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·专题·难治性肠闭锁的围手术期管理·

早期肠内营养支持在难治型空回肠闭锁术后

加速康复中的应用研究
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【摘要】 　 目的　 评估术后早期肠内营养支持（ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＮ）对难治型空回肠闭锁（ ｊｅｊｕｎｏｉｌｅ
ａｌ ａｔｒｅｓｉａ，ＪＩＡ）肠吻合术后加速康复的作用。 方法　 回顾性分析广州市妇女儿童医疗中心 ２０１８ 年 １ 月
至 ２０２２ 年 １２ 月收治的 ９２ 例诊断为难治型 ＪＩＡ患儿的临床资料，根据患儿术后开奶时间分为早期喂养
组（３９ 例）和常规喂养组（５３ 例）。 比较两组患儿一般资料、达全量喂养时间、住院时间、并发症发生率
以及喂养不耐受发生率等情况。 　 结果 　 早期喂养组和常规喂养组术后首次开奶时间分别为 ２． ０
（１． ０，２． ０）ｄ和 ７． ０（５． ０，１３． ０）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 早期喂养组和常规喂养组达全量喂养
时间分别为 ２０． ０（１０． ０，３４． ０）ｄ和 ２１． ０（１５． ０，３３． ０）ｄ、术后住院时间分别为 ２６． ０（１５． ０，３７． ０）ｄ和 ２５． ０
（１７． ０，４３． ０）ｄ，分别发生吻合口漏 ５ 例和 ４ 例、腹膜炎 ３ 例和 ５ 例、术后 ＮＥＣ ３ 例和 ３ 例、胃肠道出血 ２
例和 ２ 例、胆汁淤积症 ７ 例和 １０ 例、非计划二次手术 ４ 例和 ７ 例，ＰＮ时间分别为 １８． ０（１２． ０，３２． ０）ｄ和
１９． ０（１３． ０，３４． ０）ｄ，３０ 天内死亡例数分别为 ０ 例和 １ 例，３０ 天内再入院人数分别为 １ 例和 ２ 例，差异均
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；分别发生腹胀 ２８ 例和 ３１ 例、反复呕吐分别为 ２２ 例和 ２４ 例、重复禁食分别为
２５ 例和 ３０ 例、重复胃肠减压分别为 ２３ 例和 ２７ 例，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 　 结论　 难治型 ＪＩＡ
肠吻合术后早期 ＥＮ是安全的，但在逆转肠道动力障碍所致肠梗阻方面无明显优势。
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　 　 先天性空回肠闭锁（ ｊｅｊｕｎｏｉｌｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ，ＪＩＡ）是新
生儿肠梗阻的常见原因。 近年来，随着新生儿重症监

护、手术操作、静脉营养以及麻醉技术的提高，新生儿

ＪＩＡ的存活率达 ９０％ ［１］ 。 但复杂类型 ＪＩＡ（如肠吻合
术后近远端肠管内径差异大、合并胎粪性腹膜炎、Ⅲｂ
型和Ⅳ型 ＪＩＡ等）面临住院时间与静脉营养时间长、
胆汁淤积症、脓毒症、医疗费用高等重大挑战，笔者

将其定义为难治型 ＪＩＡ［２］ 。 优化围手术期加速康复
管理对难治型 ＪＩＡ而言必要且紧迫。 术后加速康复
（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）是以循证医
学为依据实施一系列围手术期优化处理，旨在减少

术后创伤应激及并发症、减轻术后疼痛，最终达到

缩短患者术后康复时间的目的［３］ 。 术后早期肠内

营养支持（ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＮ）是加速康复的核心
内容，不仅可以降低术后并发症发生率和病死率，

