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ｎｉｔｒｏｇｅｎｒａｔｉｏｗｅｒｅ（３２５．２±７９．２）ｋｃａｌ／ｄ，（５．４±１．７）ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１，（０．４±０．１）ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，ａｎｄ（５８．０±２３．７）∶１．

ＴｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｅｖｅｌｓｏｆａｌｂｕｍｉｎａｎｄｐｒｅａｌｂｕｍｉｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＡＩＯｗｅｒｅ（３９．７±５．０）ｇ／Ｌａｎｄ（２１１．２±５５．６）ｍｇ／Ｌ，

ａｎｄｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｓｉｎｇｌｅｂｏｔｔｌｅｎｕｔｒｉｅｎｔｓｕｐｐｏｒｔ（［４１．３±４．０］ｇ／Ｌ，［２２２．４±５２．０］ｍｇ／Ｌ；

犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｅｖｅｌｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｗａｓ（６．３±２．０）ｍｍｏｌ／Ｌａｎｄｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｒｅｃｅｉｖｉｎｇｓｉｎｇｌｅｂｏｔｔｌｅｏｆｎｕｔｒｉｅｎｔｓ（５．５±１．３）ｍｍｏｌ／Ｌ（犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊：Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔｈａｓｂｅｅｎｇｒａｄｕａｌｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ，

ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔｉｓｈｉｇｈｅｒ，ｂｕｔｐｒｏｔｅｉｎ／ａｍｉｎｏａｃｉｄｓｕｐｐｌｉｅｄｂｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＴＰＮｄｏｅｓｎｏｔ

ｍｅｅｔｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ．

　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ｏｐｅｎｒａｄｉｃａｌｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ；ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔ；ｓｔａｔｕｓｓｕｒｖｅｙ；ａｍｉｎｏａｃｉｄ

　　营养不良在胃恶性肿瘤患者中常见，而围术期

营养不良是增加术后并发症发生和患者死亡的独

立危险因素［１］。营养支持治疗虽然是近年来加速康

复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）理

念的重要组成部分，但由于外科医师对营养不良问

题认识不足，和临床营养师之间缺乏合作，导致其

实际临床应用不理想、营养风险筛查率低、新规范

实施过缓等［２３］。

当口服及肠内营养不足以提供胃癌患者术后

营养需求的６０％时，ＥＲＡＳ理念认为应当进行补充

性肠外营养（ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，

ＳＰＮ）支持
［４］。中国专家共识［５６］指出，合理的ＳＰＮ

能满足患者对能量和蛋白质的需求，维持氮平衡状

态，促进蛋白质合成，有效改善患者的营养状况，但

需要注意ＳＰＮ适应证、开始时机及剂量。欧洲临床

营养与代谢学会（ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＣｌｉｎｉｃａｌ

ＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄＭｅｔａｂｏｌｉｓｍ，ＥＳＰＥＮ）指出，对于恶性

肿瘤患者，术后不仅需要补充能量和减少负氮平衡

的发生，还需要通过补充精氨酸、谷氨酰胺、ω多不

饱和脂肪酸等必需免疫元件以恢复免疫功能，这也

对传统营养支持方法提出了新的挑战［７８］。

本研究通过分析在复旦大学附属中山医院接

受开放性胃癌手术患者的围术期营养支持相关资

料，分析开放性胃癌手术围术期管理中营养支持现

状，以期为临床营养支持的合理应用提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集复旦大学附属中山医院２０１９

年１月至１２月完成择（限）期开放性胃癌根治术患者

的出院病历，回顾性分析患者术前及术后营养支持情

况。纳入标准：（１）开放性胃癌根治术患者；（２）术后

病理证实为胃恶性肿瘤；（３）临床病理资料完整。

１．２　调查方法　采用回顾性查阅手术室排班系

统、病历及医嘱系统的方式收集资料，采集患者临

床数据、基础信息，重点记录患者术前及术后营养

支持情况，分析术前和（或）术后营养支持比例、途

径及成分、开始时间及支持天数、住院时间等。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０进行统计分

析，计量资料采用珔狓±狊，组间比较采用狋检验及方

差分析；计数资料采用狀（％）表示，组间比较采用卡

方检验，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般情况　共收录开放性胃癌根治术患者出

院病历１３０４份。１３０４例中男性８９２例、女性４１２例

（２．２∶１），年龄２０～９０岁、体质量指数（２２．４±３．１）

ｋｇ／ｍ２、总住院天数为（１２．３±３．７）ｄ。营养不良（ＢＭＩ

小于或等于１８．５ｋｇ／ｍ２）者占１０．７％（１４０／１３０４），其

中６０岁及以上患者占６７．９％（９５／１４０）；６０岁及以上

的营养不良患者中获得术前和（或）术后营养支持者

占７５．８％（７２／９５）。

２．２　术前术后营养支持率　结果（表１）显示：接受

营养支持者占总人数６７．２％（８７６／１３０４）。其中，仅

接受术前营养支持者占１．７％（２２／１３０４），仅接受术

后营养支持者占５６．９％（７４２／１３０４），术前术后均接

受营养支持者占８．６％（１１２／１３０４）。
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表１　术前术后营养支持情况

