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目的
!

比较经皮内镜下胃(空肠造瘘术"

35[

(

35c

%和鼻
.

空肠管"

64

%置管在晚期上消化道恶性肿瘤患者家庭肠内

营养"

R56

%支持中的应用&方法
!

选取
1%$'

年
$

月至
1%$2

年
)

月该院收治的
$$$

例接受
R56

支持的晚期上消化道恶性肿瘤

患者!根据肠内置管途径将其分为
35[

(

35c

组"

2$

例%和
64

组"

)%

例%!比较两种置管方式在
R56

中的应用情况'患者并发症

发生率'病死率!并进行生存分析&结果
!

35[

(

35c

组肠内营养相关并发症和管道相关并发症发生率均低于
6A4

组!差异有统

计学意义"

!

$

%&%2

%!而两组病死率比较差异无统计学意义"

!

%

%&%2

%&出院后
)

个月累计生存率为
0'&(Y

&

:?g

分析显示!肿

瘤部位和置管方式是影响患者生存时间的独立因素"

!

$

%&%2

%&结论
!

35[

(

35c

较
64

置管可降低上消化道恶性肿瘤患者

R56

支持的并发症发生率!延长患者生存时间&

"关键词#
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肠道营养$经皮内镜下胃(空肠造瘘术$鼻
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空肠管$生存分析
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晚期消化系统恶性肿瘤营养风险的发生率可高达

/(&0Y

&

$

'

#恶液质的发生率可高达
/%Y

以上&

1

'

*由于对晚期

恶性肿瘤患者进行营养支持并不能改善患者的远期生存&

'.0

'

#

因此是否对存在营养风险的晚期恶性肿瘤患者进行营养支持

仍存在争议*但鉴于伦理和患者家属的意愿#目前许多晚期肿

瘤患者在无希望延长生存期的情况下仍在接受营养治疗&

2

'

*

也有研究表明#对营养不足的恶性肿瘤进行营养治疗#尽管不

能改善患者的临床结局#但可提高患者的生活质量&

)

'

*家庭营

养支持是指在规范营养支持小组的指导下#病情相对平稳的患

者在家中接受营养支持的方法*家庭营养支持是晚期恶性肿

瘤患者较为重要的治疗方式*对于晚期上消化道恶性肿瘤患

者#因常存在厌食)恶心呕吐等胃肠不适#口服营养补充很难实

施*管饲是可以提供足够营养#达到肠内营养目标的有效途

径*经皮内镜下胃"空肠造瘘术$
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%置管是两个重要的管饲途径*本研究比较家庭肠内

营养$

F"CBB,EB>ID,KE>#E#",

#

R56

%支持中采用
35[

"
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和
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置管的晚期上消化道恶性肿瘤患者$未接受根治性手术或

姑息性手术%的并发症发生率)肠内营养支持率)功能状态等#

了解两种肠内置管途径对患者的影响*

)1(0

重庆医学
1%$)

年
$1

月第
02

卷第
'2

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

/$$)%$$0

%(云南省外科临床营养研究中心专项基金资助项目$

1%$06@%/(

%(云南省科技厅联合专

项基金资助项目$

1%$$h8$()

%*

!

作者简介!孙大力$

$(-/U

%#讲师#硕士#主要从事普外科和临床营养研究*

!

#

!

通讯作者#

4BD

!

$'2--%0-/%)

(

5.CI#D

!

<=

NK--/

"

+#,I&G"C&G,

*



D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
$

月至
1%$2

年
)

月昆明医科大

学第二附属医院普外科未接受肿瘤相关手术的晚期上消化道

恶性肿瘤患者为研究对象#回顾性分析其临床资料*纳入标

准!$

$

%临床诊断为晚期上消化道恶性肿瘤$包括!胃癌)胃恶性

淋巴瘤)十二指肠癌)肝门部胆管癌)胆总管下段癌)胰头癌和

壶腹部癌等%($

1

%未接受肿瘤根治性手术或姑息性手术($

'

%愿

意接受
R56

支持方案#出院时制定过
R56

支持方案)行

35[

"

35c

或放置
64

*排除标准!$

$

%放弃治疗#自动出院者(

$

1

%因病情变化#转到其他医疗机构者($

'

%无法获得准确营养

相关信息者*最后有资格进行评估的患者
022

例#排除
'00

例

患者$包括接受根治性或姑息性手术)放弃治疗和转院治疗等

患者%#最后
$$$

例患者进入队列#其中
2$

例$

02&(Y

%患者行

35[

"

35c

纳入
35[

"

35c

组#

)%

例$

20&$Y

%患者放置
64

纳入

64

组*失访
$1

例#

0

例在
35[

"

35c

组#

/

例在
64

组*比较

出院时两组性别构成)年龄)体质量指数$

8SA

%)肿瘤部位)肿

瘤分期)营养风险评分等基线资料#差异均无统计学意义$

!