还可以减少术后肠梗阻持续时间和各种手术并发

症［４］ 。 本研究旨在初步探索术后早期 ＥＮ 对新生儿
难治型 ＪＩＡ肠吻合术后快速康复的影响。

资料与方法

一、研究对象

回顾性分析广州市妇女儿童医疗中心 ２０１８ 年
１ 月至 ２０２２ 年 １２ 月收治的 ９２ 例诊断为难治型 ＪＩＡ
患儿的临床资料。 纳入标准： ①诊断为难治型 ＪＩＡ
并行一期吻合术或 Ｂｉｓｈｏｐ（端侧吻合）手术； ②出生
体重大于 １ ５００ ｇ； ③胎龄大于 ３２ 周。 排除标准：合
并脓毒性休克、肠道穿孔、染色体畸形。 难治型 ＪＩＡ
定义：术中病变肠管吻合或 Ｂｉｓｈｏｐ 端侧吻合时闭锁
近端肠管和闭锁远端肠管直径之比大于 ４ ∶ １，且符
合以下两种情况之一： ①特殊闭锁类型，包括高位

空肠闭锁（闭锁部位距离 Ｔｒｅｉｔｚ 韧带 ２０ ｃｍ 以内）、
Ⅲｂ型和Ⅳ型小肠闭锁； ②肠闭锁合并复杂型胎粪
性腹膜炎（除腹腔钙化外，伴有腹水、肠管扩张、假

性囊肿等 １ 个或多个其他超声异常征象）［５］ 。 根据
患儿术后开奶时间分为早期喂养组（３９ 例）和常规喂
养组（５３例）。 本研究通过广州市妇女儿童医疗中心
伦理委员会批准［穗妇儿科伦批字（２０１７）第 １１３００１
号］，患儿家属均知情同意并签署知情同意书。

二、研究方法

（一）喂养方案

１． 早期喂养组：术后 ４８ ｈ 内开始经胃管间歇 ／
持续注入肠内营养液。 第 １ 个 ２４ ｈ：５％葡萄糖水
１０ ～ ２０ ｍＬ·ｋｇ －１·ｄ －１，分 ８ 次或持续喂养；第 ２ 个
２４ ｈ：深度水解蛋白配方粉 １０ ～ ２０ ｍＬ·ｋｇ －１·ｄ －１，
分 ８次或持续喂养；第 ３ 个 ２４ ｈ：根据患儿胃肠耐受
情况逐渐增加奶量，速度 １０ ～ ２０ ｍＬ·ｋｇ －１·ｄ －１。
每次喂养前回抽胃管评估胃潴留液性质和量，弃去

胆汁性引流液，待胃潴留液无胆汁后改为经口喂养，

逐渐过渡为全量经口喂养。 如出现喂养不耐受，则给

予禁食或胃肠减压，直至症状缓解后重新喂养。

２． 常规喂养组：术后常规禁食胃肠减压，静脉
营养支持，待胃肠引流液减少至 １５ ｍＬ·ｋｇ －１·ｄ －１

后，采取经口喂养，初始奶量、增加奶量速度以及对

喂养耐受的评估与早期喂养组相同。 两组静脉营

养支持均按照 ２０１３ 年发布的《中国新生儿营养支
持指南》执行，目标热卡８０ ｋｃａｌ·ｋｇ －１·ｄ －１，氨基酸
２． ５ ～ ３ ｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，热氮比 １００ ∶ １ ～ ２００ ∶ １。 静
脉营养支持（ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＰＮ）一直使用至经
肠内营养热量达所需热量的 ７０％ 。

（二）相关定义

１． 喂养不耐受：２４ ｈ 内呕吐超过 ３ 次；腹胀
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明显。

２． 全量喂养：当患儿能耐受 １２０ ｍＬ·ｋｇ －１·
ｄ －１的奶量时，则认为达到全量喂养。

（三） 资料收集

查阅病历收集并记录患儿临床资料，包括： ①
一般资料：性别、胎龄、出生体重、手术日龄、闭锁位

置、闭锁类型以及手术方式； ②临床结局：开奶时
间、达全量喂养时间、术后住院时间，消化道并发症

（吻合口瘘、腹膜炎、消化道出血、功能性肠梗阻、坏死

性小肠结肠炎、胆汁淤积）、喂养耐受（呕吐、腹胀）发

生率、ＰＮ持续时间、３０天死亡率以及 ３０天再入院率。
三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 进行统计学分析。 正态分布的
计量资料以 ｘ ± ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检
验；非正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，组间
比较采用独立样本秩和检验；计数资料以频数表