狀（％）

　术后
术前

无营养支持 ＴＰＮ ＥＮ ＰＮ＋ＥＮ 总计

无营养支持 ４２８（３２．８） １５（１．１） ６（０．５） １（０．１） ４５０（３４．５）

ＴＰＮ ４９３（３７．８） ５７（４．４） ８（０．６） ０（０．０） ５５８（４２．８）

ＥＮ ８９（６．８） ９（０．７） ４（０．３） ０（０．０） １０２（７．８）

ＰＮ＋ＥＮ １６０（１２．３） ３１（２．４） ３（０．２） ０（０．０） １９４（１４．９）

总计 １１７０（８９．７） １１２（８．６） ２１（１．６） １（０．１） １３０４（１００．０）

　　ＥＮ：肠内营养；ＰＮ：肠外营养；ＴＰＮ：完全肠外营养

２．３　营养支持成分、途径及时间　结果（表２）显

示：术前接受完全肠外营养 （ｔｏｔａｌｐａｒｅｎｔｅｒａｌ

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＴＰＮ）支持者中有７６例经外周静脉滴注

单瓶营养素（复合氨基酸注射液）、３６例经中心静脉

滴注全合一（ａｌｌｉｎｏｎｅ，ＡＩＯ）混合型营养液；肠内营

养（ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＮ）则均采用口服形式。术后

营养支持途径中，肠外营养（ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，

ＰＮ）支持均经中心静脉，ＥＮ均经口服。

２．４　免疫营养素支持　在术后进行ＡＩＯ营养支持

的２２９例（包括ＴＰＮ及ＰＮ）患者中添加注射用丙

氨酰谷氨酰胺双肽、精氨酸谷氨酸注射液、ω鱼油

脂肪乳注射液者分别占３４．５％（７９／２２９）、４３．７％

（１００／２２９）、４８．９％（１１２／２２９）；单瓶营养素不包含

免疫营养素。

２．５　术后ＴＰＮ情况及效果

２．５．１　术后ＴＰＮ支持情况　对术后仅行ＴＰＮ营

养支持的５５８例患者的营养支持情况作进一步分

析，结果（表３）显示：ＡＩＯ总热量、每千克体质量热

量及每千克体质量蛋白质补充量基本能满足患者

的需求；单瓶营养素的热量及蛋白质补充量均未满

足患者能量及代谢需求。

表２　营养支持种类、途径及天数

　项目
术前

ＴＰＮ（狀＝１１２） ＥＮ（狀＝２１） ＰＮ＋ＥＮ（狀＝１）

术后（狀＝８５４）

ＴＰＮ（狀＝５５８） ＥＮ（狀＝１０２） ＰＮ＋ＥＮ（狀＝１９４）

开始时间／ｄ ３．３±２．４ ４．２±２．０ ９ １．２±１．２ ５．５±１．４ １．１±０．６

支持天数／ｄ ２．３±２．１ ２．５±１．２ ６ ４．８±２．６ ３．２±２．１ ６．８±２．９

途径 中心静脉（狀＝３６）、
外周静脉（狀＝７６）

口服 中心静脉＋
口服

中心静脉 口服 中心静脉＋
口服

表３　接受术后犜犘犖患者的相关信息

　项目 ＡＩＯ（狀＝１０７） 单瓶营养素（狀＝４５１）

糖尿病狀（％） １７（１５．９） ５４（１２．０）

年龄／岁 ６５．９±９．９ ６２．６±１０．８

体质量／ｋｇ ６２．２±１１．０ ６２．５±１０．５

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２２．５±３．５ ２２．６±２．９

总容量／（ｍＬ·ｄ－１） １８３５．６±３３７．９ １５９０．８±２６１．６

总热量／（ｋｃａｌ·ｄ－１） １２５６．７±１６９．４ ３２５．２±７９．２

总非蛋白热量／（ｋｃａｌ·ｄ－１） ９７８．１±１１７．５ ２２３．５±７５．５

每千克体质量热量／（ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１） ２０．７±４．０ ５．４±１．７

每千克体质量非蛋白质热量／（ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１） １６．１±３．０ ３．７±１．５

每千克体质量蛋白质补充量／（ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１） １．２±０．５ ０．４±０．１

