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围手术期肠内、外营养治疗在肝切除术后患者快速
康复中的作用
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肝切除术患者是营养不良的危险人群!"#。传统

用于肠外营养的脂质以富含 $%& 脂肪酸的植物油

（如大豆油）为基础，可能会出现亚油酸的过量供应，

干扰免疫功能，增加感染并发症的风险!'#。相关数据

表明，用橄榄油部分代替大豆油，可以提高安全性!(#。

本文以天津市第一中心医院拟行肝切除的肝细胞

癌（)**）患者为研究对象，探讨围手术期合理搭配肠

内、肠外营养促进肝切除术后恢复的价值。

! !"#$%

"+" !"#$ 收集 ',"- 年 "' 月—',', 年 ' 月

天津市第一中心医院拟行肝切除的肝细胞癌患者

.- 例，随机分为试验组 '. 例，对照组 '. 例。入组标

准：年龄 "-!/0 岁；符合 )** 切除术标准；自愿受

试并签署知情同意书。排除标准：合并其他部位恶

性肿瘤；老年性痴呆、脑萎缩、脑血管疾病急性期或

后遗症、认知能力障碍；局部或全身细菌感染急性

期未能有效控制；严重糖尿病，血糖控制不佳；对营

养制剂过敏，或无法耐受营养制剂。

"+' !"%&

"+'+" 干预方案 试验组：（"）术前第 ( 天：进低脂

无渣半流质饮食，口服肠内营养制剂 12%3*1（商品

名康全甘，荷兰纽迪希亚公司）0,, 4567。（'）术前

第"、' 天：进低脂流质饮食，逐渐将 12%3*1 增至

" ,,, 45。（(）手术当天及术后前 ( 7：静脉输入新

型脂肪乳三腔袋（即用型）克林玫 " 0,, 45（广州百

特侨光医疗用品有限公司）进行肠外营养；术后排

气后可适当饮水，进清流质，口服少量 12%3*1。（.）

术后 (!/ 7：口服 12%3*1 0,,!" ,,, 4567，逐渐恢

复到低脂无渣半流质饮食。每日不足部分仍由克林

玫补充（与对照组总量保持一致）。

对照组：（"）术前自由低脂饮食。（'）手术当天

及术后前 ( 7：静脉输入大豆油长链脂肪乳（商品名英

脱利匹特，华瑞制药有限公司）肠外营养液 " 0,, 45；

术后排气后可适当饮水，进清流质，口服少量 12%3*1

制剂。（(）术后 (!/ 7：口服 12%3*1 0,,!",,,4567，

逐渐恢复到低脂无渣半流质饮食。每日不足部分仍

由英脱利匹补充。

"+'+' 临床资料收集及术前评估 记录患者的一

般情况、主诉、现病史、既往史、个人史、家族史、体

格检查、实验室检查、影像学检查（*1、389）等。

术前评估包括：2:（;*<=）评分；皮脂厚度测定；肝

功能评估：*>?@7%2AB> 评分。

"+'+( 实验室检查 术前 " 7、术后第 "、.、/ 天检查

血常规、凝血功能、生化指标、免疫指标、肿瘤标记

物。两组均空腹静脉血取各 . 45，' 0,, C64?$ 离心

', 4?$，离心后分离血浆和血细胞，取上层血清置

于"/,#冰箱中保存备用。白细胞介素（95）%$ 采用

酶联免疫吸附法进行检测。

"+( '()*+ 采用 :2::'(+, 统计软件进行处

理。正态分布的计量资料采用 !"#$%&"'" 或 ()*+(

检验；分类计数变量采取 !

' 检验；两组分期分级等指

标符合有序变量，组间采取单变量方差分析。,D,+,0

为差异有统计学意义。

" &'

'+" ,-./0123 两组营养状态、肝功能以

及 2:%;*<=评分等指标均无统计学差异（均 ,E,+,0，

表 "）。

'+' ,456789 试验组共出现 ( 例并发症，

发生率为 "'+&.F。对照组出现并发症 & 例，发生率

为 '.+."F。两组在排尿困难、肺炎、切口感染、胆瘘、

出血等的发生率上无统计学差异（,E,+,0），在恶心

呕吐、腹泻及术后并发症总发生率上的差异有统计

学意义（,%,+,0），见表 '。

'+( :;<9=> 术后 / 7 试验组体重指数

（G39）和皮脂厚度均高于对照组（"H'+-&,，均 ,%,+,0）。

两组术后第 " 天血清白蛋白及前白蛋白均较术前

明显下降，第 ( 天及第 / 天均较第 " 天升高。术后

体重指数（IB64

'） '"+&/&'+,/

白蛋白（B65） (-+(,&0+(,

女 ",

皮脂厚度（44） "&+.'&'+--

年龄（岁） &.+J&&""+&.