示，组间比较采用 χ２ 检验，理论频数 ＜ １ 时采用
Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。 Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。

结　 果

一、一般资料

两组性别、出生胎龄、出生体重、肠闭锁位置及

类型、是否发生胎粪性腹膜炎以及手术方式差异均

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
二、两组患儿临床结局对比

早期喂养组术后首次开奶时间为 ２． ０（１． ０ ～
２． ０）ｄ，常规喂养组为 ７． ０（５． ０ ～ １３． ０） ｄ，差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组达全量喂养时间、术后
住院时间、术后吻合口漏、腹膜炎、胃肠道出血、

ＮＥＣ、胆汁淤积症等并发症的发生率、非计划二次手
术、ＰＮ时间、３０ 天内死亡率以及 ３０ 天内再入院率
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。

三、两组喂养不耐受情况对比

两组腹胀、反复呕吐、重复禁食以及重复胃肠减

压的发生率差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）。 见表 ３。

讨　 论

先天性难治型 ＪＩＡ 由于患儿年龄小、闭锁近端
肠管被动性扩张、远端肠管发育细小，常导致术后

胃肠道功能恢复慢；虽然先天性难治型 ＪＩＡ对 ＥＲＡＳ
有着迫切需求，但其安全性、有效性尚缺乏相关研

究证据。 早期引入 ＥＮ 是胃肠道手术后 ＥＲＡＳ 的一
个核心组成部分，其理论依据是 ＥＮ 能刺激消化液
和胃肠道激素的分泌、促进胆囊收缩和胃肠道蠕

表 １　 两组先天性空回肠闭锁患儿一般情况比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
性别（例）

男 女

出生胎龄

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），周］
出生体重

（ｘ ± ｓ，ｋｇ）
肠闭锁位置（例）

空肠 回肠

闭锁类型（例）

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲａ型Ⅲｂ、Ⅳ型
胎粪性

腹膜炎（例）

手术方式（例）

一期吻合术 Ｂｉｓｈｏｐ术

早期喂养组（ｎ ＝ ３９） ２２ １７ ３６． ０（３４． ５，３７． ６） ２． ６４ ± １． ０９ １３ ２６ ２９ １０ １１ ２５ １４

常规喂养组（ｎ ＝ ５３） ３７ １６ ３７． ０（３５． ５，３８． ８） ２． ７５ ± ０． ５１ ２２ ３１ ４０ １３ １０ ４１ １２

统计量 χ２ ＝ １． ７５４ Ｚ ＝ ０． ０２８ ｔ ＝ ０． ６４１ χ２ ＝ ０． ６３７ χ２ ＝ ０． ０１５ χ２ ＝ １． ０１１ χ２ ＝ １． ９４７

Ｐ值 ０． １８５ ０． ９５１ ０． ５２３ ０． ４２５ ０． ９０３ ０． ３１５ ０． １６３

表 ２　 两组先天性空回肠闭锁患儿临床结局对比
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
首次喂养时间

