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·论著·

早产低体重十二指肠梗阻患者术后

早期肠内营养的可行性研究

张　 宁　 刘丰丽　 马同胜　 曾战东　 黄广锋　 袁海彬

【摘要】 　 目的　 探讨早产低体重十二指肠梗阻患者术后早期肠内营养的可行性和必要性。 　 方
法　 回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月徐州市儿童医院新生儿外科 ７３ 例早产低出生体重十二指
肠梗阻新生儿的诊治过程，根据是否留置空肠营养管将患者分为两组，观察组（ｎ ＝ ３７）为留置空肠营养
管，对照组（ｎ ＝ ３６）为未留置空肠营养管，比较两组在胎龄、出生体质量、手术年龄、手术时间、术后呼吸
机使用时间、住院时间、术后两组患者开始进食的时间、喂养不耐受并再次禁食、术后肠外营养（ｐｏｓｔｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＰＰＮ）时间和出院时体质量增加量、术后 １ 周复查前白蛋白以及术后并发症等
方面的差异。 　 结果　 两组患者在胎龄、出生体质量、手术年龄、手术时间、喂养不耐受并再次禁食、术
后呼吸机使用时间、术后并发症（术后放弃治疗、吻合口瘘、吻合口狭窄、粘连性肠梗阻、再次手术）以及

胆汁淤积性黄疸（直接胆红素 ＞ ２ ｍｇ ／ ｄＬ）等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 观察组的住院时
间、术后开始进食时间、ＰＰＮ时间分别为（１６． ４ ±３． ４ ）ｄ、（３． ８６ ± １． ０） ｄ和（１２． ９ ± ２． ３） ｄ，对照组分别为
（１９． ０ ±４． １） ｄ、（６． ０ ±１． ３） ｄ和（１６． ３ ±２． ９） ｄ，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）；观察组在出院时体质量增
加量、术后 １周前白蛋分别为（０． ５１ ±０． ２４ ）ｋｇ和（９５． ３０ ± １９． ３８） ｍｇ ／ Ｌ，对照组分别为（０． ３１ ± ０． ２２ ）ｋｇ
和（８２． ８６ ±１４． ９８） ｍｇ ／ Ｌ，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）。 　 结论　 早产低出生体重十二指肠梗阻患者术
后的早期肠内营养有助于早产低出生体重患者肠道功能恢复，减少静脉营养的使用时间，缩短住院时间，

改善患者的营养状况，为今后追赶性生长奠定了良好的基础，同时并未增加术后并发症发生率。

【关键词】 　 十二指肠梗阻 ／外科学； 婴儿， 早产； 婴儿， 出生时低体重； 肠道营养； 治疗结果； 对
比研究
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　 　 十二指肠梗阻（ｄｕｏｄｅｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＤＯ）是新
生儿常见的先天性异常之一，约占新生儿肠梗阻的

５０％ ［１］ 。 早产低出生体重儿由于其营养较差，合并

十二指肠梗阻需要手术治疗，机体处于高分解、高

消耗、低合成的状态，故对于十二指肠以下无明显

肠管异常的早产低出生体重患者，术后能否早期行

肠内营养支持显得尤为重要［２］ 。 张德碧等［３］ 发现

早期胃肠外营养可以缓解早产低出生体重儿电解

质紊乱，促进多种生长调节因子分泌，改善患者免

疫功能，有利于其生长发育。 目前国内对早产低出

生体重合并十二指肠梗阻患者肠内营养的报道不

多，本研究对 ７３ 例早产低体重十二指肠梗阻患者的
临床资料进行回顾性分析，现报道如下：

材料与方法

一、临床资料

收集 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月由徐州市儿童
医院新生儿外科收治早产低出生体重十二指肠梗

阻患者作为研究对象。 其纳入标准： ①十二指肠梗
阻患者，包括十二指肠隔膜及闭锁、先天性肠旋转

不良、环状胰腺； ②早产儿，胎龄 ＜ ３７ 周； ③低出生

体重儿，体重 ＜ ２． ５ ｋｇ。 需同时满足以上 ３ 个条件
才可以入选。 排除标准： ①足月儿； ②患者生后需
要呼吸机辅助支持； ③十二指肠多处闭锁； ④十二
指肠梗阻合并其他消化道畸形； ⑤采用两种手术方
式的十二指肠梗阻患者； ⑥合并其他严重脏器畸
形； ⑦家长拒绝该种术式。 满足以上任何一项就需
要排除。