%

%&%2

%#具有可比性#见表
$

*

表
$

!!

两组基线资料比较

项目
35[

"

35c

组

$

& 2̀$

%

64

组

$

& )̀%

%

!

性别$男"女#

&

"

&

%

12

"

1) '2

"

12 %&'1)

年龄$

0V=

#岁%

)1&2V)&' )1&0V)&' %&-/)

8SA

$

0V=

#

L

P

"

C

1

%

1$&/V1&0 1$&%V1&2 %&-/1

营养风险评分$

0V=

#分%

0&/V$&$ 2&%V$&% %&'2'

肿瘤部位$

&

%

%&'%%

!

胆管
$) 10

!

胰腺
11 1(

!

胃
( 2

!

十二指肠
0 1

肿瘤分期$

&

%

%&2--

!!

期
% $

!,

期
1- '0

!-

期
10 12

D&E

!

方法

D&E&D

!

资料收集方法
!

按研究流程#查阅普外科住院患者病

历资料$

1%$'

年
$

月至
1%$2

年
)

月%和营养支持方案随访资

料$

1%$'

年
-

月至
1%$2

年
$1

月%#记录内容包括!出院诊断)年

龄)性别)住院号)手术方式及是否制定
R56

支持方案等*根

据纳入和排除标准纳入病例#对符合标准的病例进一步记录出

院时恶液质分期)营养风险评分)家庭营养支持情况)随访阶段

并发症的发生和病死情况等*

D&E&E

!

肠内营养途径建立方法
!

35[

"

35c

组和
64

组分别

采用
35[

"

35c

及
64

置管建立肠内营养途径*$

$

%

35[

"

35c

!在胃镜引导下选择腹壁穿刺点#用胃造瘘装置$纽迪希亚

公司或华瑞公司%穿刺#置入胃造瘘管并固定#从胃造瘘管送入

空肠营养管至屈氏韧带以下#出院前行
g

射线检查#确定空肠

营养管头端位于空肠上段*$

1

%

64

置管术!在胃镜或
g

线片

引导下将
64

$纽迪希亚公司%送入屈氏韧带以下空肠内#出院

前行
g

射线检查#确定
64

头端位于空肠上段*

35[

"

35c

肠

内营养管每
)

个月更换
$

次#

64

每
1

个月更换
$

次#若
R56

支持期间出现堵管或导管折叠即更换*

D&E&F

!

肠内营养支持方案
!

肠内营养支持方案由昆明医科大

学第二附属医院临床营养支持小组制定#包括确定
R56

支持

的剂型#肠内营养液的能量)氮量和浓度#输注肠内营养液的量)

输注速度和温度*肠内营养提供热量
12

&

'%LGID

"$

L

P

0

!

%#氮

量为
%&$1

&

%&$2

P

"$

L

P

0

!

%*肠内营养制剂!包括瑞代)瑞能)

瑞高和瑞素等华瑞公司产品和能全力)康全力等纽迪希亚公司

产品*

D&E&G

!

R56

支持实施人员的培训
!

选择能够与医护人员进

行有效沟通的患者家属或家庭护理人员$

$

&

1

名%作为
R56

支持实施人员#由昆明医科大学第二附属医院临床营养支持小

组成员对
R56

支持实施人员进行如下培训!$

$

%肠内营养管

道维护!保持肠内营养管道的通畅#固定好管道位置#防止造瘘

口感染*每
0

&

)

小时用
1%

&

'%CW

温开水冲洗营养管道
$

次#若营养液浓度高)黏稠#适当增加冲洗次数(

64

用防过敏

胶布固定于鼻翼两侧)额头或脸颊#每日更换胶布(每日检查

35[

"

35c

装置各部件连接是否妥当(每日检查造瘘口周围有

无红肿)分泌物)漏液等#用聚维酮碘棉签去除分泌物#保持造

瘘口局部清洁*$

1

%营养液输注过程的监测!监测患者是否出

现恶心)呕吐)腹痛)腹胀)腹泻等胃肠道不适#调节肠内营养液

的输注速度)浓度和温度*$

'

%经肠内营养管给药的操作!尽量

避免应用肠内营养管道给药*若病情需要#需将药物碾成粉

末#溶解后快速自肠内营养管推入#立即用温开水
1%

&

'%CW

冲洗管道*

D&E&H

!