项目 试验组（&H'.）

''+'&&"+J'

(J+-,&"+&,

J

"0+(/&'+&.

&(+/'&",+J'

对照组（&H'.） "6!

'

6- ,

%,+"0 ,+--

%"+(. ,+"J

0+/- ,+'.

"+', ,+',

*>?@7%2AB> 分级 0（(，",） &（(，",） '+"J ,+J.

2:%;*<= 评分 "（,，'） "（,，'） 0+'& ,+,,

男 ". "0 ,+(J ,+0(

性别

( ! )*+,-./01#!"#2!$"

"%

&"

'%

()

*+, ! -./0+123.4 .5 016.061+7286 2496:63 ,67;664 7<6 7;. =1.>03

#!"$2!$"

"%

&"

'%

?)

肺炎 ,（,+,,）

恶心呕吐 "（.+"&）

切口感染 "（.+"&）

腹泻 "（.+"&）

胆瘘 ,（.+"&）

排尿困难 "（.+"&）

项目 试验组（&H'.）

,（,+,,）

'（-+('）

'（-+('）

'（-+('）

"（.+"&）

"（.+"&）

对照组（&H'.） !

'

,

,+,,, "+,,,

,+('J ,+&'/

(+"'' ,+,."

,+.-( ,+0"'

.+."0 ,+,(0

,+0J/ ,+..,

出血 "（.+"&） '（-+('） ,+,,, "+,,,

合计 (（"'+&.） &（'.+&"） .+/&" ,+,'/

( " )*34+567879:;01##$@?)

*+, " -./0+123.4 .5 0.37.061+7286 A./0B2A+72.43 ,67;664 7<6

7;. =1.>03 ##C@?)
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注：! 组：试验组；" 组：对照组；###!!$%&&'；!(")白蛋白；*!"：

前白蛋白

! ! "#$%&'&()*+,-&./

"#$ ! %&'($)*+,*)-./'01./#('(23-)'01./#(0)4)0* #(56+$-+.3*

第 + 天和第 , 天，试验组血清白蛋白水平及前白蛋

白明显高于对照组（"-+./01、2%'0&，均 !!&%&&'），见

图 '。

1%2 !"#$% 试验组术前 ' 3 肝功能指标各

项指标均无显著差异性（均 !"&%&0）；术后第 ' 天，

试验组乳酸脱氢酶（(45）、直接胆红素（4"6(）、活

化部分凝血酶原时间（!*77）增加幅度均低于对照

组（"-1.+'1、+.'/0、2.',8，均 !!&.&0）；术后第 + 天，

谷草转氨酶（!97）、谷丙转氨酶（!(7）、(45、4"6(、

间接胆红素（6"6(）、!**7 均存在显著性差异

（"-'.20&#/.'01，均 !!&.&0）；到达第 ,天，!(7、!97、

(45、碱性磷酸酶（!(*）、4"6(、6"6(、!**7 亦有差

异（"-'.20&#/.'01，均 !!&.&0）；另外，*7 两组一直无

差异，见图 1。

注：! 组：试验组；" 组：对照组；#!!&.&0；##!!&.&'；::

!!$%$$'；!(7)谷丙转氨酶；!97)谷草转氨酶；(45：乳酸脱氢酶；!(*：碱性磷酸酶；

4"6(：直接胆红素；6"6(：间接胆红素；!*77：活化部分凝血酶原时间)*7：凝血酶原时间

! 7 "#012345678./

"#$ 7 %&'($)* +, 0#4)- ,.(85#+( #(2)9)* #( 56+ $-+.3* 2.-#($ 3)-#+3)-'5#4) 3)-#+2

1%0 &'()*+,-./012345 试验组

术前 ' 3 及术后第 ' 天患者的细胞免疫、体液免疫

及炎症因子水平均无明显差异（均 !"$%$0）；术后第

+ 天 ;42

<、;48<细胞在试验组中比例下降低于对照

组，存在差异性（!

1

-0%,0&，均 !!&%&0）；第 , 天，

;42

<、;48<细胞和 6=>、6(?/、;@* 两组存有差异（"-

'%A81#0%1+&，均 !!&%&0）；另外，体液免疫中 6=B、6=!

