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=摘要>  目的  探讨胃肠道术后病人生长激素加早期肠内营养对胃肠道术后病人营养及免疫力的影响。方法  将 126 例胃

肠术后病人分成 2组, A 组早期肠内营养支持加生长激素治疗, B 组传统的胃肠外营养。A组术后第 3d 开始用生长激素( GH) ,连用

1 周,每天 5IU。术后 8d 测定病人的多项营养指标及 T细胞亚群。结果  术后 8d A组病人转铁蛋白、前白蛋白、视黄醇结合蛋白明

显高于 B 组( t > 2136, P < 01 05)有显著差异。T细胞亚群亦增加,与 B组比较( t > 2126, P < 0105)有显著差异。结论  胃肠术后

病人早期肠内营养支持能迅速改善病人营养状态, 减少并发症,适量应用生长激素能促进蛋白合成 ,增强免疫功能。
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Effect of GH Added Early Enteral Nutritionon Nutrition and T- Lymphocyte Subsets of Patients After Gastrointestinal Operation
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=Abstract>  Objectives To investigate the effect of GH plus early enteral nutrition on nutrition and immune function after gastrointestinal op-

eration.Methods 126 patients undergoing gastrointestinal operation were divided into two groups: GH added early postoperative enteral nutrition

( group A) , and traditional parenteral nutrition( group B) . Group A was used GH postoperative day 3. GH daily dose was 5 IU for one week. Nutrition-

al markers and T- Lymphocyte subsets were detected in postoperative day 8.Results  At postoperative day 8, the levels of transferrin( Tf) , PreAlb,

RBP in group A were increased significantly as compared with group B( t > 2136, P < 0105) , T- Lymphocyte subsets were also increased signif-i

cantly in group A as compared with group B( t > 2126, P < 01 05. Conclusions Early enteral nutrition can improve state of nutrition, and reduce

complication after gastrointestinal operation. Using GH may increase composition of protein and enhance immune function.
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  胃肠道术后病人需要营养支持, 使其顺利康复。

临床上采用合理的营养支持方法, 不仅能迅速恢复病

人的正氮平衡, 而且能增强机体的免疫功能, 对病人康

复及减少并发症是至关重要的。我科自 2000 年 6 月

~ 2002年 6月对126例胃肠道术后病人应用生长激素

加早期肠内营养治疗, 使病人营养改善、免疫力增强、

顺利康复。

1  资料与方法

1#1  研究对象  选择本院 2000年 6月~ 2002年 6月

期间胃肠道手术病人 126例, 按序随机分成生长激素

加早期肠内营养组( A组)和对照组传统的胃肠外营养

(B组)。A组 63例(包括胃癌根治术 52例、结直肠癌

根治术 5例、胃溃疡行胃大部切除术 6例) , 年龄 40~

76(平均6013 ? 913)岁, 其中男45例,女 18例。B组 63

例(包括胃癌根治术 48例、结直肠癌根治术 9例、胃溃

疡行胃大部切除术 6 例) , 年龄 42~ 85(平均 6215 ?

1112)岁, 其中男42例,女 21例。所有病人排除代谢性

疾病和消化道其他疾病如肠功能紊乱、肠吸收障碍等。

1#2  研究方法

1#2#1  A组置管: 胃手术病人术前将营养管与胃管捆

绑在一起经鼻孔插入胃内,营养管采用 3mm 内径的硅

胶管, 待胃切除后, 将营养管牵引至空肠吻合口远端

30cm处。结直肠手术病人于术中在空肠上段行空肠

穿刺造口放置Flocare可裂式空肠造口管(荷兰 Nutricia
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公司制造) ,头端放置于韧带远端 20cm。

