科助手个性特质方面#

构建了职业发展和自我效能标*重视胜任力内显性指标的评

价#利于筛选出真正优秀的正畸专科助手*

本研究通过质性研究和
WH>

L

9#

专家法相结合的方法#构

建了正畸专科助手胜任力评价模型#包括正畸专科助手的入职

条件和二级评价指标体系*由于专家法评价结果一定程度上

受专家主观制约'

$0

(

#因此#下一步拟挑选研究对象#进行正畸

专科助手胜任力的实测研究#使该评价模型更加具有实用性和

有效性*
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