回顾性分析收治的 ７３ 例早产低出生体重合并
十二指肠梗阻患者的临床资料，２０１２ 年 １ 月至 ２０１６
年 １ 月收治的 ３６ 例患者均未留置空肠营养管，为对
照组，其中男性 ２２ 例，女性 １４ 例；２０１６ 年 ２ 月至
２０１９ 年 ６ 月收治的 ３７ 例患者均留置空肠营养管，
为观察组，其中男性 ２０ 例，女性 １７ 例。 本研究经徐
州市儿童医院医学伦理委员会审核批准。 患者家长

均签署知情同意书。 两组患者产前检出数、性别、胎

龄、出生体质量、手术方式、手术年龄、手术时间等差

异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性，见表 １。
二、方法

患者临床表现为呕吐、大便未解等症状，腹部

立位片显示双泡征，见图 １。 入院后给予禁食、胃肠
减压、保暖、静脉营养支持、维持水电解质酸碱平

衡、心电监护、经皮血氧饱和度监测等处理，必要时

表 １　 两组患者临床资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数

产前

检出数

［ｎ（％ ）］

男性

［ｎ（％ ）］
胎龄

［周，（ｘ ± ｓ）］
出生体质量

［ｋｇ，（ｘ ± ｓ）］

手术方式［ｎ（％ ）］

先天性

肠旋转不良

矫治术

十二指

肠菱形

吻和术

十二指肠

隔膜切除

纵切横缝术

手术年龄

［ｄ，（ｘ ± ｓ）］
手术时间

［ｍｉｎ，（ｘ ± ｓ）］

观察组 ３７ ２３（６２． ２） ２０（５４． １） ３３． １ ± ２． ３ ２． ０５ ± ０． ２９ １６（４３． ２４） １４（３７． ８４） ７（１８． ９２） ２． ９２ ± １． ７５ ７１． ２ ± １０． １

对照组 ３６ １７（４７． ２） ２２（６１． １） ３２． ８ ± ２． ３ ２． ０７ ± ０． ２９ １８（５０． ００） １２（３３． ３３） ６（１６． ６７） ３． ０３ ± １． ９８ ７２． ８ ± ８． ４

χ２ ／ ｔ － １． ６４４ ０． ３７２ ０． ５０４ － ０． ２６４ － ０． ２１８ － ０． ２４９ － ０． ７２０

Ｐ － ０． ２００ ０． ５４２ ０． ６１６ 　 ０． ７９２ 　 ０． ８２７ 　 ０． ８０４ 　 ０． ４７４
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给予吸氧、抗感染等对症处理，排除手术禁忌后于

入院后 ２４ ～ ４８ ｈ行手术治疗；术中根据十二指肠梗
阻类型选择手术方式，先天性肠旋转不良行肠旋转

不良矫治术，合并中肠扭转则行中肠扭转复位术，

十二指肠闭锁、环状胰腺行十二指肠菱形吻合术，

十二指肠隔膜行隔膜切除纵切横缝术；观察组术中

将 ６ 号空肠营养管（品牌：库利艾特；型号：６Ｆｒ；产
地：大连；厂家：大连库利艾特医疗制品有限公司）

经鼻引导至距屈氏韧带 １０ ～ １５ ｃｍ 的空肠远端，妥
善固定，避免滑脱，见图 ２。 空肠营养管头端稍微有
点硬，里面有像磁珠一样的东西，可以防止导丝滑

脱，腹部 Ｘ线下可以显影，术后可以看到营养管头
端所在的位置，见图 ３。

图 １　 术前腹部立位 Ｘ线平片　 图 ２　 术中留置空肠营养管
图 ３　 术后复查的腹部立位 Ｘ线平片
Ｆｉｇ． １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｆｉｌｍ　 Ｆｉｇ ２　 Ｉｎｔｒａｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ｏｆ ｊｅｊｕｎａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｔｕｂｅ　 Ｆｉｇ ３ 　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｐｌａｉｎ ｆｉｌｍ

