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肠内营养支持联合生长抑素对胃癌根治术患者营养状况
及预后的影响

甘 涛 １，李 威 １△，夏 涛 １，杨 颢 １，莫松江 ２
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摘要：目的探讨肠内营养支持联合生长抑素对胃癌根治术患者营养状况及预后的影响。方法选取２０１５年１月至２０１７年１月接受
胃癌根治术的患者１０５例，随机分为对照组（５２例）和治疗组（５３例）。两组患者均于术前给予肠内营养支持１周，治疗组患者于术前
２４ ｈ给予生长抑素。结果两组患者治疗后血清白蛋白（ＡＬＢ）水平无明显改善，组间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），血清前白蛋白
（ＰＡ）、淀粉酶水平均明显高于治疗前，且治疗组血清ＰＡ水平明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），两组血清淀粉酶水平比较，差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗组的引流时间明显短于对照组，术后引流量明显少于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗组术后并发症的发生率为１１． ３２％，
明显低于对照组的３４． ６２％（χ２ ＝ ８． ０７８，Ｐ ＝ ０． ００５）。结论肠内营养支持联合生长抑素能改善胃癌根治术患者的营养状况，保护胰腺
功能，预后较好，且并发症较少，值得推广。
关键词：肠内营养；生长抑素；胃癌根治术；营养状况；预后
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胃癌为临床常见恶性肿瘤，在我国恶性肿瘤中的发
病率居第５位，病死率居第３位，严重威胁人们的身体
健康犤 １ － ２ 犦。胃癌发病初期并无典型临床症状，就诊时往
往已是晚期，临床主要采用以手术为主的多学科综合干
预治疗措施来延长患者的生存期，改善其生活质量犤 ３ 犦。
胃是主要消化器官，因此，胃部恶性肿瘤会导致患者进

食、吸收障碍，再加上手术切除对肠胃的应激作用会引
起机体分解代谢增加，导致不同程度的营养不良犤 ４ 犦。胃
癌手术患者营养不良会引起免疫功能下降，创口愈合能
力降低，导致术后感染、吻合口瘘等一系列并发症，使预
后变差犤 ５ 犦。故给予适当的营养支持以纠正胃癌手术患者
的营养不良，对预后具有重要的临床意义。目前，临床多
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组别
对照组（ｎ ＝ ５２）
治疗组（ｎ ＝ ５３）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３３． ５６ ± ６． ８９
３４． ０３ ± ７． １３
０． ３４３
０． ３６６

治疗后
３３． ９７ ± ７． ０５
３４． １０ ± ７． ２４
０． ０９３
０． ４６３

治疗前
１１６． ７１ ± ２４． ３８
１１８． ４５ ± ２５． ８１

０． ３５５
０． ３６２

治疗后
２７４． ６４ ± ３１． １２

３３６． ０７ ± ３８． ２５

９． ０１７
０． ０００

治疗前
４７． ０８ ± １６． ３５
４７． ６３ ± １９． ２０
０． １５８
０． ４３７

治疗后
５８． ３９ ± ２０． ２１

５７． ９６ ± ２２． ３７

０． １０３
０． ４５９

引流时间
（ｄ）

４． ９７ ± １． １３
４． １５ ± １． ０４
３． ８７０
０． ０００

术后引流量
（ｍＬ）

１３６． ７２ ± ２１． １６
１１４． ２０ ± １８． ９３

５． ７５０
０． ０００

表３ 两组患者术后并发症发生情况比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ８． ０７８， Ｐ ＝ ０． ００５ ＜ ０． ０１。

组别
对照组（ｎ ＝ ５２）
治疗组（ｎ ＝ ５３）

感染
２（３． ８５）
１（１． ８９）

出血
１（１． ９２）
１（１． ８９）

肠梗阻
８（１５． ３８）
２（３． ７７）

胃排空障碍
６（１１． ５４）
２（３． ７７）

吻合口瘘／胰瘘
１（１． ９２）
０（０）

合计
１８（３４． ６２）
６（１１． ３２）

表２ 两组患者治疗前后血清ＡＬＢ、ＰＡ水平，术后引流时间及术后引流量比较（Ｘ ± ｓ）
ＡＬＢ（ｇ ／ Ｌ） ＰＡ（ｍｇ ／ Ｌ） 淀粉酶（Ｕ ／ Ｌ）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

表１ 两组患者一般资料比较
年龄牗岁牘 胃癌分期牗例牘 手术方式牗例牘组别

对照组（ｎ ＝ ５２）
治疗组（ｎ ＝ ５３）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３０ ／ ２２
３２ ／ ２１
１． ８５２
０． １７４

范围
３８ ～ ７５
３７ ～ ７５

Ｘ ± ｓ
５２． ２６ ± １１． ３４
５１． ７６ ± １３． ０５
０． ２０９
０． ８３５

Ⅱ期
１６
１７

Ⅲａ期
２５
２７
０． ８４１
０． １２４

Ⅲｂ期
１１
９

远端胃切除
２７
２９

近端胃切除
１３
１１
１． ０２１
０． ２１４

全胃切除
１２
１３

应用肠内营养支持对抗营养不良，但效果并不理想犤 ６ 犦。
生长抑素能通过抑制内脏血流量来减少胰腺与消化道
的外分泌量，从而防止消化液流失所引起的营养不良恶
化犤 ７ 犦。本研究中探讨了肠内营养支持联合生长抑素对胃
癌根治术患者营养状况及预后的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：诊断参照《胃癌诊断标准》犤 ８ 犦，且行胃癌
根治术；营养风险筛查量表２００２（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｓｃｒｅｅｎ
ｉｎｇ ２００２，ＮＲＳ ２００２）评分≥３分。本研究经我院医学伦
理委员会批准。