出院标准
!

肠内营养途径建立后观察
1

&

'!

#肠内营

养能够顺利实施#输注量超过正常需要量的
-2Y

#

R56

支持

实施人员掌握肠内营养实施流程和方法#给予患者出院*

D&E&R

!

随访方案
!

每
1

个月患者到科室随访或电话随访
$

次#直至出院后
)

个月或患者死亡#信息记录在家庭营养支持

随访登记表*记录管道相关并发症#如堵管)管道折叠)脱管)

造瘘口出血)造瘘口溃疡)造瘘口感染)鼻腔溃疡等(肠内营养

相关并发症#如恶心)呕吐)腹胀)腹泻)吸入性肺炎等#肠内营

养使用情况#如时间)速度)浓度)温度等*

D&F

!

统计学处理
!

统计分析采用
@3@@$-&%

统计软件完成*

正态分布计量资料以
0V=

表示#组间比较采用独立样本
;

检

验(计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

1 检验或

h#+FB>

确切概率法*应用
aI

<

DI,.SB#B>

法计算生存率#对各参

数进行
W"

P

.>I,L

检验#将有意义的指标应用
:?g

回归筛选独

立危险因素(以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

E

!

结
!!

果

E&D

!

两组并发症发生率及病死率比较
!

$$$

例患者
)

个月内

肠内营养相关并发症发生
'-

例#其中恶性呕吐
$-

例)腹胀
$%

例)腹泻
$%

例#无肠梗阻发生(肠内营养管道相关并发症发生

0/

例#其中堵管
2

例)管道折叠
1

例)脱管
(

例)隧道感染
0

例)

隧道肉芽形成
)

例)胃潴留
(

例)吸入性肺炎
2

例)鼻黏膜溃疡

-

例(

2'

例患者病死*

35[

"

35c

组患者肠内营养相关并发症

发生率&

1$&)Y

$

$$

"

2$

%'低于
64

组&

0'&'Y

$

1)

"

)%

%'#差异有

统计学意义$

!`%&%$)

%(

35[

"

35c

组患者管道相关并发症发

生率&

1(&0Y

$

$2

"

2$

%'亦低于
64

组&

22&%Y

$

''

"

)%

%'#差异有

统计学意义$

!

$

%&%%$

%*两组并发症发生情况见表
1

*此外#

-1(0

重庆医学
1%$)

年
$1

月第
02

卷第
'2

期



35[

"

35c

组病死率&

'(&1Y

$

1%

"

2$

%'低于
64

组&

22&%Y

$

''

"

)%

%'#差异无统计学意义$

! %̀&%(-

%*

表
1

!!

两组并发症发生情况比较%

&

&

项目
35[

"

35c

组$

& 2̀$

%

64

组$

& )̀%

%

肠内营养相关并发症

!

恶心呕吐
' $0

!

腹胀
2 2

!

腹泻
' -

管道相关并发症

!

堵管
$ 0

!

管道折叠
1 %

!

脱管
% (

!

隧道感染
0 %

!

隧道肉芽
) %

!

胃潴留
1 -

!

吸入性肺炎
% 2

!

鼻黏膜溃疡
% -

E&E

!

生存分析
!

出院后
)

个月累计存活率为
0'&(Y

$

0(

例%#

全部患者的生存曲线见图
$

*将性别)年龄)

8SA

)肿瘤分期)

肿瘤部位)营养风险和置管方式
-

个变量带入行
aI

<

DI,.SB#B>

分析和
W"

P

.7I,L

检验#结果显示!置管方式$

!

1

`-&/)'

#

!`

%&%%2

%)年龄$

!

1

)̀%&2)2

#

! %̀&%%%

%)

8SA

$

!

1

0̀'0&0$'

#

!

$

%&%$

%)肿瘤部位$

!

1

`$0&'0-

#

!`%&%%1

%和营养风险评分

$

!