1#2#2  术后生长激素应用和营养支持方法: A组病人

术后摄入热量为 14613KJ#kg- 1#d- 1
)氮为 0120g#kg- 1#

d- 1)。术后前 3d肠内营养 ( enteral nutrition, EN)由瑞

高(华瑞公司产品)提供 25%、50%、75%的热量,热量

不足部分由周围静脉补充。术后第 3d 起皮内注射思

真5IU(瑞士雪兰诺公司提供) , 1次/ d, 共 1周。热量

营养全部由瑞高提供, 采用持续滴注或输液泵均匀注

入,滴入瑞高速度: 术后第 1d 50ml/ h ,第 2d 60ml/ h,第

3d 80ml/ h ,第 4d起 100ml/ h, 冬季应用加温器将液体

加热至35~ 37 e ,术后第 10d病人开始进全流质,同时

拔除营养管。B组病人术后摄入热量为 14613KJ#kg- 1

#d- 1) ,氮为 0120g#kg- 1#d- 1) ,全部由静脉输入补给。

待病人肛门排气后, 逐渐减少静脉补给的热量,增加进

食热量至完全靠口服支持。

1#2#3  监测内容

1#2#3#1  营养指标测定:包括体重、血清总蛋白、血清

白蛋白、转铁蛋白、前白蛋白、视黄醇结合蛋白,由自动

生化检测仪检测。

1#2#3#2  免疫功能测定: T 细胞亚群测定: 肝素抗凝

全血经流式细胞仪分析后, 随机的 cell quest软件统计

出CD3、CD4、CD8的表达率。

1#2#3#3   临床观察:观察病人是否有腹胀、腹痛、呕

吐、肛门排气排便时间、有无腹泻等。

2  结果
2#1  营养指标测定结果  A组与 B组比较体重、血清

总蛋白、血清白蛋白无显著差异( P > 0105)。转铁蛋
白、前白蛋白明显增高( t > 2136, P < 0105)。视黄醇
结合蛋白升高更显著( t = 2183, P < 0101)。见表 1。

表1 两组术前及术后第 8d营养指标测定结果( �x ? s)

组别 n 例数
体重

( kg)

血清总蛋白

( g/L)

血清白蛋白

( g/L)

转铁蛋白

( g/ L)

前白蛋白

(mg/ L)

视黄醇结合

蛋白(mg/ L)

A组 63 术前 56. 82? 7. 46 60. 08 ? 4. 38 35. 12 ? 6. 52 1. 78 ? 0. 52 245. 26 ? 54. 81 24. 12 ? 4. 56

术后 51. 67? 7. 86 58. 83 ? 6. 12 32. 58 ? 7. 86 1. 86 ? 0. 61* 288 ? 56. 68* 36. 36? 5. 89* *

B组 63 术前 55. 74? 7. 62 59. 63 ? 4. 98 35. 83 ? 7. 12 1. 81 ? 0. 28 225 ? 89 22. 32 ? 3. 82

术后 50. 89 ? 6. 8 6 57. 62 ? 5. 12 32. 18 ? 5. 12 1. 59 ? 0. 18 232 ? 50. 12 23. 89 ? 6. 18

  A组与 B组比较: t \2136, * P < 0105, t = 2183, * * P < 0101

2#2  免疫功能测定结果  A组淋巴细胞计数增加与 B

组比较,有显著差异( t = 2154, P < 0105) , T 细胞亚群
亦增加与 B组比较有显著差异( t \2126, P < 0105)。
见表 2。

表2 免疫功能测定结果 (�x ? s)

组别 CD3( % ) CD4( % ) CD8( % ) CD4/ CD8

A组
( n = 63)

术前
68. 7
? 3. 3

44. 5
? 1. 8

27. 2
? 1. 9

1. 6
? 0. 3

术后
70. 6

? 2. 8*
42. 3

? 1. 6*
26. 3
? 2. 1

1. 58
? 0. 6*

B组
( n = 63)

术前
65. 6
? 5. 3

44. 3
? 1. 2

26. 5
? 2. 3

1. 7
? 0. 1

术后
58. 6
? 2. 2

34. 3
? 2. 1

26. 2
? 2. 4

1. 3
? 0. 1

  A组与 B组比较: t \2126, * P < 0105

2#3  临床观察指标结果  A 组与 B组术后腹胀、腹

痛、呕吐情况基本相同, 术后肛门排气时间 A组( 5816
? 618) h, B组( 8018 ? 1012) h,两组比较, 有非常显著差

异( t = 2186, P < 0101)。两组术后恢复排便功能后
前3d为稀便,此后排便正常,无腹泻表现。

3  讨论

全肠外营养( TPN)可促使胃肠道手术病人尽快达

到正氮平衡, 促进切口愈合[ 1]。但是它可使肠黏膜出

现萎缩, 肠黏膜屏障受损, 可能导致肠道细菌移位, 从

而引发各种感染、代谢紊乱并发症。肠内营养( EN)更

符合人体生理特点, 有利于胃肠道功能的恢复和肠道

粘膜屏障功能的维护。只要病情许可,就可经 EN途径

提供足够的营养支持, 减少各种并发症的发生[ 2]。

腹部外科大手术后创伤、禁食等因素使机体处于

高分解代谢状态, 蛋白质的净合成率下降,出现负氮平

衡。单纯提供营养底物, 常难以逆转负氮平衡[ 3]。常

规的营养支持对改变这种异常代谢状态往往起效慢,

近年来人们试图通过代谢调理来降低分解代谢, 促进

合成。生长激素是体内促进蛋白合成的主要激素, 它

主要通过胰岛素样生长因子- 1( IGF- 1)介导促进蛋

白质的合成,减少肌肉蛋白的消耗, 促进脂肪的代谢,

同时提高氨基酸在蛋白质合成中的利用率
[ 4]
。对改善

胃肠道术后病人的营养起积极作用。病人的体重、血

清总蛋白、血清白蛋白、转铁蛋白、前白蛋白、视黄醇结

合蛋白等是临床上反映机体营养状况的指标[ 5]。血清

总蛋白、血清白蛋白作为评价短期内营养状况的指标

缺乏敏感性。而转铁蛋白、前白蛋白、视黄醇结合蛋白

因其半衰期短,尤其是视黄醇结合蛋白半衰期仅 6~

12h[ 6] , 所以其浓度变化用来评价营养不良或营养支持
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效果十分敏感。本研究中, A组术后转铁蛋白、前白蛋

