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·小儿外科营养治疗·

１ 例小肠唇状瘘、重度营养不良伴抑郁
患儿的特殊分段肠内营养治疗

高中敏　 孔　 粼

【摘要】 　 目的　 介绍 １ 例车祸伤后小肠唇状瘘、重度营养不良伴抑郁患儿围手术期的临床营养专
科管理方案。 　 方法　 关瘘术前采用局部双腔套管负压引流，联合静脉使用生长激素及生长抑素，满足
其经口进食欲望（限量半流质饮食），收集食物残渣后由瘘口排除，并通过远端空肠营养置管间歇输注

个性化肠内营养液，实现分段肠内营养支持。 关瘘术后逐渐恢复普通饮食。 治疗期间利用儿童抑郁量

表（ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＣＤＩ）评估患儿的情绪及行为，积极辅以肠外营养支持，并持续监测患
儿消化道情况、体重和营养相关生化指标，阶段性调整营养方案。 　 结果　 患儿抑郁量表得分从 ３１ 分
降至 １４ 分，心理状态逐渐稳定，配合度逐渐提高，实现体重平稳增长，达到手术要求并顺利关瘘，行关瘘
术后营养状况进一步改善，顺利出院。 　 结论　 根据患儿心理特点和车祸伤后新的胃肠解剖结构，制定
个性化的肠内肠外营养方案，可以保证患儿治疗依从性和治疗效果。
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　 　 唇状瘘是肠外瘘的一种，可见于腹部手术或外
伤后，其主要特征是小肠黏膜外翻且与皮肤附着，

瘘口位置较高，状如口唇，多数需接受手术治疗。

儿童中发病非常少见，至今未见国内有关儿童患者
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的文献报道。 由于肠外瘘病情较为复杂，疗程长，

各种管道牵拉、腹部造瘘及肠液外溢容易导致患儿

产生负面情绪，严重影响生活质量。 因唇状瘘患儿

常处于高消耗、高分解代谢状态，且依从性较成人

差，经口进食的过程可能会造成腹泻加重，使机体

长期处于能量和蛋白质负平衡状态，导致营养状况

恶化，感染等并发症增加，延长住院时间。 因此，营

养状态能否改善是唇状瘘患儿治疗能否成功的一

个重要影响因素［１］ 。 本文系统报道了重庆医科大

学附属儿童医院收治的 １ 例车祸伤后因创伤后应激
障碍处于重度抑郁状态患儿的治疗经过。

临床资料

患儿，男，７ 岁 １０ 个月，因“开放性腹部损伤术
后 ２ 月余，伤口感染裂开 １０ ｄ”入院。 患儿于 ２ 个多
月前因车祸伤在当地医院接受急诊手术，术中发现

腹腔内血性积液和胃内容物，肝外侧叶有一 ４ ｃｍ ×
４ ｃｍ × ５ ｃｍ 挫裂伤口，伴活动性出血；胃窦部可见
一长约 ２ ｃｍ的挫裂伤口，可见食物从此处溢出；十
二指肠降部可见一长约 ２． ５ ｃｍ挫裂伤口，并有胆汁
样液体流出，行远端胃大部切除术 ＋肝破裂修补术
＋十二指肠破裂修补术 ＋空肠造瘘术 ＋胆囊造瘘
术，于屈氏韧带下方约 ４０ ｃｍ处做一空肠造瘘口，置
入引流管，使其达十二指肠挫裂伤口修补处；另一

引流管于屈氏韧带约 ５０ ｃｍ 处做一空肠造瘘口，置
入远端空肠（图 １）。 术后禁食，联合外周静脉穿刺
中心静脉置管术（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｃａｔｈｅ
ｔｅｒｓ，ＰＩＣＣ） 以及全肠外营养（ ｔｏｔａｌ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉ
ｔｉｏｎ，ＴＰＮ）支持至出院。 住院期间曾多次试图从远
端空肠造瘘管注入整蛋白型肠内营养液，均出现腹

泻等不耐受表现，遂停止肠内营养。 术后第 ９ 天，发
现切口处有含胆汁样液体流出，切口下方出现一唇

状瘘口。 经口进食后，可见未消化食物从切口流

出。 近端空肠引流管每日引出消化液约 １ ０００ ～
１ ５００ ｍＬ，有腹痛，无腹胀、呕吐、便血。 伤后体重下
降约 １０ ｋｇ。 为进一步诊治，遂转至我院。
　 　 入院查体：体温 ３６． ５℃，呼吸 ２３ 次 ／分，心率 ８４
次 ／分，血压 ９５ ／ ６７ ｍｍＨｇ，体质量 １５ ｋｇ，身高 １２４
ｃｍ，神清，极度消瘦，恶液质状态，皮下脂肪消失。
舟状腹，腹部可见一纵行切口及唇状瘘口，可见黄

