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·临床营养·

鼻空肠营养管在ⅢＡ型先天性食管闭锁术后
营养支持中的应用

秦　臻　王　俊　蔡　威

【摘要】　目的　探讨鼻空肠营养管在ⅢＡ型先天性食管闭锁术后营养支持中的作用。 方法　回
顾性分析我科自１９９５年１０月至２０１３年１０月收治的ⅢＡ型先天性食管闭锁患儿临床资料，并分成两
组：一组为实验组（ＮＦＴ：Ｎａｓｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｅｅｄｉｎｇｔｕｂｅ），即术中放置鼻空肠营养管；另一组为对照组（Ｃｏｎ
ｔｒｏｌ），未放置鼻空肠营养管。利用统计学软件（ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１９），对两组结果进行方差分析。 结

果　有２２例ⅢＡ型先天性食管闭锁，排除行分期手术５例、低体重出生儿１例、死亡２例后分成ＮＦＴ组
（４例）和对照组（１０例）。两组在胎龄、出生体重、合并畸形、术前和术后并发症、静脉营养应用天数
（２０８ｄｖｓ１８４ｄ）等方面无显著性差异。ＮＦＴ组静脉营养应用天数占总住院天数的比值较对照组明
显下降，两组具有显著性差异（０４５ｖｓ０７９，Ｐ＜００５）。 结论　应用鼻空肠营养管能够早期开放肠内
营养，减少肠外营养干预时间。但尚需要更大样本的前瞻性研究加以佐证。
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　　先天性食管闭锁存活率的提高与外科手术、监
护以及营养支持等方面的进步有着密切的联系［１］。

为了避免长期全胃肠外营养（ＴＰＮ）和施行胃造瘘手
术，鼻空肠营养管已应用于欧洲很多儿童医疗中心，

并且有了良好结果［２］。减少ＴＰＮ相关并发症、尽早
开放肠内营养、缩短住院天数、提高术后生存质量等

都是留置鼻空肠营养管的优势，现汇报本院在这方

面的研究成果。

材料与方法

一、临床资料

收集本院自１９９５年１０月至２０１３年１０月收治
的ⅢＡ型先天性食管闭锁，排除５例行分期手术、１
例低体重出生儿、２例死亡。其余分成两组：一组
为实验组（Ｎａｓｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｅｅｄｉｎｇｔｕｂｅ，ＮＦＴ），术中即
放置鼻空肠营养管；另一组为对照组（Ｃｏｎｔｒｏｌ），未
放置鼻空肠营养管。

二、统计学分析

利用统计学软件（ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１９）对两
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组结果进行方差分析，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

结　果

自１９９５年１０月至２０１３年１０月，我们共收治
ⅢＡ型先天性食管闭锁２２例，参与研究１４例（９例
男性，５例女性）。该１４例患儿术中术后均明确诊

断为ⅢＡ型先天性食管闭锁，并于本院完成一期修
补术。其中 ＮＦＴ组 ４例，对照组 １０例，两组在胎
龄、出生体重、合并畸形、并发症等方面无显著性差

异（表１，表２），术后并发症亦无显著性差异，均痊
愈出院。但比较静脉营养应用天数占总住院天数的

比值时可以发现，ＮＦＴ组所占比值明显低于 Ｃｏｎｔｒｏｌ
组，差异有统计学意义。统计学结果详见表３～５及
图１。

表１　术前一般情况
Ｔａｂｌｅ１　Ｐａｔｉｅｎｔｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎｏｍａｌｉｅｓ

分组 ｎ 胎龄

（周）

出生体重

（ｇ）
术前肺炎

（例）

合并畸形（例）

脊椎 肛直肠 心血管系统 泌尿系统 肢体 其他

ＮＦＴ组 ４ ３７ ２９９７．５ ２ ０ ０ ２ ０ ０ １

Ｃｏｎｔｒｏｌ组 １０ ３７．１ ３２０４ ３ ０ ０ ３ １ １ ０

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞０．０５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

表２　术后一般情况（例）
Ｔａｂｌｅ２　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

分组 ｎ 伤口

感染

术后

肺炎

败血

症

吻合

口漏

食管

狭窄

气管

软化

胃食管

返流

胸腔引流

（ｄ）
胃管留置

（ｄ）
气管插管

（ｄ） 死亡

ＮＦＴ组 ７ ０ １ ０ １ １ ０ ０ １８．５ ２２．７５ ５．７５ ０

Ｃｏｎｔｒｏｌ组 １０ １ ３ ０ １ １ ０ ０ １０ ９．２ ３．１ ０

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

表３　静脉营养时间及住院天数
Ｔａｂｌｅ３　Ｔｏｔａｌｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ

分组 ｎ 静脉营养

天数 （Ｄ１）
住院天数

（Ｄ２） Ｄ１／Ｄ２

ＮＦＴ组 ７ ２０８ ４８．８ ０．４５

Ｃｏｎｔｒｏｌ组 １０ １８．４ ２３．７ ０．７９

Ｐ组 ＞００５ ０＜００５ ＜００５

　　注：Ｐ＜００５ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｏｂｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

表４　方差齐性检验
Ｔａｂｌｅ４　Ｔｅｓｔｆｏｒｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙｏｆｖａｒｉａｎｃｅ

Ｌｅｖｅｎｅ统计量 ｄｆ１ ｄｆ２ 显著性

２７７５ １ １２ ０．１２２

图１　均值图
Ｆｉｇ．１　Ｍｅａｎｓｐｌｏｔｓ

表５　方差分析
Ｔａｂｌｅ５　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖａｒｉａｎｃｅ

项目 平方和 ｄｆ

组间　组合　 ０．３１８ １

　　　线性项 未加权的 ０．３１８ １

加权的 ０．３１８ １

组内 ０７４０ １２

总数 １０５８１３

项目 均方 Ｆ 显著性

组间 ０．３１８ ５．１６６ ０．０４２

０．３１８ ５．１６６ ０．０４２

０．３１８ ５．１６６ ０．０４２

组内 ００６２

总数

　　注：在００５水平（双侧）上显著相关。

讨　论

先天性食管闭锁的术后管理和营养支持是临床

医生面临的主要挑战之一。食管闭锁患儿术后易出

现肺炎、吻合口漏、食管狭窄、食管气管瘘复发等，因

此静脉营养干预时间相对较长。但静脉高营养必须
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规范且密切监测，不仅仅为了防止静脉营养相关合

并症的发生，而且早期开放肠内营养更有助于机体

恢复［３］。本研究 ＮＦＴ组采用空肠内置管解决早期
肠内营养支持问题，并评估有无鼻空肠营养管的先

天性食管闭锁患儿在预后及营养支持等方面的差

异，研究结果支持鼻空肠营养管的合理广泛应用。

食管闭锁术中放置鼻空肠营养管已在欧洲获得

一些成效［４］。其主要目标是提供早期肠内营养，同

时减少长期使用静脉营养。事实上，ＮＦＴ组患儿也
正是做这部分的尝试，期望早期开放肠内营养，维持

较短时间的全肠外营养，尽早完全肠内喂养，并最终

达到完全经口喂养。而这些结果与减少胆汁淤积发

生率有着显著的相关性［５］。因为早有报道，肠外营

养不是没有并发症，长期ＴＰＮ往往需要中央静脉通
路，其导管相关性感染问题便存在［６］。且早期肠内

营养有助于维持肠道黏膜的免疫和防御功能，减少

细菌异位的发生率。

而我们的研究中，术前两组在胎龄及出生体重

等方面无明显显著性差异。ＮＦＴ组则在术中留置鼻
空肠管，以期术后尽早开放肠内营养。理论上，尝试

放置鼻空肠营养管的患儿住院时间应缩短，这可能

与降低静脉营养依赖并可尽早进食有关。但最后的

结果中，应用鼻空肠营养管后静脉营养应用天数和

住院天数并未相应减少，这应该与应用鼻空肠营养

管的患儿病情较复杂和严重有关，同样表现在在术

后一般情况归纳中，ＮＦＴ组患儿的胃管留置天数和
胸腔引流天数明显多于对照组。但术后两组在手术

并发症等方面并无明显差异，即 ＮＦＴ组并没有出现
吻合口漏、狭窄、胃食管返流等并发症发生率的增

加。在进一步比较静脉营养应用天数占总住院天数

的比值时可以发现，ＮＦＴ组所占比值明显下降，两组
之间具有显著性差异。因此总体而言，应用鼻空肠

营养管后，能够早期开放肠内营养，使患儿更早期达

到脱离依赖肠外营养的目的，从而减少相关并发症

的发生。

总之，这项研究表明，采用鼻空肠营养管的潜在

意义可促进先天性食管闭锁患儿的良好预后。当然

我们的结果因样本太小必须谨慎看待，同时也需要

一个更大样本量的前瞻性研究加以佐证。
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