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·论著·

婴幼儿短肠综合征的院内营养支持疗效观察

吴锦晖１　孙　静１　李　乐２　袁　哲２　陈慧敏１　肖敏华１　刘喜红１

【摘要】　目的　探讨肠内肠外营养支持对短肠综合征（ＳＢＳ）患儿的治疗作用。 方法　回顾性分
析２０１３年１１月至２０１５年１月在本院进行营养治疗的７例短肠综合征患儿临床资料，观察营养支持对
患儿体重增长和血清白蛋白、血红蛋白、尿素氮、胆红素等生化指标的影响。 结果　７例患儿中，体重
增长满意２例，体重变化不明显４例，体重下降明显１例。营养支持前后患儿生化指标无明显变化。
结论　及时有效的营养支持，可减少短肠综合征患儿的体重丢失，维持营养相关生化指标的合理水平，
改善疾病预后。
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　　小儿短肠综合征（ｓｈｏｒｔｂｏｗｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＢＳ）是
指因各种病因行广泛小肠切除，致剩余小肠过短，引

起机体水电解质代谢紊乱及各种营养物质吸收不良

的综合征。凡小儿剩余小肠不足７５ｃｍ者或剩余小
肠少于 ５０％者，术后需肠外营养（ＰａｒｅｎｔｅｒａｌＮｕｔｒｉ
ｔｉｏｎ，ＰＮ）支持超过４２ｄ者即为短肠综合征［１］。此

类患儿往往伴有各种不同程度的营养问题，术后仍

需较长时间的肠内营养支持（ＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎ，
ＥＮ）。小儿短肠综合征的危害较成人大，因为小儿
小肠的消化和吸收功能不仅需要维持小儿正常的生

存，而且还要满足生长发育的需要。过去该病病死

率很高，现在，随着肠外营养的应用以及对短肠综合

征的病理生理和代偿机制的进一步认识，该病的治疗

和预后有了很大的改观，生存率明显提高［２～３］。本研

究对短肠综合征患儿进行营养支持，以了解不同年

龄、不同剩余小肠长度的短肠综合征患儿的疗效。

材料与方法

一、临床资料

２０１３年１１月至２０１５年１月在本院住院并由营
养治疗小组（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔｔｅａｍ，ＮＳＴ）制定和完
成营养支持治疗的短肠综合征患儿７例，其中男性
６例，女性１例，早产儿４例，足月儿３例，出生胎龄
最小２７＋１周，最大３９＋２周，出生体重１．２～３．７ｋｇ，
平均出生体重（２．４２±０．８０）ｋｇ；入院时体重１．８８～
８．０ｋｇ，平均体重（３．８７±２．２１）ｋｇ；入院时年龄１ｄ
至１岁；手术时年龄２ｄ至１岁，平均年龄（１１７±
１２３）ｄ；术后剩余小肠 ３０～１３０ｃｍ，平均（７１．４±
３０１）ｃｍ；其中２例切除回盲瓣，住院时间２５～１５５
ｄ，平均（６７．９±４２．５）ｄ。患儿一般资料详见表１。

二、营养支持方案

肠外营养开始日期为手术后１～３ｄ，平均（２±
０．８２）ｄ，维持时间２１～１４５ｄ，平均（６０．９±４１．６）ｄ；
输入液体量１２０～１６０ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１，氨基酸０．７
～２．８ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，脂肪乳剂０．７～３．６ｇ·ｋｇ－１·

·７７２·
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ｄ－１，热量８３６～３３４５ｋＪ·ｋｇ－１·ｄ－１，电解质、微
量元素、维生素适量，以全合一形式输注。肠内营养