绿色液体及食物残渣，周围皮肤严重破溃，腹部手

术切口愈合不良。 腹部触诊不配合。 心肺查体未

见异常。

图 １　 术后置管示意图
Ｆｉｇ． １　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

　 　 辅助检查：白细胞 １９． ９８ × １０９ 个 ／ Ｌ，血红蛋白
８６ ｇ ／ Ｌ，Ｃ 反应蛋白 ３９ ｍｇ ／ Ｌ；钠离子 １３２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
钾离子 ３． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；肝肾功能正常。 入院诊断：肠
瘘、切口感染裂开、腹壁缺损。

根据住院患儿营养管理标准流程，首先利用

ＳＴＲＯＮＧＫＩＤＳ 营养风险评估工具［２］ 进行营养风险

筛查。 ＳＴＲＯＮＧＫＩＤＳ包括主观临床评估、疾病严重
程度、膳食摄入是否减少、体质量是否丢失或增长

困难 ４ 个方面。 根据评分结果，将营养风险分为 ３
个等级：低风险（０ 分）、中风险（１ ～ ３ 分）和高风险
（４ ～ ５ 分）。 该患儿 ＳＴＲＯＮＧＫＩＤＳ 评分高达 ５ 分，
存在高度营养风险，需营养干预。 其次，对患儿进

行营养状态评估［３］ ，体质量 １５ ｋｇ（低于同龄、同性
别儿童第 ７５ 百分位数水平），身高 １２４ ｃｍ（位于同
龄、同性别儿童第 ２５ ～ ５０ 百分位数水平），体质指
数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）９． ８ ｋｇ ／ ｍ２，存在重度营养
不良。 住院期间营养支持治疗主要分术前和术后

两个阶段：术前改善营养状况，调节肠道功能，为手

术做准备；术后继续加强营养，促进肠道恢复，改善

远期生活质量。 本例患儿营养治疗难点： ①受伤范
围广且程度严重，受伤部位以消化系统为主，胃肠

功能差； ②禁食时间长，需长时间肠外营养支持，相
关并发症风险高； ③重度营养不良，体重下降明显；
④家庭经济困难，患儿严重抑郁，治疗依从性差。

患儿入院时一般情况较差，立即补液、维持内

环境稳定，同时予抗感染、局部皮肤清创等处理，通

过多学科会诊制定综合治疗方案。 心理科医师会
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诊后利用儿童抑郁量表（ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｖｅｎ
ｔｏｒｙ，ＣＤＩ） ［４］评估患儿的情绪和行为。 该量表包含 ５
个维度，即负性情绪、人际问题、低效能感、快感缺

乏和低自尊，以总得分 １９ 分为临界值，≥１９ 分评价
为存在抑郁倾向，分数越高表明抑郁程度越严重。

该患儿 ＣＤＩ评分 ３１ 分，提示抑郁程度较重，本院心
理科给予规范化心理治疗。 临床营养科会诊后考

虑到患儿需长时间肠外营养，建议行 ＰＩＣＣ，以便后
续较长时间的肠外营养支持；同时保留原空肠造

瘘管。

患儿病情稳定后，于入院第 ４ 天开始实施营养
干预。 按照美国肠外肠内营养学会临床营养支持

流程执行，评估患儿的胃肠道功能；由于其外伤主

要累及肝胆、胃、十二指肠及空肠，患儿于院外行远

端胃大部切除术、肝破裂修补术、十二指肠破裂修

补术、空肠造瘘术及胆囊造瘘术，手术范围广、损伤

较重，且禁食时间长达 ２ 月余，胃肠道功能严重受
损，因此初期以肠外营养（ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＰＮ）支
持为主，保证热量摄入［５］ 。 因患儿院外已安置空肠

造瘘管，且远端肠道功能尚可，入院后开始逐渐尝

试经该管进行肠内营养（ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＮ）支持。
我们选择本院营养科配制的个性化肠内营养制剂，