白、视黄醇结合蛋白明显高于 B 组( t \2136, P <

0105)。尤其是视黄醇结合蛋白升高更显著( t = 2183,
P < 0101) ,说明生长激素确能促进蛋白合成。病人体
重、血清总蛋白、血清白蛋白 A组较 B组虽有所增加,

但没有显著差异。从本研究可以得出: 胃肠道术后病

人应用生长激素加早期肠内营养治疗能调理蛋白代

谢, 促进合成,迅速改善病人的营养状态, 有利于病人

的康复。

胃肠道术后病人全身免疫功能下降,免疫功能低

下不利于病人术后的恢复, 生长激素可通过上调白细

胞介素- 2( IL- 2)和白细胞介素- 2受体( IL- 2R)表

达,增加T 淋巴细胞量和调节 T 细胞亚群比值等, 增强

机体的免疫功能。CD3是 T 细胞计数为成熟 T 细胞表

面所特有, 当免疫缺陷时, CD3 值下降。本研究利用流

式细胞仪分别对 A组和 B组病人进行检测, 发现 A 组

明显高于 B组, 有显著差异( t = 2154, P < 0105)。T

细胞主要有两个亚群,即 CD4( T 辅助细胞)和 CD8(T 抑

制细胞) , CD4 有二个不同表型和功能亚群, 它们是从

未接触过抗原的 naive 细胞( CD4
+ CD45RA

+ )和记忆细

胞( CD4
+ CD45RO

+ ) ,能促进效应细胞抗肿瘤作用。CD8

也可分为抑制性T 细胞( CD8
+ CD11

+ )和细胞毒性T 细

胞( CD8
+ CD11

) ) , 主要起免疫抑制作用,二者共同维持

免疫系统的平衡。当免疫功能发生变化时就会出现

CD4与 CD8 二种细胞比例变化。Schanden 等[ 7]认为 T

辅助细胞和T 抑制细胞之间的平衡是通过 CD4 和 CD8

细胞之间的百分比来表达的, CD4/ CD8的比例呈反比,

当T 抑制细胞活性受抑制时, CD8 细胞的百分比下降,

CD4/ CD8 比值增高。当 CD4 细胞减少时, CD8 细胞百分

比增高或正常时, CD4/ CD8 比值则下降。因此, CD4/

CD8比值可作为衡量病人免疫抑制程度的重要指标。

目前认为当免疫功能下降时, CD4/ CD8比值下降
[ 8] , 本

研究支持这一观点。A 组病人 CD4/ CD8 比值术后 8d

基本恢复正常, 而 B组术后 8d 明显降低, 与 A组比较

( t = 2136, P < 0105) , 有显著差异。本研究表明: 不

论是T 细胞计数,还是T 细胞亚群比值变化都提示: 胃

肠道术后病人 应用生长激素加早期肠内营养不仅能

改善病人营养状态, 还能增强病人机体的免疫功能。

传统观念认为, 肠内营养需要等胃肠道功能恢复

正常后才能进行。但是近年 Basliniun研究[ 9]表明, 小

肠蠕动在术后 2h就已经恢复。肠内营养一般可在术

后不久开始施行。术后肠道喂养开始愈早, 合成代谢

恢复愈早[ 2]。本组绝大多数于术后 12h 开始肠内营

养,以持续重力法滴注或输液泵均匀输入。输入的 EN

液为瑞高。由于 EN液匀速进入肠内,单位时间进入肠

道内的液体较少, 所以病人没出现反流现象和呕吐。

新 EN液由酪蛋白、麦芽糖糊精、植物油为基质组成等

渗全聚合营养剂, 不含乳糖, 渗透压低, 可减少小肠乳

糖负荷和渗透性腹泻的发生;其内含食物纤维成分在

肠道菌群作用下降解释放出短链脂肪酸, 其中丁酸具

有刺激结肠、小肠黏膜增生作用,可更好地维持肠黏膜

细胞的形态和功能, 刺激结肠对水、电解质的再吸收,

改善肠道排泄物的粘稠度,加之食物纤维对小肠远侧

肠段的反馈抑制, 可调节排便功能, 预防腹泻的发

生[ 10]。同时早期肠内营养具有局部营养作用,能刺激

肠粘膜上皮细胞生长, 促进胃肠激素的分泌, 增强肠道

蠕动,有效地促进胃肠道功能的恢复。本研究临床观

察中,A组病人比 B组病人肛门排气时间明显提早, ( t

= 2186, P < 0101) ,有显著差异, 说明早期肠内营养不

仅能改善病人的营养状态,还能有效地促进胃肠道功

能的恢复。
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