开始日期为手术后８～２６ｄ，平均为（１４．０±７．２）ｄ，
开禁方式为微量喂养。ＥＮ制剂为深度水解配方

粉，如不能耐受则改为游离氨基酸配方粉，奶量从微

量喂养开始逐渐增加至全消化道喂养量，ＥＮ渐增
同时ＰＮ渐减。具体方案详见表２。

三、统计学处理

表１　患儿一般临床资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ

编号 性别
出生胎龄

（周）

体重（ｋｇ）

出生 入院
手术年龄 术后诊断

剩余小肠

（ｃｍ） 结肠 回盲瓣

１ 女 ３３＋５ １．８８ １．８８ ２天 先天性回肠闭锁 ６５ 完整 无

２ 男 ３８ ３．０５ ５．７ １岁 肠套叠术后肠瘘 １３０ 完整 有

３ 男 ３２ ２．３ ２．６ ３月 先天性短肠综合征 ７０ 完整 无

４ 男 ３９＋２ ３．７ ３．１ ２月 先天性巨结肠 ８０ 不完整 有

５ 男 ３４ ２．３ ２．２ １月 先天性巨结肠 ６０ 完整 有

６ 男 ３７ ２．５ ３．６ ３月 急性坏死性肠炎 ６５ 完整 有

７ 男 ２７＋１ １．２ ８．０ ６月 肠扭转并肠坏死 ３０ 完整 有

表２　肠外、肠内营养支持方案
Ｔａｂｌｅ２　ＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔｓｏｆＰＮａｎｄＥＮ

编号
氨基酸（ｇ／ｋｇ） 脂肪乳（ｇ／ｋｇ）

起始量 最大量 增加幅度 起始量 最大量 增加幅度

１ １ ２．９ ０．５ １ ３ ０．５

２ １．２ ２．４ ０．３ １ ３．５ ０．４

３ １．２ ２．９ ０．２ １．１ ３ ０．４

４ ０．８ １．９ ０．４ １．２ ２．３ ０．６

５ １．２ ３．１ ０．３ ０．８ ３．５ ０．４

６ １．１ ２．８ ０．４ １．７ ３．４ ０．６

７ ０．７ １．７ ０．３ ０．５ ２ ０．５

均数±标准差 １．０±０．２ ２．５±０．５ ０．３±０．１ １．０±０．４ ３．０±０．６ ０．５±０．１

肠内营养（ｍＬ／ｋｇ）

术后开禁时间 营养制剂 起始奶量 增加幅度 出院前奶量

１０ 深度水解 １４ １０ １６０

９ 深度水解 １６ １６ 　５５

９ 深度水解 １２ １３ １４５

８ 游离氨基酸 ２３ ０ ２３（家长放弃）

２２ 普通 ５ ２．５ ７．５（家长放弃）

２６ 深度水解 １８ １２ 　８８

１４ 游离氨基酸 ５ ３０ １００

１４．０±７．２ １３．３±６．６ １３．９±９．１ ８２．６±５８．０

　　营养支持前后抽血查生化学指标，所有数据录
入ＳＰＳＳ１７．０系统，采用统计学方法为配对 ｔ检验
（ｐａｉｒｅｄｓａｍｐｌｅｓｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ），以 α＜０．０５作为显著性
水平。

结　果

患儿住院期间体重变化见表３，可见体重增加

满意的有２例，体重变化不明显的４例，体重下降明
显的１例。营养支持前后生化指标变化见表４，可
见营养支持前后各生化指标差异无统计学意义，但

血浆总蛋白、白蛋白平均水平略有上升，各胆红素水

平略有下降，血钙水平维持平稳，提示经长期住院、

禁食和肠外营养，患儿均未出现胆汁淤积、肝功受损

表现。另外，血红蛋白平均水平有所下降，但未出现

明显贫血。尿素水平下降未产生显著性差异。

·８７２·
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表３　患儿住院期间体重增长表
Ｔａｂｌｅ３　Ｗｅｉｇｈｔｇａｉｎｓｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ

编

号

入院时

年龄

体重（ｋｇ）

入院 出院

住院

天数

体重

变化

体重变化

（ｇ／ｄ）

１ １ｄ １．８８ ２．０４ ４０ ０．１６ ９

２ １岁 ５．７ ６．６ ２５ ０．９ ８

３ ３个月 ２．６ ３ １５５ ０．４ ０

４ ２个月 ３．１ ３．５ ７４ ０．４ ０

５ １个月 ２．２ ２．６ ４５ ０．４ ０

６ ３个月 ３．６ ３．４ ７３ －０．２ ０

７ ６个月 ８ ７．２ ６３ －０．８ －１２．７

表４　营养支持前后生化指标变化
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔｓ

项目 总蛋白 白蛋白 总胆红素 直接胆红素

营养支持前 ５１．４±１１．４ ３３．７±５．４ ４９．８±５５．６ ３３．３±３８．２

营养支持后 ５８．６±１６．０ ３７．２±７．６ ４２．７±６９．４ ３１．２±５３．６

ｔ值 ０．７４９ ０．７４２ －０．４０９ －０．１４３

Ｐ值 ０．４８７ ０．４９１ ０．６９９ ０．８９２

间接胆红素 尿酸 尿素 钙 血红蛋白

１６．５±１７．５ １７０．２±１１８．３ ２．５±０．９ ２．１±０．４ １２４．８±２４．０

１１．５±１５．９ １０７．２±５２．８ １．６±０．６ ２．２±０．２ １０４．３±１０．５

－１．６５３ －０．８３１ －０．７０５ ０．６８４ －２．０４９

０．１５９ ０．４５３ ０．５０７ ０．５３１ ０．０９６

讨　论

短肠综合征（ＳＢＳ）是由于各种病因行广泛小肠
切除后，小肠消化、吸收面积骤然减少，残余肠道无

法吸收足够的营养物质以维持患者生理代谢的需

要，而导致整个机体出现营养不足，水、电解质紊乱

的情况，继而出现器官衰退、代谢功能障碍、免疫力

下降等为特征的一系列综合征。由于营养物质在肠

内停留时间过短，营养物质未完全吸收，短肠综合征

患儿营养不良的发生率较高，低体重在这些患儿中

较为常见，应及时予营养支持。

小儿ＳＢＳ的临床管理实际就是规范的营养支
持和并发症的管理，最终目的是改善小肠吸收功能

以满足小儿的营养需求，使小儿能获得正常的体重

和身长的增长［４］。根据 ＳＢＳ的病理生理变化，临床
上可分为三阶段。①肠失代偿期：为手术后至２个
月左右，主要表现为严重的腹泻，因肠道不能适应吸

收面积骤然减少。这一阶段应以禁食和全肠外营养

支持（ＴＰＮ）为主。ＴＰＮ方案主要参照中国新生儿营

养支持临床应用指南［５］，能量予２５０９～３３５ｋＪ·
ｋｇ－１·ｄ－１，氨基酸采用小儿专用氨基酸，剂量逐步
增加，足月儿可达３ｇ／ｋｇｄ，早产儿可增至３．５ｇ·
ｋｇ－１·ｄ－１。热氮比为４１８２～８３６３ｋＪ∶１ｇ。脂肪
乳多用２０％中长链脂肪乳，剂量逐步增加至３ｇ·
ｋｇ－１·ｄ－１，如黄疸则酌情减少。葡萄糖的使用注意
糖速的控制，一般在４～８ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，一般不
超过１１ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１。除此以外，肠外营养液
还添加了各种维生素和微量元素，以及钠、钾、钙、镁

等。ＴＰＮ使用过程中定期检测肝肾功能、血脂和电
解质等生化指标。②肠部分代偿期：为术后２个月
至２年，此阶段小肠出现代偿适应性改变，逐渐适应
肠黏膜吸收面积明显减少所带来的变化，腹泻量明

显减少，此期是由 ＴＰＮ向 ＥＮ过渡的关键阶段。热
量供应早期以 ＰＮ为主，以后逐渐增加 ＥＮ量，最后
能量全部由 ＥＮ提供。ＥＮ的开展常从持续管饲开
始，制剂多选择容易消化的牛奶蛋白深度水解配方，

剂量从微量喂养（１０ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１）开始，以１０～
２０ｍＬ·ｄ－１速度递增，早产儿、肠道吸收功能较差
者，增加速度宜慢。在 ＥＮ增加同时，逐步减少 ＰＮ
的量，可参照ＰＮ＝（１－ＥＮ／１１０）×２９２７（ｋＪ·ｋｇ－１

·ｄ－１）计算。当ＥＮ可达需要量８０％左右时，考虑
脱离ＰＮ支持。此期的管理尤其注意患儿肠道是否
耐受ＥＮ的介入和增加。③肠完全代偿期：多在术
后２年以上，剩余小肠的代偿功能达到９０％～９５％，
经口喂养可基本满足生长发育需要［６～８］。