并根据消化道耐受情况不断调整肠内营养配方（表

１）。 整个住院期间，采用肠内外营养联合支持治疗
的方式。 采用 ＳｃｈｏｆｉｅｌｄＨＷ 公式［６］ 测定能量需要

量（ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｅｎｅｒｇｙ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ，ＥＥＲ，其计算公式

为：静息能量消耗 ×活动系数 ×应激系数，卧床状
态下活动系数取值为 １． １，感染状态下应激系数取
值为 １． ４，计算结果为 ８７０ ｋｃａｌ ／ ｄ（５８ ｋｃａｌ ／ ｋｇ·ｄ）；
同时采用中华医学会肠内肠外营养学会儿科协作

组 ６ 岁以上儿童肠外营养推荐用量的中位值拟定患
儿肠外营养需求，最终确定为 ４０ ｋｃａｌ ／ ｋｇ·ｄ［７］ ；期
间肠内营养摄入不足的部分由肠外营养补充，其能

量转换公式为：ＰＮ ＝ （１ － ＥＮ ／ ＥＥＲ） × ＴＰＮ，各阶段
能量分配比例见图 ２。

肠内营养主要是经空肠造瘘管间歇输注，起初

速度为 ２０ ｍＬ ／ ｈ，逐渐增加至 ６０ ｍＬ ／ ｈ，消化道耐受
一直保持良好状态。 入院第 ２５ 天，家属自行经空肠
造瘘管处推注其他食物

�

主要为市售饮料“营养快

线”和方便面汤
�

，患儿出现严重腹泻，立即嘱其停

止该类食物摄入，同时调整肠内营养配方为预消化

程度更深的深度水解蛋白，降低推注速度后腹泻改

善，消化道症状无反复。

为了避免长期禁食带来的瘘口上端消化道黏

膜萎缩及消化功能下降，营养师预先制定的方案

为：患儿经口进食少量易消化的预消化型肠内营养

液（短肽、深度水解、氨基酸等），并从瘘口收集消化

液，回输至瘘口下端空肠，进一步改善消化道功能

的方式。 然而，患儿因车祸伤处于长期焦虑和抑郁

状态，不愿意经口进食口感较差的要素配方，更不

愿配合其他营养治疗。 为保证治疗顺利进行，我们

尝试嘱患儿经口进食少量稀粥、面条、藕粉、纯米粉

表 １　 肠内营养支持方案
Ｔａｂｌｅ １　 Ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｐｒｏｇｒａｍ

治疗

时间段

瘘口下段消化道（空肠营养管 －肛门）

配方
能量

ｋｃａｌ ／ ｋｇ·ｄ
补给

途径
给予方式 耐受情况

瘘口上段消化道（口腔 －瘘口）

经口进食
瘘口

排出量

耐受

情况

ｄ４ ～ ｄ１４
短肽 ＋氨基酸 ＋谷
氨酰胺

５ ～ ２８ ＪＴ
间歇输注，２０ ｍＬ ／ ｈ，输
注 ２ ｈ，停 ４ ｈ；渐加至 ６０
ｍＬ ／ ｈ，输注 ２ ｈ，停 ２ ｈ

轻度腹胀但

无腹泻
藕粉：３０ ～ ７０ ｇ

１ １００ ～
１ ４００ ｍＬ

无反流、呕

吐

ｄ１５ ～ ｄ２４ 短肽 ＋谷氨酰胺 ３８ ～ ５０ ＪＴ
间歇 输 注， １２０ ～ １６０
ｍＬ，每 ４ ｈ １ 次

无腹胀腹泻
藕粉 ３０ ～ ５０ ｇ ＋
稀粥 ６０ ～ １００ ｇ

１ ０００ ～
１ ５００ ｍＬ

稍腹胀

ｄ２５ ～ ｄ３４
短肽 ＋氨基酸 ＋谷
氨酰胺

１８ ～ ２２ ＪＴ
间歇输注，减量至 ５０ ～
６０ ｍＬ，每 ３ ｈ １ 次

未按医嘱喂

养，严重腹泻
藕粉 ３０ ～ ６０ ｇ

８００ ～
１ ３００ｍＬ

无不适

ｄ３５ ～ ｄ４３
深度水解蛋白 ＋氨
基酸 ＋谷氨酰胺

２９ ～ ３７ ＪＴ
间歇输注 １６０ ～ ２００ ｍＬ，
每 ３ ｈ １ 次

仍腹泻，改配

方后好转

藕粉 ８０ ～ １００ ｇ ＋
软面条 ５０ ～ ８０ ｇ

６００ ～
１ １００ ｍＬ

无不适

ｄ４４ ～ ｄ４６ ／ ０ 禁食 ／ ／ ／ ／ ／

ｄ４７ ～ ｄ５４ ／ ／ ／ ／
短肽 ５０ ｍＬ ｑ４ｈ ＋
半流质饮食

已关瘘 无腹胀腹泻

ｄ５５ ～ ｄ５８ ／ ／ ／ ／
整蛋白制 ５０ ｍＬ
ｑ４ｈ ＋普食

已关瘘
无不适， 食

欲好

　 注　 ＪＴ为空肠造瘘管的英文简称
�

ｊｅｊｕｎｏｓｔｏ ｔｕｂｅ，ＪＴ
�
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图 ２　 肠内肠外营养供能比例的调整方案　 注　 肠内营养供能比例 ＝实际供能 ／目标供能（按 ＳｃｈｏｆｉｅｌｄＨＷ公
式计算，其结果为 ５８ ｋｃａｌ ／ ｋｇ）；补充性肠外营养供能比例 ＝ １００％ －肠内营养供能比例。 举例：ｄ４ ～ ｄ９ 期间，患
儿平均肠内营养摄入 ６ ｋｃａｌ ／ ｋｇ，求得肠内营养供能比例为 ６ ／ ５８≈１０％ ，补充性肠外营养供能比例为 １００％ －
１０％ ＝９０％ ，则肠外营养补充量为：９０％ ×４０ ｋｃａｌ ／ ｋｇ（该年龄段推荐值中位数） ＝ ３６ ｋｃａｌ ／ ｋｇ
Ｆｉｇ． ２　 Ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｅｎｅｒｇｙ ｓｕｐｐｌｙ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｅｎｔｅｒａｌ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

等高碳水化合物饮食，并从瘘口收集无法消化的食

物残渣后丢弃。 患儿进食量由前一天瘘口出量的

变化程度决定，若进食后瘘口出量增量超过 ３０ ｍＬ ／
ｋｇ·ｄ，则减少或暂停进食。

入院第 ４２ 天再次进行营养状况评估，体重
１７． ５ ｋｇ（较入院时增加 ２． ５ ｋｇ），营养状况较前好
转。 ＣＤＩ评分降为 １４ 分，患儿抑郁程度明显减轻。
经评估认为患儿适宜手术，遂于入院后第 ４３ 天行手
术治疗。 术中发现腹腔内广泛粘连，距胃肠吻合口

远端 ２０ ｃｍ 及 ４０ ｃｍ 处见 ２ 处唇状瘘口，原 ２ 处空
肠造瘘管处肠壁与腹壁粘连明显，分离后见 １ ｃｍ瘘
口，胆囊与十二指肠残端粘连较重，分离后见原胆

囊造瘘口有胆汁溢出，十二指肠残端及降部有破

损 ，行肠瘘关瘘术、肠造瘘口修补术、胆囊切除术、

图 ３　 体质量变化趋势　 图 ４　 白蛋白和血红蛋白变化趋势
Ｆｉｇ． ３　 Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ 　 Ｆｉｇ． ４ 　 Ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ

ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｌｂｕｍｉｎ ａｎｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ

十二指肠修补术、肠粘连松解术、腹腔引流术。 术

前禁食 ３ ｄ，行全肠外营养支持。 后尝试经口进食，
密切观察消化道有无不适反应，逐渐降低肠外营养

比例，过渡为完全肠内营养；配方从短肽类制剂过

渡为普通饮食，患儿消化道耐受好（表 １、图 ２），肠
瘘愈合、无复发，顺利出院。 经过合理的序贯性营

养治疗，患儿营养状况也得到明显改善，体质量由

入院时的 １５ ｋｇ升至 １８． ５ ｋｇ（图 ３）。 住院期间的白
蛋白及血红蛋白浓度水平变化趋势见图 ４。

讨　 论

小肠唇状瘘是一种特殊的肠外瘘，瘘口远端和

近端肠管在解剖学上完全断离［１］ 。 近端肠道产生

大量消化液，从瘘口排出，肠液中含大量胆汁和胰

液，刺激性和腐蚀性极强，导致瘘口周围组织和皮

肤糜烂，同时体液大量丢失，造成脱水、酸中毒和电

解质紊乱。 远端肠道腔内常因营养缺失造成肠黏

膜萎缩，肠道相关淋巴组织减少，进一步导致肠道

屏障功能障碍，引发肠道菌群移位，严重者可引起

患儿多脏器功能衰竭，危及生命。

唇状瘘患者主要的治疗手段包括：腹腔引流、

药物治疗、营养支持及择期关瘘手术。 目前临床上

多采用局部双腔套管负压引流、三腔管引流等方法

进行早期的肠液引流，以减少肠液溢出对瘘口周围

皮肤的腐蚀及污染。 此外，随着生物科学技术的发

展，生长激素及生长抑素已广泛应用于临床。 生长
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激素可促进创面及肠黏膜生长。 生长抑素不仅可

抑制胃肠液分泌，还可延迟胃肠道排空时间、促进

电解质吸收以及保护胃黏膜屏障功能［８］ 。

肠内营养可以通过营养物质维持肠黏膜功能，

避免肠道菌群移位，降低感染风险，因此肠内营养

治疗是本例患儿的治疗重点。 然而该患儿存在消

化道解剖结构上的异常及依从性差的问题，给肠内

营养治疗带来两个难点：其一，若直接经口进普食，

虽然可以满足患儿食欲，但大部分食物无法消化，

必然会从空肠上端的瘘口排除，营养素无法吸收利

用，且加大对消化道的刺激，易导致瘘口出量增加。

其二，若长期禁食，上段消化道屏障功能又无法维

持，增加并发症风险，且无法满足患儿食欲，降低患

儿配合营养治疗的依从性。 因此，最好的方案是经

口进食特殊医用配方食品（如预消化配方的短肽、

氨基酸等），此饮食可以在消化道内不经过消化而

被直接吸收，适用于肠道功能受损患儿，也可用于

维持上段消化道的功能，同时起到满足患儿食欲、稀

释消化液从而缓解对瘘口周围刺激的双重目的。 然

而，本例患儿因车祸伤处于长期焦虑和抑郁状态，依

从性及配合度较差。 因此，我们允许患儿经口少量进

食高碳水化合物饮食，患者情绪逐步好转，依从性提

高，为长期肠外营养和空肠营养奠定了基础。

患儿瘘口下端主要为空肠，而空肠是人体吸收

营养素的主要部位，也是本例患儿肠内营养治疗的

关键环节。 虽然术前可经空肠营养管进行肠内营

养，但由于置管位置为空肠下端，消化液中胰液、胆

汁、胃液等多种成分不足，使用普通配方容易引起

蛋白质、脂肪吸收不良，因此由营养科采用富含中

链甘油三酯的、短肽型、深度水解型、氨基酸型的不

同组合的肠内营养配方，并根据患儿肠道情况不断

调整，适应了患儿远端空肠不同时间的需求。 同

时，配方中添加的谷氨酰胺属于免疫营养素，是肠

道黏膜细胞代谢必需的营养物质，能有效改善肠外

瘘患者的肠道屏障功能，对维持肠道黏膜上皮结构

的完整性起着重要作用［９］ 。 至此，患儿上下消化道

均得到一定程度的利用，尽可能维持住了胃肠道功

能，个性化地实现了分段肠内营养治疗目的［１０］ 。

本例患儿采用局部双腔套管负压引流，联合静

脉使用生长激素及生长抑素，同时按照“评估－干预
－再评估－再干预”的方式，制定阶段性的营养支持
方案。 住院期间，营养方案从肠内外联合逐渐过渡

到全肠内营养，营养途径从空肠造瘘管间歇输注过

渡到经口进食，肠内营养配方从氨基酸、深度水解

蛋白、短肽过渡到整蛋白，最终恢复到普通饮食。

经临床营养专科团队、医生团队、护理团队的多学

科合作，克服了家庭经济困难、重度抑郁、重度营养

不良、消化道结构异常等多重不利因素，并通过人

文关怀精神，打破了传统思维的束缚，制定了经口

摄入半流质饮食和远端空肠注入营养液，并辅以肠

外营养治疗的个性化、依从性较高的营养治疗方

案。 最终，患儿营养状况得以充分改善，顺利完成

关瘘手术，并恢复正常饮食出院。
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关于论著文章的中、英文摘要的书写要求

摘要（文摘）是科技论文的重要部分之一，它是解决读者精力有限，而科技信息激增的矛盾的有效手段。
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