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｄ］
全量喂养时间

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｄ］
术后住院时间

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｄ］
术后并发症（例）

吻合口瘘 腹膜炎 ＮＥＣ

早期喂养组（ｎ ＝ ３９） ２． ０（１． ０，２． ０） ２０． ０（１０． ０，３４． ０） ２６． ０（１５． ０，３７． ０） ５ ３ ３

常规喂养组（ｎ ＝ ５３） ７． ０（５． ０，１３． ０） ２１． ０（１５． ０，３３． ０） ２５． ０（１７． ０，４３． ０） ４ ５ ３

统计量 Ｚ ＝ ６． ７４１ Ｚ ＝ ０． ９８３ Ｚ ＝ ９９９． ５ χ２ ＝ ０． ８４１ χ２ ＝ ０． ２９３ χ２ ＝ ０． ０５１

Ｐ值 ＜ ０． ００１ ０． ３２８ ０． ７９１ ０． ４００ ０． ７７０ ０． ９５９

组别
术后并发症（例）

消化道出血 胆汁淤积

二次手术

（例）

ＰＮ时间
［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｄ］

３０ 天内死亡人数
（例）

３０ 天内再入院人数
（例）

早期喂养组（ｎ ＝ ３９） ２ ７ ４ １８． ０（１２． ０，３２． ０） ０ １

常规喂养组（ｎ ＝ ５３） ２ １０ ７ １９． ０（１３． ０，３４． ０） １ ２

统计量 χ２ ＝ ０． ３１５ χ２ ＝ ０． １１２ χ２ ＝ ０． ４３１ Ｚ ＝ ０． ９３５ － χ２ ＝ ０． ３２３

Ｐ值 ０． ７５３ ０． ９１１ ０． ６６６ ０． １１５ ０． ３８８ ０． ７４７

　 　 注　 ＰＮ：静脉营养支持； ＮＥＣ：新生儿坏死性小肠结肠炎； －代表采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法
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表 ３　 两组先天性空回肠闭锁患儿
喂养不耐受情况对比（例）

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｅｅｄｉｎｇ ｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｎ）
组别 腹胀 反复呕吐 重复禁食 重复胃肠减压

早期喂养组（ｎ ＝ ３９） ２８ ２２ ２５ ２３

常规喂养组（ｎ ＝ ５３） ３１ ２４ ３０ ２７

χ２ 值 １． ７２９ １． １１３ ０． ５２６ ０． １６３

Ｐ值 ０． １８９ ０． ２９１ ０． ４６８ ０． ６８６

动、维持肠黏膜屏障功能、促进肠黏膜代谢和修复、

减少细菌移位、促进肠功能恢复等。 但术后早期 ＥＮ
是否能促进难治型 ＪＩＡ 的康复，仍然缺乏研究数据
的支持。 本研究回顾了新生儿难治型 ＪＩＡ行肠吻合
术后早期 ＥＮ的临床结局，发现术后早期 ＥＮ不会增
加术后并发症，但喂养不耐受的发生率较高，未能

