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优化肠内外序贯营养治疗在膀胱全切回肠
代膀胱术围术期的应用研究

白 倩,黄 陈,冯筱青,杜珊珊,王 建△

(陆军军医大学第二附属医院营养科,重庆
 

400037)

  [摘要] 目的 探讨围术期肠内外序贯营养治疗对膀胱全切回肠代膀胱术患者临床预后的影响及临床效

果观察。方法 57例行膀胱全切回肠代膀胱术的膀胱癌患者根据围术期营养支持方式不同分为2组。观察组

27例,接受优化的围术期序贯营养治疗;对照组30例,采用本院常规围术期营养治疗。比较两组患者术后的一

般情况、肝脏功能、营养状况、临床并发症、住院总费用及日均营养费用。结果 除观察组碱性磷酸酶水平,两

组患者手术前后肝脏功能指标变化差异无统计学意义(P>0.05)。观察组术后维生素A结合蛋白[(31.26±
10.16)mg/L

 

vs.
 

(24.83±8.48)mg/L,P=0.012]、清蛋白[(39.53±4.11)g/L
 

vs.
 

(38.55±5.62)g/L,P=
0.035]及前清蛋白[(158.44±41.67)g/L

 

vs.
 

(130.40±44.04)g/L,P=0.017]均高于对照组,差异有统计学

意义。观察组并发症发生率明显低于对照 组(χ2=4.041,P=0.044)。观 察 组 日 均 营 养 费 用 高 于 对 照 组

(220.05±77.08)
 

元
 

vs.
 

(171.93±88.73)元,P=0.034],而住院总费用[(9.20±1.66)万元
 

vs.
 

(10.19±
1.97)万元,P=0.046]及住院时间[

 

(18.22±2.99)d
 

vs.
 

(20.67±5.58)d,P=0.047]较对照组降低,差异有

统计学意义。结论 膀胱全切回肠代膀胱术患者围术期的优化肠内外序贯营养治疗是安全、合理、有效的营养

治疗方式,在改善患者临床预后、降低并发症发生率方面优于常规围术期营养支持。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

enteral
 

and
 

parenteral
 

nutrition
 

with
 

sequential
 

thera-
py

 

in
 

perioperative
 

period
 

on
 

the
 

clinical
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

radical
 

cystectomy
 

and
 

ileum
 

replacement.
Methods A

 

total
 

of
 

57
 

patients
 

with
 

bladder
 

cancer
 

undergoing
 

radical
 

cystectomy
 

and
 

ileum
 

replacement
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

nutritional
 

therapy
 

during
 

the
 

perioperative
 

period.The
 

observation
 

group
 

of
 

27
 

cases
 

received
 

the
 

perioperative
 

sequential
 

nutritional
 

therapy,while
 

the
 

control
 

group
 

of
 

30
 

cases
 

received
 

the
 

traditional
 

perioperative
 

nutritional
 

therapy.The
 

general
 

condition,liver
 

function,nu-
tritional

 

status,clinical
 

complications,total
 

hospitalization
 

cost
 

and
 

average
 

daily
 

nutritional
 

cost
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

liver
 

function
 

indexes
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

(P>0.05).The
 

retinol
 

binding
 

protein
 

[(31.26±
10.16)mg/L

 

vs.
 

(24.83±8.48)mg/L,P=0.012],albumin
 

[(39.53±4.11)g/L
 

vs.
 

(38.55±5.62)g/L,P=
0.035]

 

and
 

prealbumin
 

[(158.44±41.67)g/L
 

vs.
 

(130.40±44.04)g/L,P=0.017]
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant.The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(χ2=4.041,P=
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0.044).The
 

average
 

daily
 

nutrition
 

cost
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group
 

[(220.05±77.08)yuan
 

vs.
 

(171.93±88.73)yuan,P=0.034],while
 

the
 

total
 

hospitalization
 

cost
 

[(9.20±1.66)
 

thousand
 

yuan
 

vs.
 

(10.19±1.97)
 

thousand
 

yuan,P=0.046]
 

and
 

the
 

average
 

length
 

of
 

hospi-
talization

 

[(18.22±2.99)d
 

vs.
 