热氮比值 １０１．１±５３．８ ５８．０±２３．７

支持时间／ｄ ５．７±４．０ ４．６±２．１

住院时间／ｄ １３．７±５．６ １２．３±３．６
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２．５．２　术后ＴＰＮ支持效果　结果（表４）显示：术

后仅接受ＡＩＯ支持者术前白蛋白、前白蛋白水平低

于仅接受单瓶营养素支持者（犘＜０．０５），表明术后

接受ＡＩＯ支持者的术前营养状态可能较接受单瓶

营养素支持者更差。接受ＡＩＯ和单瓶营养素支持

患者的术前血糖水平差异无统计学意义；术后仅接

受 ＡＩＯ 者血糖略高于仅接受单瓶营养素者

（犘＜０．０１）。

表４　术后犜犘犖应用前后部分营养指标变化

　成份

术前

白蛋白／
（ｇ·Ｌ－１）

前白蛋白／
（ｍｇ·Ｌ－１）

血糖／
（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

术后

白蛋白／
（ｇ·Ｌ－１）

前白蛋白／
（ｍｇ·Ｌ－１）

血糖／
（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

ＡＩＯ ３９．７±５．０ ２１１．２±５５．６ ５．６±１．４９ ３７．２±５．５ １３６．３±４３．９ ６．３±２．０

单瓶营养素 ４１．３±４．０ ２２２．４±５２．０ ５．６±１．２０ ３７．７±３．９ １２６．６±２９．４ ５．５±１．３

犘值 ０．００３ ０．０４ ０．９９６ ０．９８５ ０．９７３ ０．００１

　　ＴＰＮ：完全肠外营养；ＡＩＯ：全合一营养液

３　结　论

２０１５年，胃癌患者营养支持指南
［９］表明，不同

的消化道肿瘤对患者营养状况的影响不同，胃作为

集储存、消化吸收、分泌及防御四大主要功能的消

化器官，发生肿瘤时因导致患者饱腹感、厌食及手

术应激反应对患者营养和代谢的影响大。随着营

养支持理念的转变及２１世纪ＥＲＡＳ的提出，术后

早期（即术后２４ｈ内）给予足量口服营养补充（ｏｒａｌ

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ，ＯＮＳ）及ＳＰＮ逐渐引起临床

医师的重视。然而，现有共识和随机双盲临床研究

（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ，ＲＣＴ）
［１０１２］中营养支

持的应用由于严格的入选和排除标准，与临床实际

仍存在一定差距。本研究针对开放性胃癌根治术

围术期营养支持情况进行了探讨。

３．１　营养风险筛查　目前关于围术期营养不良的

定义尚无金标准，国内外提出了一系列营养风险评

估工具，包括营养风险筛查评估表 （ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｒｉｓｋ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，ＮＲＳ）２００２、患者主观整体营养状况评估

（ｓｃｏｒｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｇｌｏｂａｌ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＰＧＳＧＡ）、营养风险指数（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