缩短达全量喂养的时间以及术后住院时间。

肠吻合术后早期 ＥＮ的主要问题是其可能影响
肠吻合口的愈合。 不同类型肠闭锁吻合口瘘的发

生率差异较大，普通肠闭锁吻合口瘘的发生率为

４％～６％ ，而复杂肠闭锁如苹果皮样肠（Ⅲｂ 型）闭
锁，因其吻合口部位单条血管逆行血供不足，吻合

口瘘的发生率可达 １４％～ １７． ６％ ［６］ 。 长期以来，研

究者们一致认为术后禁食有助于防止肠吻合口瘘。

但最近的动物模型研究却发现，术后早期 ＥＮ 增加
了吻合口处的胶原蛋白沉积和吻合口的强度［７］ 。

在临床研究中亦发现了类似结果，Ｅｋｉｎｅｎ 等［８］报道

新生儿手术后早期 ＥＮ患儿中未观察到吻合口漏或
伤口裂开。 Ｙａｄａｖ等［９］进行了儿童造口闭合术后早

期 ＥＮ的研究，结果提示早期 ＥＮ并没有增加吻合口
瘘或其他不良反应的发生率。 动物研究也发现，术

后第 ３ 天是吻合口抗拉强度最低的时候，随着时间
的延长，吻合口的破裂张力以及抗拉强度逐渐增

强，因此术后早期 ＥＮ 是安全的。 但是需要注意喂
养量，避免术后早期大量喂养导致吻合口漏［７］ 。 本

研究结果与既往文献结论相符，难治型肠闭锁患儿

手术后以微量喂养的方式进行早期 ＥＮ并不增加吻
合口瘘的发生率，也不增加其他术后胃肠道相关并

发症的发生率，因此难治型 ＪＩＡ 肠吻合术后行早期
ＥＮ是安全的。

难治型 ＪＩＡ肠吻合术后肠道运动障碍仍是肠闭
锁最常见的并发症，术后长期禁食可导致肠黏膜萎

缩和绒毛扁平，延长住院时间和 ＰＮ 时间，增加胆汁
淤积发生率以及医疗费用。 支持术后早期 ＥＮ 的科
学依据是肠内营养可刺激胃肠道激素，推进和协调

胃肠道运动。 早期 ＥＮ 作为 ＥＲＡＳ 的重要内容，被

强烈推荐并广泛应用于成人胃肠道手术中，并且被

认为是预防和治疗术后肠麻痹的关键因素［１０ － １１］ 。

大量成人临床研究均显示术后早期 ＥＮ可有效缩短
术后住院时间，有关儿童肠造口闭合后早期 ＥＮ 的
研究也发现，早期 ＥＮ可以刺激排便，缩短住院时间
和达全量喂养的时间，但关于儿童病例的临床研究

数量有限［９］ 。 本研究中，早期 ＥＮ 并未缩短达全量
喂养的时间和术后住院时间，其原因可能在于肠闭

锁术后发生肠道运动障碍的原因较为复杂，包括慢

性肠扩张、吻合口的口径差异等；其病理原因主要

包括肠闭锁近段扩张小肠中肌肠神经节、神经生长

因子和 Ｃａｊａｌ间质细胞的病理恶化，是肠闭锁手术修
复后导致肠运动障碍的原因［１２］ 。 有学者在空肠闭

锁患者中尝试改良手术方式（如肠折叠术）以及放

置通过吻合口的空肠营养管来进行早期 ＥＮ，获得了
良好的临床结局，但目前尚未发现在难治型 ＪＩＡ 放
置远端营养管的相关研究［１３ － １４］ 。 所以，尽管术后早

期 ＥＮ 有诸多好处，但似乎难以在短时间内逆转肠
闭锁肠运动障碍。

腹胀和反复呕吐是难治型 ＪＩＡ 术后早期 ＥＮ 最
常见的不良反应。 有关成人结肠切除术后早期喂

养的研究显示，喂养不耐受的发生率为 １４％ ～
２０％ ［１５ － １６］ 。 Ｔａｎｇ等［７］对新生儿手术后早期 ＥＮ 展
开研究，发现早期喂养组与对照组的呕吐发生率分

别为 １５． ５％和 ２１． ７％ ，腹胀发生率分别为 ４２． ４％
和３０． ４％ 。 一项关于结直肠手术后加速康复的研究
发现，术后 ２４ ｈ内早期喂养不耐受与术后非计划二
次手术、住院时间延长存在密切关系，建议在术后

第 １ 天观察到喂养不耐受时，密切观察并排除术后
并发症［１７］ 。 肠道动力障碍引起的喂养不耐受很难

与新生儿坏死性小肠结肠炎的早期症状区分开，在

实施早期 ＥＮ 的过程中需及时识别并发症［１８］ 。 本

研究中，为预防呕吐和腹胀，每次喂养前均回抽胃

管评估胃潴留量，以微量喂养方式增加奶量，但两

组患儿腹胀和反复呕吐的发生率仍然较高，这与肠

闭锁术后肠道运动障碍有关。 因此，难治型 ＪＩＡ 术
后实施早期 ＥＮ 需要关注喂养耐受问题，未来可以
探索不同手术方式或术中留置远端营养管、调整喂

养方式或喂养量对术后早期 ＥＮ的助益。
综上所述，难治型 ＪＩＡ 肠吻合术后早期 ＥＮ 并

不增加吻合口瘘等并发症的发生率，但似乎未能缩

短达全量喂养的时间和住院时间，喂养过程中呕吐

和腹胀的发生率较高，需要密切关注。 未来需要更

多的临床研究来评估难治型 ＪＩＡ 肠吻合术后早期
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ＥＮ对加速康复的影响。
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