　 　 术后给予全肠外营养支持，采用全合一的静脉
营养配置，能量为 ９０ ～ １００ ｋｃａｌ·ｋｇ －１·ｄ －１；观察组
术后 ４８ ｈ后（不论有没有呼吸机支持）开始经空肠
管进行微量肠内喂养，先从 ５％的糖水开始，每次
１ ～ ２ ｍＬ ／ ｋｇ，２ ｈ一次，术后第 ４ 天根据患者耐受情
况［是否耐受：胃肠减压量（ ＜ １０ ｍＬ ／ ｋｇ）、颜色（白
色）、是否腹胀（无）、是否发热（无）、是否有大便

（有）］调整是否改为鼻饲深度水解奶粉（蔼尔舒、３０
ｍＬ配一平勺，渗透压为 １７１． ８ ｍＯｓｍ ／ Ｌ），量为 １ ～ ２
ｍＬ ／ ｋｇ，逐渐加量，每日增加量为 １ ～ ２ ｍＬ ／ ｋｇ，喂养
方法为间歇泵入，２ ｈ 一次，泵 １ ｈ 停 １ ｈ，后期每日
增加量为 ３ ～ ４ ｍＬ ／ ｋｇ；对照组术后 ５ ～ ７ ｄ内均为全

肠外营养支持，５ ～ ７ ｄ 以上原则上可以经口喂养，
喂养的方案与观察组一样；两组患者矫正胎龄 ＜ ３４
周因吸吮差无法经口喂养，需继续鼻饲喂养（对照

组为胃管鼻饲）和术后 ＰＮ联合治疗，鼻饲及经口喂
养总量至 １４０ ～ １５０ ｍＬ·ｋｇ －１·ｄ －１停用肠外营养。

三、资料收集

观察两组患者在术后开始进食时间、喂养不耐

受并再次禁食、术后呼吸机使用时间、术后使用呼

吸机时间、住院时间、ＰＰＮ 时间、术后体质量下降持
续时间、出院时体质量增加量、术后并发症（肠穿

孔、吻合口瘘、反流误吸、粘连性肠梗阻）、胃肠外相

关胆汁淤积、前白蛋白等临床指标。

四、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 统计学软件进行数据整理与分
析。 正态分布计量资料用均值加减标准差（ ｘ ± ｓ）
表示，两组间比较采用独立样本 ｔ检验；计数资料用
例（％ ）表示，两组间比较采用 χ２ 检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５
为差异有统计学意义。

结　 果

一、临床观察指标比较

观察组开始进食时间、住院时间及 ＰＰＮ 时间比
对照组短，出院时体质量增加量比对照组多，术后 １
周复查前白蛋白比对照组高，差异有统计学意义（Ｐ
＜ ０． ０５）；两组患者术后呼吸机使用时间、喂养不耐
受并再次禁食及术后并发症（术后放弃治疗、吻合

口瘘、吻合口狭窄、粘连性肠梗阻、再次手术）、术后

胆汁淤积性黄疸（直接胆红素 ＞ ２ ｍｇ ／ ｄＬ）等方面比
较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ２。

讨　 论

十二指肠梗阻是新生儿常见的先天性畸形之

一，分为完全性和不完全性梗阻，主要表现为生后

胆汁性呕吐、不排大便等症状，需要行腹部彩超和

表 ２　 两组患者临床观察指标比较［ｄ，（ｘ ± ｓ）］
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ［ｄ，（ｘ ± ｓ）］

分组 例数

术后两组患者开始

进食的时间

［ｄ，（ｘ ± ｓ）］

喂养不耐受

并再次禁食

ｎ（％ ）

住院时间

［ｄ，（ｘ ± ｓ）］

术后呼吸机

使用时间

［ｄ，（ｘ ± ｓ）］

出院时体质量

增加量

［ｋｇ，（ｘ ± ｓ）］

ＰＰＮ时间
［ｄ，（ｘ ± ｓ）］

观察组 ３７ ３． ８６ ± １． ０ ５（１３． ５） １６． ４ ± ３． ４ １． ７８ ± １． ６ ０． ５１ ± ０． ２４ １２． ９ ± ２． ３

对照组 ３６ ６． ０ ± １． ３ ７（１６． ６） １９． ０ ± ４． １ ２． １１ ± １． ９ ０． ３１ ± ０． ２２ １６． ３ ± ２． ９

χ２ ／ ｔ值 － － ７． ８３０ ０． ４６７ － ２． ９５６ － ０． ８０２ 　 ３． ７８７ － ５． ６３６

Ｐ值 － ＜ ０． ００１ ０． ４９４ 　 ０． ００４ 　 ０． ４２５ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
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续上表