ｒｉｓｋｉｎｄｅｘ，ＮＲＩ）等
［１３１４］。然而，本研究病例资料中

无胃癌患者营养评估记载，仅少量病历病史采集中

描述患者体质量下降，这可能与临床医生认为用这

些工具评估耗时且复杂，而用年龄、ＢＭＩ、白蛋白及

前白蛋白水平评价患者营养状况更便捷有关。本

调查发现，接受营养支持者占６７．２％，其中仅接受

术前营养支持者占１．７％，仅接受术后营养支持者

占５６．９％，术前术后均给予营养支持者占８．６％。

按年龄及ＢＭＩ进行分析，营养不良（ＢＭＩ≤１８．５

ｋｇ／ｍ２）者占１０．７％，其中多为６０岁及以上患者

（６７．９％），而６０岁及以上营养不良患者中获得术前

和（或）术后营养支持者占７５．８％。术后进行ＴＰＮ

营养支持的患者中，接受ＡＩＯ营养支持者术前白蛋

白、前白蛋白水平显著低于接受单瓶营养素支持者

（犘＜０．０５），术后白蛋白及前白蛋白水平差异无统

计学意义，表明术后接受ＡＩＯ营养支持者的术前营

养状态可能较接受单瓶营养素支持者更差，且对患

者白蛋白及前白蛋白水平的改善不明显。

３．２　开放性胃癌根治术对营养支持的需求　开放

性胃癌手术较腔镜手术的优点为大切口下术野更

清晰、触感强、操作方便快捷，能够最大程度地切除

病灶及清扫淋巴结［１５］。但开放性胃癌手术后患者

较腔镜下手术后患者的营养需求更高，促进伤口愈

合难度更大。２０１９年，ＥＲＡＳ围术期营养支持中国

专家共识［１６］提出，患者总摄入能量的目标值应为

２５～３０ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１，蛋白质摄入量应为１．５～

２．０ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１。但未给予足够的非蛋白热量

（ｎｏｎｐｒｏｔｅｉｎｃａｌｏｒｉｅ，ＮＰＣ）时，补充的氨基酸会被

消耗，达不到营养支持作用。本研究中，单瓶营养

素的热量、蛋白质补充量及热氮比均未能达能量及

代谢需求，而ＡＩＯ营养支持基本能满足患者的营养

需求，但低于指南要求。

３．３　营养支持途径及成分　营养支持途径包括两

大类：ＥＮ和ＰＮ。一般认为消化道手术后患者须在

肛门排气后才开始饮食，禁食主要是为了防止吻合

口漏，而热量摄入不足同样影响吻合口愈合，此时

临床倾向于采用足热量的ＰＮ
［１７］。本研究中，ＯＮＳ

开始时间为术后（５．５±１．４）ｄ，术后 ＴＰＮ、ＥＮ、

ＰＮ＋ＥＮ人数比值５．５∶１∶１．９，表明临床医师目

前仍选择以ＰＮ为主的传统营养支持途径，早期

ＯＮＳ未能很好实施。目前尚无针对胃肠道术后患
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者的肠外营养液，这也是肠外营养液临床适用欠缺

规范的原因之一。胃肠道术后ＰＮ的基本原则：保

证氨基酸充分利用，减少葡萄糖负荷，４０％ ＮＰＣ由

脂肪乳剂提供，每日提供的ＮＰＣ与氮的比值不超过

１５０ｋｃａｌ∶１ｇ
［１８］。本研究中，术后应用ＡＩＯ与单瓶

营养素患者的比例为１∶４．２，而单瓶营养素不能提

供足够的能量，导致氨基酸无法被充分利用。Ｍａ

等［１９］的一项研究显示，平均血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ的

患者接受ＴＰＮ后４５ｄ内，患者无心血管事件生存

期短于平均血糖＜１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ者。接受ＡＩＯ和

单瓶营养素支持的患者中，糖尿病患者分别有１７、

５４例，但术前血糖水平差异无统计学意义，术后血

糖虽均可控制，但接受术后ＡＩＯ者血糖高于接受单

瓶营养素者（犘＜０．０１）。

３．４　免疫营养支持及ＥＲＡＳ理念　免疫营养支持

治疗是指将精氨酸、丙氨酰谷氨酰胺双肽、ω多不

饱和脂肪酸等具有免疫调节功能的营养素添加至

肠内外营养制剂中，起到治疗目的的营养支持方

式［２０］。精氨酸能调节巨噬细胞及淋巴细胞活性，促

进细胞免疫功能恢复；外源性谷氨酰胺能提高血浆

中谷氨酰胺浓度，有助于维护肠道黏膜屏障，增强

肠道免疫功能，减少细菌移位和肠源性感染；ω多不

饱和脂肪酸是人体必需脂肪酸，可以抑制炎性介质

的产生，能有效调节细胞免疫功能［２１］。Ｍａｒｉｍｕｔｈｕ

等［２２］一项Ｍｅｔａ分析显示，免疫营养支持治疗有助

于减少术后感染性和非感染性并发症的发生，缩短

接受开放性胃肠手术患者的住院时间。本研究显

示，ＡＩＯ中添加注射用丙氨酰谷氨酰胺双肽、精氨

酸谷氨酸注射液、ω鱼油脂肪乳注射液的人数分别

占３４．５％、４３．７％、４８．９％，单瓶营养素中未添加，

说明临床医师对肠外免疫营养支持治疗的应用

尚可。

ＯＮＳ是ＥＲＡＳ推荐的围手术期首选营养支持

方法，通过在临床一线医师及患者中加强ＯＮＳ的

推广，有助于 ＥＮ 首选方式从鼻饲逐步转换到

ＯＮＳ
［２３］。Ｐａｃｅｌｌｉ等

［２４］一项多中心前瞻性随机试验

表明，腹部手术后常规使用鼻胃管无法实现加快肠

功能恢复及减少恶心呕吐、减少吻合口漏发生等的

预期目标，且延长患者住院时间，因此认为胃癌患

者术后鼻胃管留置并非必要。本研究中采用ＥＮ者

均采用ＯＮＳ，表明目前临床ＥＮ应用符合ＥＲＡＳ

理念。

综上所述，目前开放性胃癌根治术围术期营养

支持已得到重视，免疫营养支持的应用较好；但营

养风险筛查的实施欠佳，影响围术期营养支持的应

用；具体营养支持方法不统一，特别是术后ＴＰＮ应

用不佳，目前仍以单瓶营养素应用为主，蛋白质／氨

基酸供给量达不到指南要求，提示开放性胃癌根治

术围术期营养支持治疗理念仍待提升。
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