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3种不同肠内营养输注方式对于胆道疾病术后患儿的影响*
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  [摘要] 目的 探 讨3种 肠 内 营 养(EN)输 注 方 式 对 于 儿 童 胆 道 疾 病 术 后 营 养、免 疫 状 况 的 影 响。
 

方法 选取2020年8月至2022年12月该院因胆道疾病进行手术的54例患儿为研究对象,按随机抽签法分为

一般推注组、输液泵组和等差递增推注组,每组18例。术后评估病情,允许开放EN支持时,即按照3种不同输

注方式进行EN,其中等差递增组以等差级数增加,比较3组EN支持的耐受人数、EN达目标量时间、脱管时

间,并观察术后EN前、EN
 

7
 

d体重、肱三头肌皮褶厚度(TSF)、血红蛋白(Hb)、血清转铁蛋白(SF)、血浆清蛋

白(PA)水平。结果 与一般推注组比较,等差递增推注组和输液泵组耐受人数比例更高(94.4%
 

vs.
 

100.0%
 

vs.
 

83.3%),EN达目标量时间[(4.0±1.3)d
 

vs.
 

(3.9±1.3)d
 

vs.
 

(5.9±1.4)d]、脱管时间[(5.9±1.8)d
 

vs.
 

(5.8±1.7)d
 

vs.
 

(8.4±2.1)d]更短(P<0.05);3组体重、TSF、Hb、SF、PA变化差值比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 等差递增推注和输注泵输注能提高患儿耐受性、改善营养状况、缩短治疗和脱管时间,其中

等差递增方法使用更为方便。
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  儿童疾病术后恢复过程中,营养起着极其重要的

作用,其中胆道疾病更是容易影响儿童的营养状况。
胆道疾病术后如何保证早期肠内营养(enteral

 

nutri-
tion,EN)顺利进行,需要有多方面注意。其中,科学

合理的EN输注方式是确保EN支持得以顺利有效进

行的一项重要工作。不同EN输注方式在儿童EN支

持中的研究在国内外一直少见。因此,本研究比较了

3种EN输注方式应用于儿童胆道疾病术后的情况,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年8月至2022年12月本院因胆道疾

病进行手术的54例患儿为研究对象,按随机抽签法

分为一般推注组、输液泵组和等差递增推注组,每组

18例。纳入标准:(1)年龄<14岁;(2)患有胆道疾病

拟行手术治疗。排除标准:(1)围手术期应用非指定

EN药物;(2)伴有其他部位感染;(3)免疫功能存在缺

陷;(4)围手术期接受影响营养与代谢药物治疗;(5)
同时行多脏器联合手术;(6)存在其他重要脏器功能

障碍。3组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。本研究经本院伦理委员会批准(审批

号:Y2018039)。

表1  3组一般资料比较

项目 一般推注组(n=18) 输液泵组(n=18) 等差递增推注组(n=18)χ2/H/F P

男/女(n/n) 12/6 11/7 12/6 0.28 0.86

年龄[M(Q1,Q3),岁]
 

7.9(4.3,10.5) 7.4(4.3,10.3) 7.6(4.2,10.4) 3.94 0.57

术中输血量(x±s,mL) 271.8±43.6 269.8±45.1 270.5±40.7 1.98 0.63

胆道疾病(n) 1.08 0.91

 胆囊结石 10 10 10

 胆总管结石 4 5 4

 胆囊结石合并胆总管结石 3 2 3

 胆总管囊肿合并结石 1 1 1

手术方式(n) 1.15 0.82

 腹腔镜下胆囊切除术 8 8 9
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续表1  3组一般资料比较

项目 一般推注组(n=18) 输液泵组(n=18) 等差递增推注组(n=18)χ2/H/F P

 腹腔镜下胆囊切除术+胆总管探查取石术 4 5 4

 传统开腹胆囊切除术+胆总管探查取石术 3 2 2

 内镜逆行胆管造影和胆道取石术 3 3 3

1.2 方法

1.2.1 营养支持方式

术后专业医师根据病情评估判断并在EN开始

前进行温生理盐水试用,观察无不适情况后开始EN。
患儿选择EN混悬液(荷兰纽迪希亚公司),鼻空肠管

置管喂养,营养支持方案遵照《中国儿科肠内肠外营

养支持临床应用指南》[1]要求进行,患儿每日能量总

量如下:出生第1周60
 

kcal·kg-1·d-1,第2~3周

100
 

kcal·kg-1·d-1,2~6个月100~120
 

kcal·
kg-1·d-1,7~12岁110

 

kcal·kg-1·d-1,以后每3
岁减少10

 

kcal·kg-1·d-1。3组EN支持开始即按

3种不同输注方式进行,初始采用EN与肠外营养相

结合,逐步过渡至全EN。一般推注组将1
 

d
 

EN总量

平均分配为3~5次,每次间隔2~3
 

h注入,首次剂量

75
 

mL,如无胃食管反流、胃潴留等异常情况,次日增

加总量,但仍坚持均次分注方式。输液泵组输注泵输

注,由专人调试并监测。等差递增推注组首次输注量

75
 

mL,如无反流、胃潴留等情况,按照每3~4小时予

25
 

mL等差级数增加输注量。
1.2.2 观察指标

比较3组EN支持的耐受人数、EN达目标量时

间、脱管时间,并观察术后EN前、EN
 

7
 

d体重、肱三

头肌皮褶厚度(triceps
 

slin
 

fold,TSF)、血红蛋白(he-
moglobin,Hb)、血清转铁蛋白(serum

 