(20.67±5.58)d,P=0.047]
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant.Conclusion The
 

enteral
 

and
 

parenteral
 

nutritional
 

with
 

the
 

sequential
 

therapy
 

for
 

radical
 

cystectomy
 

and
 

ileum
 

replacement
 

is
 

a
 

safe,reasonable,and
 

effective
 

nutritional
 

therapy
 

method
 

in
 

the
 

perioperative
 

period,which
 

is
 

superior
 

to
 

the
 

traditional
 

nutritional
 

support
 

in
 

improving
 

the
 

clinical
 

prognosis,shortening
 

the
 

average
 

length
 

of
 

hospitalization,and
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

complications.
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  膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤,在我国发

病率为5.17/10万,在60岁以上人群中居泌尿系恶

性肿瘤发病首位[1]。调查发现膀胱癌的病死率在逐

渐减少,这与肿瘤的诊断治疗手段发展密不可分[2]。
膀胱全切回肠代膀胱术作为目前浸润性膀胱癌的治

疗手段之一已在临床上广泛应用。由于疾病的消耗、
术前禁食、手术应激及术后代谢增加等因素,16%~
33%的患者常出现不同程度的低蛋白血症、贫血、营
养不良,使机体抗感染能力显著降低,导致感染风险

增加,伤口愈合延迟,增加术后并发症发生率和病

死率[3]。
有研究 表 明,住 院 患 者 营 养 不 良 的 发 生 率 为

15%~60%,当其合并肿瘤时营养不良的发生率则可

高达71%[4]。因此,规范的序贯营养治疗对优化患者

围术期的营养状态,改善患者的手术预后及减少并发

症的发生有重要的现实意义。围术期的序贯营养治

疗包括术前营养风险筛查与评估,对术前即存在营养

风险的患者给予术前营养支持,以及术后优化肠外联

合肠内营养治疗。如何正确识别需要营养治疗的患

者,选择合理的营养治疗时机及方式,制订规范的序

贯营养治疗方案,值得进一步研究。
本研究以接受膀胱全切回肠代膀胱术的膀胱癌

患者为研究对象,回顾性分析优化的序贯营养治疗和

本院常规营养治疗模式对患者肝功能、营养状况、术
后并发症、住院时间及住院费用的影响,评价优化的

序贯营养治疗的应用效果,为临床工作中高效实施膀

胱全切回肠代膀胱术围术期的营养治疗提供新的理

论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2018年1-12月在本院行膀胱全切

回肠代膀胱手术的膀胱癌患者。纳入标准:(1)患者

均通过超声、CT及膀胱检查确诊为膀胱肿瘤,并经临

床及病理学结果确定为肌层浸润性膀胱癌;(2)行膀

胱全切回肠代膀胱术;(3)临床病理生化资料完整。
排除标准:(1)存在转移性肿瘤或继发第二肿瘤;(2)

合并严重感染或免疫系统疾病;(3)合并严重的心肺

肝肾功能异常。入组患者共57例,术式均为膀胱全

切回肠代膀胱术,包括男51例,女6例,年龄38~80
岁,平均63岁。57例患者分为观察组和对照组,两组

患者性别、年龄比较差异均无统计学意义(P>0.05),
见表1。本研究已通过本院医学伦理委员会的审查批

准,本研究为回顾性研究,仅采集患者临床资料,故申

请免除知情同意。
表1  两组患者的一般资料比较[n(%)]

项目 对照组(n=30) 观察组(n=27) χ2 P

性别[n(%)]

 男 27(90.00) 24(88.89) 0.019 0.891

 女 3(10.00) 3(11.11)

年龄[n(%)]

 <50岁 3(10.00) 2(7.41) 0.744 0.863

 >50~60岁 7(23.33) 9(33.33)

 >60~70岁 11(36.67) 9(33.33)

 >70岁 9(30.00) 7(25.93)