分组 例数

术后放弃

治疗

［ｎ（％ ）］

吻合口瘘

［ｎ（％ ）］
吻合口狭窄

［ｎ（％ ）］

术后粘连性

肠梗阻

［ｎ（％ ）］

再次手术

［ｎ（％ ）］
胆汁淤积性黄疸

［ｎ（％ ）］
术后 １ 周前白蛋白
［ｍｇ ／ Ｌ，（ｘ ± ｓ）］

观察组 ３７ ２（５． ４） ２（５． ４） ２（５． ４） ２（５． ４） １（２． ７） ４（１０． ８） ９５． ３０ ± １９． ３８

对照组 ３６ １（２． ８） ２（５． ６） ３（８． ３） ３（８． ３） ６（１６． ７） ８（２２． ２） ８２． ８６ ± １４． ９８

χ２ ／ ｔ值 － ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００ ２． ６５１ ０． ９９９ ３． ０６２

Ｐ值 － １． ０００ １． ０００ ０． ９７５ ０． ９７５ ０． １０３ ０． ３１８ ０． ００３

上消化道造影明确诊断，一旦确诊，均需要手术治

疗［４］ 。 此种畸形有时会发生于早产低出生体重儿。

早产低出生体重儿由于体重低、营养物质储备少，

如果不能提供足够的营养支持，不仅影响吻合口的

愈合及术后康复，还可能影响其婴幼儿期的体格发

育和神经系统发育，甚至影响其成年后某些疾病特

别是心血管疾病、糖尿病和高血压等代谢性疾病的

易感风险［５ － ７］ 。 此外，长期全胃肠外营养可能会导

致中心静脉导管感染、胆汁淤积等，同时长时间禁

食会导致胃肠黏膜萎缩及黏膜屏障功能减弱，甚至

细菌移位等并发症。 所以对于合并十二指肠梗阻

的早产低出生体重患者，术后早期的肠内营养支持

很重要。 肖尚杰等［８］ 研究发现新生儿十二指肠梗

阻术后早期胃肠内营养可促进胃肠功能恢复，缩短

静脉营养使用时间及住院天数，减少住院费用。

Ｈａｒｗｏｏｄ等［９］研究发现留置鼻空肠营养管可以降低

十二指肠梗阻患者术后营养支持成本，是一种安全

有效的方法，可以减少十二指肠梗阻患者所需要的

术后 ＰＮ持续时间。
本研究探讨早期肠内营养在早产低出生体重

儿合并十二指肠梗阻术后的疗效，结果显示两组患

者术后呼吸机使用时间、喂养不耐受并再次禁食及

术后并发症、术后胆汁淤积性黄疸等差异无统计学

意义；观察组开始进食时间、住院时间及 ＰＰＮ 时间
比对照组短，出院时体质量增加量比对照组多，术

后 １ 周复查前白蛋白比对照组高，这意味着早期的
肠内营养支持可以促进早产、低出生体重的十二指

肠梗阻患者术后恢复，加快患者体质量增长及缩短

住院时间。 对于高位消化道畸形患者临床多倾向

于选择经空肠管饲营养，引流管头端超过 Ｔｒｉｅｔｚ 韧
带的空肠管饲营养可以较好地解决患者的反流问

题，设计更为先进，更符合生理需求，本研究术中放

置空肠管不仅可以起支架作用，同时还为早期肠内

营养提供较好的通路。 后期耐受性较好时，可逐步

增加奶量为机体供能，尽早达到正氮平衡，促进患

者切口的愈合，从而提高其治愈率和缩短患者住院

时间。 研究发现，在接受腹部手术的儿童中早期肠

内营养能够早期促进体质量增长，相关并发症并没

有增加，是安全有效的［１０］ 。 Ｓｈａｎｇ 等［１１］研究发现在

小儿胃肠吻合术后的患者，早期肠内营养与晚期肠

内营养相比，可以促进患者胃肠功能的恢复，减少

相关并发症，并缩短住院时间。 机械通气患者无法

经口喂养，Ａｌｌｅｎ 等［１２］ 发现通过肠内营养提供蛋白

质和能量需求，减少了并发症和住院时间，改善了

重症监护室患者的预后。 但对于十二指肠梗阻合

并远端肠管畸形的患者，因为多了一个吻合口，患

者术后早期不能行肠内营养，需要远端吻合口愈合