ferritin,SF)、
血浆清蛋白(plasma

 

albumin,PA)水平。所有操作统

一由专业人员同设备严格按照说明书进行。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用方差分析;不符

合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较采用

Kruskal-Wallis秩和检验;计数资料以例数或百分比

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 一般情况

一般推注组3例、输液泵组1例出现腹胀、腹泻

不耐受情况,等差递增推注组均耐受较好。与一般推

注组比较,等差递增推注组和输液泵组耐受人数比例

更高,EN达目标量时间、脱管时间更短(P<0.05),
见表2。
2.2 营养指标情况

3组体重、TSF、Hb、SF、PA变化差值比较,差异

有统计学意义(P<0.05),见表3。

表2  3组术后一般情况比较

项目 一般推注组(n=18) 输液泵组(n=18) 等差递增推注组(n=18) χ2/F P

耐受人数[n(%)] 15(83.3) 17(94.4)a 18(100.0)a 6.38 0.04

EN达目标量时间(x±s,d) 5.9±1.4 4.0±1.3a 3.9±1.3a 4.26 0.02

脱管时间(x±s,d) 8.4±2.1 5.9±1.8a 5.8±1.7a 4.95 0.02

  a:P<0.05,与一般推注组比较。

表3  3组营养与免疫指标情况比较(x±s)

项目
一般推注组(n=18)

EN前 EN
 

7
 

d

输液泵组(n=18)

EN前 EN
 

7
 

d

等差递增推注组(n=18)

EN前 EN
 

7
 

d
F P

体重(kg) 23.9±7.3 27.5±5.7 23.1±6.8 29.7±6.8 23.5±6.9 30.2±7.0 3.93 0.04

TSF(mm) 7.0±0.9 8.1±1.1 6.8±1.0 9.0±0.8 6.8±0.9 8.9±0.9 3.29 0.04

Hb(g/L) 105.2±23.9 115.4±22.1 107.1±24.4 129.9±25.7 106.5±23.0 126.3±20.5 3.75 0.04

SF(g/L) 2.6±0.6 3.4±0.9 2.7±0.5 4.1±0.8 2.5±0.6 4.1±0.7 3.93 0.04

PA(mg/L) 41.5±6.9 50.3±9.1 40.3±6.3 59.9±9.4 41.2±7.2 59.4±8.0 4.11 0.03

3 讨  论

  小儿每日营养需求明显高于成人,在疾病或创伤

应激状态时,更易出现蛋白-热量营养不良[2],患儿术

后营养不良容易影响免疫系统和重要脏器功能,感染
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和营养相关并发症发生机会增加,延长住院时间,甚
至增加死亡率[3-4]。实践证明,围手术期营养支持对

保证细胞正常代谢、保持组织和器官结构功能完整、
维持机体免疫功能具有重要价值;促进伤口愈合,减
少术后并发症,提升治疗效果,且缩短住院时间[5]。
研究显示,近65.7%患者出现 EN 支持不耐受[6]。
EN不耐受不仅会延长患者营养达标时间,还常常使

得患者舒适度降低,而改用或仅依赖PN支持又会使

得患者感染风险增加[7-8],而正确营养输注方式、合理

选择EN制剂等对于控制不耐受的发生率有较好的

效果[9]。
既往常规等量EN分次推注的方式在绝大多数

基层医院采用,但易出现推注控速不稳、输注液量控

制不合理、液温保护欠佳,间断推注也易致EN管堵

塞且也容易发生污染[10-12]。近年来越来越多医院逐

步采用输注泵输注EN,这一方法可使营养液性状更

加稳定、输注速度均匀、胃肠道症状及堵管发生率非

常低[13-14]。本研究证实输液泵、等差递增推注法的耐

受情况、EN达目标量时间、脱管时间、营养指标较一

般推注法明显更优。但输注泵的使用存在两个弊端:
(1)价格较贵,基层医院尚不能广泛采用;(2)虽为自

动输注,但仍需较为专业的人员进行调试好并进行经

常性监控调整。等差递增推注法在一般推注法上进

行改良,目前也逐渐在临床上应用,取得了较好的效

果[15]。在本研究中,等差递增推注法与输液泵法在耐

受情况、EN达目标量时间、脱管时间、营养指标多数

方面呈现接近的情况,说明在合理安排好EN每日量

的基础上,在EN制剂推注时根据机体适应情况,适
当注意等差递增级数增加量,可以达到近似输注泵输

注的效果。当然,本研究应用于儿童,且等差递增级

数为25
 

mL,而其他人群和疾病的合理等差级数值范

围仍需进一步研究。
综上所述,等差递增推注和输液泵法是两种较好

的EN输注方法,能够明显提高患者耐受性、改善营

养状况、缩短脱管时间,而等差递增推注法在不需要

设备和不提高住院费用等情况下使用更为方便,值得

在条件有限的医院中推广应用。
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