两组一直无差异，见图 +。

从趋势上看，;42<、;48<细胞及、6(?/、;@* 等

指标均呈先上升后下降趋势。其次，两组术后 6=>、

6=B、6=!上升，6=>第 ,天数值有统计学意义（"-2%'1&，

!!&%&0）。

注：! 组：试验组；" 组：对照组；C!!&%&0；DD!!&.&'；::

!!&.&&'；;*@); 反应蛋白；6(?/)白细胞介素?/

! : "#01239:;<*=>?@()

"#$ : ;&) #//.() *5'5.* '(2 #(,0'//'5+-< ,'85+- 0)4)0* +, 5&) 56+ $-+.3* 2.-#($ 3)-#+3)-'5#4) 3)-#+2

: AB

豆油脂质乳剂一直是肠胃外营养脂质制剂的

主要成分，但可能会引起机体炎性反应增高。研究

表明，与含其他必需脂肪酸来源的乳剂相比，纯大

豆油乳剂使血清炎症标志物和氧化应激增加E2F。研

究表明，与基于大豆的脂质相比，利用替代的脂质

DD

::

DD

::

D

DD

DD

DD

DDDD

DD

DD

DD

D

DD

DD

DD

DD

第 1, 卷天津医科大学学报

! =GHIJ !("

" =GHIJ !("

! =GHIJ *!"

" =GHIJ *!"

1&&

'8&

'/&

'2&

'1&

2&

+&

1&

'&

DDD

DDD

DDD

DDD

J

G

K

?

'

3

L

M

J

H

N

O

?

'

3

L

M

J

H

N

O

?

+

3

L

M

J

H

N

O

?

,

3

L

M

+8/



具有许多益处，可使炎性反应降低，具有免疫调节

作用、较高的抗氧化剂含量，可降低胆汁淤积的风

险，并改善某些亚组患者的临床结局，且与发病率

和死亡率的关联较低!"#。

本研究给予的肠外营养克林玫是一种新型橄榄

油脂肪乳，含有 $%&橄榄油和 '%&大豆油成分，富含

!() 单不饱脂肪酸、维生素 *、+ 种必需氨基酸、' 种

条件必需氨基酸、"(生育酚，且含有更少植物甾醇。

维生素 * 和 "(生育酚可作为抗氧化剂，清除过氧化

脂质中的自由基，防止氧化脂质损伤的扩散!,#。因

此，克林玫具有双重抗氧化及更低的植物甾醇，可有

效保护肝功能、增加免疫力、减少感染。而肠内营养

-./01- 含有高比例（234!2）的中链甘油三酯，不需

要胆盐和胰脂酶消化，直接门静脉吸收，不依赖肉

毒碱进入线粒体氧化，能够快速功能，减轻肝脏负

担。并且与常规大豆油脂肪乳肠外营养配制相比，

克林玫配置时间更短，节省人力成本!5#。-6789: 等!+#

回顾性分析 ,+ )+; 例使用肠外营养的患者发现，与

配置营养袋组相比，三腔袋组血行感染发生率显著

减少（2<34" !"3'=3="）。有研究分析了 .7>?9>7 .>7@8>

AB9C>

-0 数据库中 '%%4—'%%5 年接受肠外营养的所

有!2+ 岁且在 D1E 最少 F G 患者的记录，结果发

现，使用复合肠胃外营养与多腔袋相比，血液感染

的可能性高 2)"（')3,& !"3 ';3)&，#$H23')，)4&

%&I23%,#234)）!)#。而且克林玫简化了配制处理步骤，

从而降低了微生物污染风险、血流感染风险、出错

风险、配制混合物不稳定风险!2%#。

本研究结果说明，新型橄榄油脂肪乳肠外营养

联合肠内营养可以有效减少患者恶心、呕吐和腹

泻，从总体上减少术后并发症的发生。说明有效的

肠内J肠外营养有助于术后胃肠道生理常态的恢

复，通过改善患者营养状况，增强其机体免疫力，减

少术后并发症的发生。K>9G>LL>7 等 !22#研究表明，对

于肠内营养不足以满足其营养目标的患者，在 D1E

入院第 ; 天后将肠外营养与肠内营养联合使用，可

减少医院感染并改善其临床结局。一项小型回顾性

研究表明，重症急性胰腺炎患者联合肠外、肠外营

养不仅可以改善胰腺炎的自然病史，而且可以减少

并发症和死亡率!2'#。

本研究结果表明，新型橄榄油脂肪乳可有效促

进术后患者营养状况的恢复。与 M9N 等!2F#的研究结果

一致。该研究表明，与使用大豆油的肠外营养组相比，

使用橄榄油的肠外营养组第 4 天时前白蛋白、白蛋

白水平显著升高，合成代谢状态明显改善。

对肝功能各项指标及体液、细胞免疫及炎症因

子的研究也表明，不管是对肝细胞损伤程度，还是

肝合成能力或分泌排泄能力，新型橄榄油脂肪乳肠

外营养联合肠内营养都具有更大优势。并且含有橄

榄油的脂肪乳剂可以保持免疫功能!2F#。而含有高水

平 :/= 多不饱和脂肪酸（如大豆油）的脂肪乳剂可

以抑制免疫系统，增加炎症，并且可能与感染率较

高有关!2;#。

综上所述，以橄榄油为基础的肠外营养制剂可

有效满足许多需要肠外营养人群的营养需求，并且

具有良好的耐受性，是一个有价值的选择。
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