1.2 方法

根据围术期营养治疗的方式不同分为观察组和

对照组。观察组予序贯营养治疗,即术前1
 

d给予流

质肠内营养支持:短肽型全营养素,能量20
 

kcal/kg,
蛋白质1.2

 

g/kg;术后优化全肠外营养治疗:全合一

静脉营养,能量25
 

kcal/kg,蛋白质1.2
 

g/kg,糖脂比

例为2∶1,热氮比100∶1,包含维生素、微量元素、电
解质;术后早期(24~48

 

h)流质肠内营养支持:清流质

1~2
 

d后,视患者耐受情况过渡至短肽型全营养素。
对照组采用本院常规营养治疗:术前常规家庭膳食,
术后早期未规范肠外营养治疗(包括单瓶输注营养制

剂:如脂肪乳注射液、氨基酸注射液、葡萄糖注射液等

及电解质,以及微量元素的补充),待患者肠道功能恢

复后过渡为家庭流质饮食。
1.3 评估指标

(1)生化指标:于术前1
 

d及术后7
 

d检测患者的

肝功能血清学指标,包括碱性磷酸酶(ALP)、丙氨酸
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氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、
总胆红素(TBIL)、总蛋白(TP)、清蛋白(ALB)、前清

蛋白(PA)、维生素 A结合蛋白(RBP)。(2)并发症:
包括切口愈合不良、感染、乳糜漏等并发症的发生。
(3)医疗卫生学指标:包括住院时间、住院费用及日均

营养费用。

1.4 统计学处理

采用SPSS18.0软件进行数据处理及分析,正态

分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用两独立

样本t检验;同组干预前后比较采用配对样本t检验,

计数资料以例数表示,比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者肝功能血清学指标水平的变化

术前两组各肝功能血清学指标水平差异无统计

学意义(P>0.05)。术后两组患者RBP、TP、ALB、

TBIL、PA较术前均显下降(P<0.05),提示手术后患

者营养状况会下降。其中观察组RBP、ALB、PA水平

均明显高于对照组(P<0.05)。见表2。

表2  两组患者手术前后血清肝功水平的变化(x±s)

项目
对照组(n=30)

术前 术后

观察组(n=27)

术前 术后

ALP(U/L) 72.39±12.12 75.86±47.84 76.04±26.61 61.10±20.00b

ALT(IU/L) 19.12±10.61 24.43±22.27 23.39±16.44 27.11±24.49

AST(IU/L) 19.32±5.99 21.60±11.64 20.90±8.02 23.14±14.27

RBP(mg/L) 38.23±8.75 24.83±8.48b 39.07±10.54 31.26±10.16ab

TP(g/L) 66.93±6.22 59.15±7.02b 65.49±5.80 58.99±5.64b

ALB(g/L) 42.31±3.82 38.55±5.62b 41.60±3.22 39.53±4.11ab

TBIL(μmol/L) 11.63±3.96 16.01±7.51b 13.17±4.87 20.07±10.95b

PA(mg/L) 233.60±55.81 130.40±44.04b 237.26±56.20 158.44±41.67ab

  a:P<0.05,与对照组术后比较;b:P<0.05,与同组术前比较。

2.2 两组患者并发症发生情况的比较

观察组发生1例乳糜漏,并发症发生率为3.7%;
对照组有8例发生并发症,包括切口愈合不良4例,
感染2例、乳糜漏2例,并发症发生率为26.7%,观察

组并发症的发生率明显低于对照组,差异有统计学意

义(χ2=4.041,P=0.044)。

2.3 两组患者住院时间、住院费用及日均营养费用

的比较

观察组日均营养费用较对照组增加,差异有统计

学意义(P<0.05)。而观察组的住院时间、住院费用

均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表3  两组患者住院时间和医疗费用的比较(x±s)

项目 对照组(n=30) 观察组(n=27)

住院时间(d) 20.67±5.58 18.22±2.99a

住院费用(万元) 10.19±1.97 9.20±1.66a

日均营养费用(元) 171.93±88.73 220.05±77.08a

  a:P<0.05,与对照组比较。

3 讨  论

  膀胱癌患者在荷瘤状态下由于营养底物代谢的

异常(主要表现为脂肪氧化加速和瘦体组织的减少),
行外科手术治疗前往往已经存在不同程度的营养不

良[5]。术后高分解代谢状态大量消耗着机体储备的

能量及蛋白质。同时,手术应激和肠道的损伤使机体

对营养的摄入、吸收、利用、储存具有选择性,使得膀

胱癌患者术后营养不良的发生率也高达19%[6]。临

床医师也已经逐渐认识到围术期的营养状态对患者

的临床治疗预后及并发症的发生有重 要 的 影 响。

GREGG等[7]研究显示营养不良与膀胱癌患者术后

90
 

d病死率呈正相关。术后低蛋白血症与肠梗阻的

发生显著相关[8]。因此围术期规范的营养治疗对于

改善患者营养状态有积极作用,也是患者术后快速康

复的重要组成部分。
加速康复外科(enhanced

 