后才可以进行肠内营养。 Ｋｕｍａｒ 等［１３］ 报道早产状

态对十二指肠梗阻患者的存活率有显著影响。 早

产儿吸吮力弱，吸吮、吞咽和呼吸运动不协调，易发

生反流误吸，年龄越小发生概率越高。 因此本研究

在术前、术中和术后早期放置胃肠减压管，可以及

时引流出胃内潴留的胃液，经幽门反流到胃内的胆

汁及食物以及应急溃疡所致的血液等，同时也可减

轻术后十二指肠吻合口的张力，有利于吻合口愈

合。 新生儿全胃肠外营养可以导致相关的胆汁淤

积，而早期肠内营养可以缩短 ＰＮ 的应用时间，减少
脂肪乳的摄入， 从而减少胆汁淤积性黄疸的

发生［１４］ 。

在术后并发症方面，观察组 ２ 例因住院时间较
长及花费问题予以放弃治疗，对照组 １ 例；观察组及
对照组均有 ２ 例出现吻合口瘘，各有 １ 例予以再次
手术后预后良好，其余 ２ 例均放弃治疗；观察组有 ２
例经口喂养后出现呕吐，呕吐物为黄绿色胆汁样

物，复查上消化道造影显示吻合口稍狭窄，保守治

疗成功，对照组 ３ 例出现吻合口狭窄，２ 例再次手
术，术后恢复可；观察组有 ２ 例术后恢复过程中，出
现腹胀、呕吐，复查腹部立位 Ｘ 线片显示明显液气
平，诊断为黏连性肠梗阻，考虑与手术操作（行肠吻

合时没有用纱布保护肠管导致胆汁或肠液流入腹

腔形成粘连、肠管暴露腹部外面时间较长等）、患者

体质有关，均予以禁食、口服中药、灌肠等保守治疗

后治愈，对照组 ３ 例黏连性肠梗阻，１ 例保守治疗后
治愈，２ 例再次手术松解黏连；观察组中有 ５ 例喂养
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后出现腹胀加重、行腹部立位 Ｘ 线片可以看到肠管
扩张，无明显气液平，无发热，伴或不伴有呕吐，但

仍有大便，考虑喂养不耐受，予以再次禁食后逐渐

微量喂养后腹胀缓解，对照组有 ７ 例；胆汁淤积性黄
疸（直接胆红素 ＞ ２ ｍｇ ／ ｄＬ），观察组有 ４ 例，对照组
有 ８ 例，予以保肝、利胆等治疗后肝功能均恢复
正常。

加速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，
ＥＲＡＳ）由丹麦学者 Ｋｅｈｌｅｔ［１５］ 于 １９９７ 年首次提出，
其通过对某一类手术的有关措施进行系列简化和

改进，以减少对机体的应激和创伤，并减少并发症，

加快患者的康复。 近年来，ＥＲＡＳ 在小儿外科已开
始应用。 欧阳红娟等［１６］研究发现，早期空肠内营养

治疗儿童急性胰腺炎是安全可行的，其疗效优于肠

外营养，且能减少住院费用，缩短住院天数，值得临

床推广。 舒强等［１７］ 在加速康复外科在小儿外科的

应用中提出，随着小儿外科 ＥＲＡＳ研究的不断开展，
纳入 ＥＲＡＳ方案的项目逐渐增加，小儿 ＥＲＡＳ 的未
来会越来越好。 由于早产儿胃肠道消化和吸收功

能发育尚不成熟，喂养容易发生不耐受，可以改变

肠道菌群，以及受到多种与早产相关疾病的影响，

所以肠内营养制剂需选择容易消化吸收的深度水

解奶粉［１８］ 。 水解蛋白配方奶粉能够有效改善新生

儿肠道手术后的肠道功能，促进肠道吸收，提高营

养供应效率，减少喂养不耐受情况的发生，与传统

的配方奶粉相比更具优势。

总之，对于十二指肠梗阻以下肠管功能正常的

早产低体重患者术后早期肠内营养，不仅有助于早

产低出生体重患者肠道功能恢复，减少静脉营养的

使用时间，缩短住院时间，改善患者的营养状况，为

今后追赶性的生长奠定良好的基础，且不增加术后

并发症的发生率。
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