除了规范的营养支持外，ＳＢＳ患者的预后取决
于剩余小肠的代偿程度，而剩余小肠的代偿与其年

龄、剩余小肠长度、部位、是否保留回盲瓣和结肠，以

及进食状况等因素有关。年龄越小，其肠道代偿和

适应性变化的能力越强。剩余小肠的长度越少，其

代偿越困难。回盲瓣能限制食物过快通过小肠，有

利于小肠对营养的吸收；当回盲瓣切除后，失去了单

向阀门作用，结肠内容物反流入小肠，造成小肠菌群

失调，不利于小肠功能的代偿。结肠具有较强的水

分、电解质和脂肪酸的吸收能力，可延缓小肠内物质

的传送，刺激小肠黏膜的增生和代偿［９－１０］。小肠造

瘘患儿失去结肠对水分重新收作用，常发生脱水和

电解质紊乱。

本研究对ＳＢＳ患儿进行第一期肠康复治疗，本
研究病例ＰＮ开始时间为术后０～２ｄ，ＥＮ开始时间
术后８～２６ｄ，均比较早。效果详述如下：病例１为
早产儿，手术时年龄最小（２ｄ），虽然肠道只有 ６５
ｃｍ，而且没有回盲瓣，但是胃肠耐受性较好，ＥＮ增

·９７２·
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长满意，出院时ＥＮ已达到全消化道喂养量，体重增
长速度也较满意。病例２手术时年龄最大（１岁），
剩余小肠有１３０ｃｍ，是７例病例中最长的，而且保
留了回盲瓣，结肠也是完整的，所以取得了满意的体

重增长。病例３是先天性短肠，肠道恢复功能较差，
经常腹胀，ＥＮ量增加不理想；ＰＩＣＣ置管有感染发
生，经过抗生素治疗和更换 ＰＩＣＣ置管部位，效果仍
然不理想；周围静脉输注静脉营养液不能耐受，以至

于ＰＮ时断时续。体重只能维持不变。病例４在１
月龄时入住ＮＩＣＵ，缺乏家人安抚而经常哭闹、腹胀，
胃肠道耐受功能较差，虽然 ＥＮ＋ＰＮ提供充足的热
量和蛋白质，但体重增加仍不满意。病例５是早产
儿，依赖ＰＮ时间长达４２ｄ，家人因为经济原因放弃
治疗。病例６是急性坏死性肠炎小肠造瘘术后，术
口裂开，多发性肠瘘，病情严重，营养状况极差。至

我院２次手术前及时给予 ＰＮ支持，早期行微量喂
养，肠内营养量增加满意，顺利封瘘。病例７剩余小
肠最短，仅３０ｃｍ，喂养耐受差，深度水解配方和游
离氨基酸配方均不能耐受，住院期间体重有下降。

所有７例ＳＢＳ患儿营养支持前后生化指标变成差异
不大，可维持理想的白蛋白水平，无一例发生胆汁郁

积症、肝功能损害和明显贫血。
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新书介绍

由广东省妇幼保健院胎儿医学科、小儿外科主任俞钢主编的《临床胎儿学》一书即将出版，该书的撰写

是一个全新的尝试，作者融合了小儿外科、产科、新生儿科、心血管专业及神经外科等临床思路，汇集了大量

的临床一手资料和参考了国内外最新有关胎儿医学的新进展，历时二年多才完成第一本由国人自己编写的

胎儿医学专著。本书的编辑重点围绕临床胎儿疾病的诊断和治疗思维，以解决临床常见的问题作为出发点。

本书的读者对象主要是胎儿医学专科、小儿外科、产科、产前诊断、超声影像、小儿内科等有志关心临床胎儿

医学的医生和妇幼保健领域的相关医务人员，可作为上述人员的常用工具书和参考书，也可作为院校胎儿医

学的教科书。同时也适合众多的因胎儿患病而急需要找到答案的准父母们。由于时间仓促，跨学科和专业

较多，难免出现错误和遗漏，也请学者多多批评和海涵。有意购书者可与杂志社联系或电话：０２０－
３９１５１８２１。
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