排除标准：胃癌远端转移，无法行根治性手术；合并
有其他严重恶性肿瘤；合并有心、肝、肾等脏器疾病；合
并有感染性或代谢性疾病；有慢性营养不良史。

病例选择与分组：选择２０１５年１月至２０１７年１月
于我院接受胃癌根治术的患者１０５例，按随机数字表法
分为对照组牗 ５２例牘和治疗组牗 ５３例牘。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详
见表１。
１． ２ 治疗方法

术前，两组患者均经鼻饲管给予肠内营养支持，血
糖水平正常患者给予肠内营养乳剂ＴＰＦ － Ｔ（华瑞制药
有限公司，国药准字Ｈ２００４０７２２，规格为每瓶２００ ｍＬ）
４００ ｍＬ ／ ｄ，血糖水平高患者给予肠内营养乳剂ＴＰＦ － Ｄ
（华瑞制药有限公司，国药准字Ｊ２０１４００７７，规格为每瓶

５００ ｍＬ）５００ ｍＬ ／ ｄ，两组均持续治疗１周。治疗组患者
在此基础上于术前２４ ｈ给予注射用生长抑素（海南双
成药业股份有限公司，国药准字Ｈ２００６７４７６，规格为每
支３ ｍｇ）６ ｍｇ ／ ｄ，术中微量泵静脉持续泵入。对照组患
者术中不用药。术后两组患者均给予禁食、禁水、持续引
流、胃肠减压、静脉补液等常规治疗，均给予生长抑素
６ ｍｇ ／ ｄ，以２５０ μｇ ／ ｈ持续微量泵入，直到肛管排气后
改剂量为３ ｍｇ ／ ｄ，持续泵入２４ ｈ后停药。
１． ３ 观察指标

清晨空腹状态下抽取患者静脉血５ ｍＬ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ
的速率离心１０ ｍｉｎ分离血清，检测血清白蛋白（ＡＬＢ）、
前白蛋白（ＰＡ）及淀粉酶水平，采用双抗夹心酶联免疫
（ＥＬＩＳＡ）检测试剂盒，所用试剂及检测试剂盒均购自上
海美旋生物科技有限公司。记录患者的引流时间和术后
引流量，术后感染、出血、肠梗阻、胃排空障碍、吻合口
瘘／胰瘘等并发症发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料以率（％）
表示，行χ２检验；计量资料以均数±标准差（Ｘ ± ｓ）表
示，行ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。
３ 讨论

胃癌患者由于肠胃功能受到影响，对营养的摄入和
吸收不足，容易导致机体负氮平衡和低蛋白血症，再加
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上手术引起机体分解代谢加剧，加重营养不良，影响机
体免疫力，术后肿瘤复发和感染的危险性增加，预后较
差犤 ９ － １０ 犦。３０％ ～ ３８％的胃癌患者在临床确诊后６个月内
体质量下降明显，下降１０％以上犤 １１ 犦。因此，选用合适的
治疗手段及时纠正胃癌患者营养不良状况并提升机体
免疫功能意义重大。肠内营养支持能保护消化道的屏
障功能，保证肠黏膜结构和功能的完整性，防止肠源
性感染的进一步发生，以减轻机体炎性反应，改善营养
不良犤 １２ － １３ 犦。肠内营养支持用于术前，能减少胃癌患者术
后并发症的发生率，促进创口愈合，效果优于单纯的术
后营养支持犤 １４ 犦。

生长抑素是一种由胰岛Ｄ细胞、下丘脑、胃分泌的
广泛分布于胃肠道神经纤维、肠肌神经丛、中间神经元
及胰腺细胞中的肽类神经递质，多用于预防腹腔手术后
炎性肠梗阻的发生犤 １５ 犦。胃癌术前预防性应用生长抑素
能减少术后腹腔引流量，降低血清淀粉酶水平犤 １６ 犦。

本研究结果显示，两组患者治疗后血清ＰＡ、淀粉酶
水平均明显高于治疗前，且治疗组血清ＰＡ水平明显高
于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），提示肠内营养支持联合生长抑素
能改善胃癌根治术患者的营养状况，保护胰腺功能。生
长抑素能减轻机体的应激反应，从而减少胃肠道消化液
的分泌，防止肠腔内积液的聚集，缓解肠管缺血性改变
和扩张，促进肠壁的血液循环，维持消化道屏障的完整
性，具有保护胰腺功能的作用犤 １７ 犦。本研究结果显示，治
疗组的引流时间明显短于对照组，术后引流量明显少于
对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），提示肠内营养支持联合生长抑素能
缩短胃癌根治术患者的术后住院时间，预后较好。这可
能是由于两者联合预防性应用能改善胃癌根治术患者
的营养状况，促进患者术后康复，缩短住院时间，这与赵
明利等犤 １８ 犦的研究结果一致。本研究结果还显示，治疗组
术后并发症的发生率明显低于对照组，提示肠内营养支
持联合生长抑素能降低胃癌根治术患者术后并发症的
发生率，且安全性较好。这可能是由于生长抑素不但能
抑制胃肠消化液的分泌，还能维持水、电解质平衡，促进
肠道再通，有助于患者肠功能的恢复，从而降低肠梗阻、
感染等并发症的发生率犤 １９ 犦。

综上所述，肠内营养支持联合生长抑素能改善胃癌
根治术患者的营养状况，保护胰腺功能，且预后较好，并
发症较少，值得临床推广。
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