1

$̀-&-)'

#

! %̀&%%$

%均影响生存时间#而性别$

!

1

%̀&2'-

#

! %̀&0)0

%和肿瘤分期$

!

1

`$&%-'

#

!`%&2/2

%对生存时间无

明显影响*将上述
2

个与生存时间相关的因素引入
:?g

模型

进行分析#结果发现!

$$$

例晚期上消化道恶性肿瘤患者的肿

瘤部位和置管方式是影响患者生存时间的因素#见表
'

及图

$

)

1

*

表
'

!!

影响患者生存时间的
:?g

模型分析

协变量
"

)0

?

$

"

%

$%BF KM (2Y/N !

分组
U%&2(/ %&22% '&((/ %&1(( %&'%)

&

%&(// %&%0)

年龄
U%&%%0 %&(() %&%'1 %&%11 %&(2'

&

$&%0$ %&/2-

8SA U%&%'( %&()$ %&1)1 %&%-- %&/1)

&

$&$$/ %&)%(

肿瘤部位
U%&10( %&-/% 2&1'0 %&$%( %&)'%

&

%&()2 %&%11

图
$

!!

全部患者的生存曲线

图
1

!!

两种置管途径对生存时间的影响

F

!

讨
!!

论

!!

35[

"

35c

置管和
64

置管是实施肠内营养的两个重要途

径*接受何种置管途径除了依据患者的机体状态和医生建议#

另外一个重要因素是患者及家属的意愿*尽管
35[

"

35c

置

管理论上更适合肠内营养途径*但在本研究中#

20&$Y

的患者

选择了
64

置管作为
R56

支持的途径*本研究结果显示#

35[

"

35c

组患者肠内营养输注相关并发症$恶心呕吐)腹胀)

腹泻和肠梗阻%的发生率较
64

组降低$

1$&)YJ=&0'&'Y

%#

与
;M"DIEQL

=

等&

-

'研究结果类似*两组肠内营养输注相关并

发症的差异主要表现在恶心)呕吐#这可能是由于
64

无法进

行胃减压#其本身对咽部产生刺激#而
35[

"

35c

既能行胃减

压#又无咽部刺激*本研究结果还显示#

35[

"

35c

组患者管道

相关并发症$堵管)管道折叠)脱管)隧道感染)隧道肉芽)胃潴

留)吸入性肺炎和鼻黏膜溃疡%的发生率较
64

组降低$

1(&0Y

J=&22&%Y

%#与
;M"DIEQL

=

等&

-

'的队列研究中脱管和吸入性肺

炎发生率类似*另有研究显示#对危重患者#鼻胃管饲的反酸

和吸入性肺炎发生率分别高达
0%&%Y

和
1/&2Y

&

/

'

*说明

35[

"

35c

在减少管道相关并发症方面优于
64

*

:?g

模型作为一种多因素分析方法#从不同角度综合分

析影响晚期肿瘤患者生存时间的因素#较为客观地分析各种因

子的作用#对正确评价疗效和改进治疗方案具有一定价值*本

研究对可能影响预后的因素进行
aI

<

DI,.SB#B>

分析和
W"

P

.

7I,L

检验#置管方式)年龄)

8SA

)肿瘤部位和营养风险评分等

2

个因素均影响患者的生存时间$

!

$

%&%2

%#而性别和肿瘤分

期对生存时间无明显影响#这与本研究纳入的病例多为肿瘤晚

期患者有关*最终经过
:?g

模型多因素分析#肿瘤部位和置

管方式是影响患者生存时间的独立因素#因为肿瘤部位的不同

会影响患者的消化吸收#并且对患者生存时间的影响也不同(

35[

"

35c

组患者较
64

组生存时间延长$

!`%&%0)

%#与

35[

"

35c

提供了一个相对稳定的肠内营养输注途径有关#同

时其并发症相对少#患者接受性较好#这保证了肠内营养的有

效输注#对改善患者免疫状态和纠正营养不良有重要作用#进

而延长了患者的生存时间&

(

'

*

综上所述#对于未接受开腹手术的上消化道晚期恶性肿瘤

患者#在开展
R56

支持时#

35[

"

35c

较
64

置管降低了相关

并发症的发生率且有较长的生存时间*因此#

35[

"

35c

对接

受
R56

支持的上消化道晚期恶性肿瘤患者$未接受开腹手

术%是更加有效的途径*
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