recovery
 

after
 

surgery,

ERAS)其目的是为患者减少手术创伤应激和并发症

发生,促进术后快速康复,缩短住院时间。ERAS提

倡缩短术前禁食禁饮时间,术后早期阶梯性进饮、进
食与序贯营养治疗。然而目前现有研究主要集中在

腹部和胃肠道手术,关于泌尿系统手术营养时机及营

养治疗的报道较少。既往本院常规膀胱全切回肠代

膀胱术后患者需禁食禁饮,同时给予全肠外营养治

疗。但部分肠外营养治疗方案缺乏营养评估,仅给予

脂肪乳注射液、氨基酸注射液、葡萄糖注射液及电解

质、微量元素的补充性输注。一般在手术后72
 

h,如
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果患者没有明显腹胀,停止胃肠减压,少量饮水,肛门

排气后,开始进食家庭流质饮食,根据胃肠道监测情

况,逐渐过渡到正常饮食。营养治疗结果存在未达到

患者的目标营养需要量、营养素配比欠合理、胃肠功

能恢复不佳等问题。因膀胱癌患者行膀胱全切回肠

代膀胱术手术部位涉及部分肠道,基于结直肠手术加

速康复的实现[9],本研究中参考胃肠道手术ERAS营

养指南,于术后24~48
 

h给予口服清流质(仅含碳水

化合物)启动早期肠内营养,患者耐受良好,观察组病

例无腹胀及其他胃肠道不良反应。最新ERAS证据

表明,早期开始肠内营养有利于促进消化道功能恢

复,改善患者营养状况,降低术后并发症的风险,缩短

住院时间[10]。同时,基于术后早期胃肠功能处于恢复

期,肠内营养摄入量受限,通常需要肠外营养来满足

能量和蛋白质的需求。因此,优化的围术期序贯营养

治疗不仅包括术前及术后早期的流质营养支持,降低

机体因围术期长期禁食产生的低营养状态所导致的

胰岛素抵抗和蛋白质流失的发生率[11],同时还包括术

后优化肠外营养治疗,经过准确的营养评估,合理的

肠外营养方案可以使氮平衡快速得到改善,从而减少

重症营养不良患者非感染性并发症的发生[12],包括精

氨酸、谷氨酰胺、ω-3鱼油脂肪乳等药理营养素的合理

肠外应用也能有效减轻术后炎性反应[13]。
本研究通过优化的序贯营养治疗全程管理膀胱

全切回肠代膀胱术患者,患者术后血清 RBP、ALB、

PA等营养水平指标较对照组显著提高,降低了术后

并发症的发生率。主要在于术前肠内营养及术后补

充性肠外营养支持可为患者提供必要的营养物质,提
高手术的耐受能力,减轻术后炎性反应。术后早期流

质肠内营养则能够促进患者胃肠蠕动,有利于维持和

保护消化道黏膜结构和功能。研究表明,膀胱癌术前

及术后早期肠内营养支持能够有效改善机体营养状

况,降低术后不良反应及并发症发生率[14-15]。而术后

规范的“全合一”肠外营养支持,使营养物质的代谢利

用率更高,改善氮平衡作用明显优于单瓶输注营养制

剂,并且对肝功能的影响明显减少[16]。
研究表明,围术期的营养支持具有较好的成本效

益[17],采取合理的营养支持策略能够减少住院时间,
从而降低住院费用。本研究结果显示,围术期的序贯

营养治疗虽然使患者的日均营养支持费用有所增加,
但住院费用及住院时间均显著降低,这对于提高患者

治疗效果,节约医疗成本,降低医疗费用具有积极的

意义。
综上所述,围术期规范的序贯营养治疗是膀胱癌

患者安全、合理、有效的营养治疗方式,在改善患者临

床预后、降低并发症发生率方面优于本院常规围术期

营养支持。但本研究仅限于小样本单中心的回顾性

分析,存在一定的选择偏倚,仍需进一步前瞻性研究

加以证实。
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而RAS的显示是影像学诊断关键[13],并结合其分型

及典型征象(乳头征、束腰征、花环征)可提高 CT、

MRI对GBA的诊断准确率,为临床治疗方案提供更

有价值的信息。
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