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·论著·

早期微量肠内营养对先天性胃壁肌层缺损

术后恢复的影响

欧文辉　 段守兴　 符马贤　 陈凯宏　 李建宏

【摘要】 　 目的　 探讨早期微量肠内营养对先天性胃壁肌层缺损术后恢复的影响。 　 方法　 回顾
性分析 ２００３ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月汕头大学医学院第二附属医院收治的 ２３ 例先天性胃壁肌层缺损患
者的临床资料，根据术中是否留置空肠营养管分为早期肠内营养组（ｎ ＝ １２）和常规喂养组（ｎ ＝ １１），对
比两组术后的营养状况、电解质酸解平衡及术后恢复情况。 　 结果　 与常规喂养组相比，早期肠内营养
组患者术后 ７ ｄ血清 Ｋ ＋ 浓度（ ｔ ＝ ３． ７４０，Ｐ ＝ ０． ００１）、Ｃａ２ ＋ 浓度（ ｔ ＝ ５． ８２９，Ｐ ＜ ０． ００１）及 ｐＨ 值（ ｔ ＝
４． ７７２，Ｐ ＜ ０． ００１）的变化差异均有统计学意义；而血红蛋白（ ｔ ＝ １． ４０３，Ｐ ＝ ０． １７７）、血清白蛋白（ ｔ ＝
１． １０５，Ｐ ＝ ０． ２８３）、载脂蛋白 Ａ（ ｔ ＝ ０． １２５，Ｐ ＝ ０． ９０２）、载脂蛋白 Ｂ（ ｔ ＝ ０． ５２７，Ｐ ＝ ０． ６０４）等营养性指标
的变化差异均无统计学意义；与常规喂养组相比，早期肠内营养组的体重增长幅度更大（ ｔ ＝ ２． ２１０，Ｐ ＝
０． ０４０），首次排便时间更短（ ｔ ＝ １０． ０５１，Ｐ ＜ ０． ００１），两组吻合口瘘发生率及病死率差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。 　 结论　 先天性胃壁肌层缺损术后实行早期微量肠内营养可加速患者体重增长及肠功能
恢复的进程，并有助于维持机体电解质及酸碱平衡，值得临床推广。
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　 　 先天性胃壁肌层缺损可导致新生儿急腹症，虽
然发生率较低，但一旦发病进展迅速，且具有较高

的病死率［１］ 。 外科手术是其唯一的治疗手段，术后

常需长时间禁食，但国外文献表明长时间禁食更容
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易导致患者肠黏膜萎缩，使肠道细菌易位，引起肠

源性感染，因此早期肠内营养对维持消化道的正常

结构及生理功能至关重要［２ － ４］ 。 近年来随着空肠营

养管的广泛应用，早期肠内营养也开始逐渐应用到

上消化道手术后的营养补给中，本研究将以先天性

胃壁肌层缺损的手术患者为研究对象，根据术中是

否留置空肠营养管分为早期肠内营养组和常规喂

养组，比较两组的临床疗效。

材料与方法

一、临床资料

以 ２００３ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月汕头大学医学院
第二附属医院收治的 ２３ 例先天性胃壁肌层缺损患
者为研究对象，其纳入标准： ①术中及术后病理均
确诊为胃壁肌层缺损（图 １、图 ２）； ②术中未发现其
他先天性消化道畸形（包括肠穿孔）。 其中 ２００３ 年
６ 月至 ２０１２ 年 ６ 月收治的 １１ 例胃壁肌层缺损患者
为常规喂养组（术中未留置空肠营养管），其中男性

６ 例，女性 ５ 例，胎龄（３５． ９６ ± ０． ６８）周，入院时体重
（２． ６５ ± ０． ６５） ｋｇ；２０１２ 年 ７ 月至 ２０１８ 年 ６ 月收治
的 １２ 例胃壁肌层缺损患者为早期肠内营养组（术
中经鼻留置空肠营养管，尾端通过屈氏韧带 １５ ｃｍ
以上，并固定于鼻翼以防脱落），其中男性 ７ 例，女
性 ５ 例，胎龄（３６． １４ ± ０． ６７）周，入院时体重（２． ８ ±
０． ６）ｋｇ。 两组患者胎龄、入院时体重差异均无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。

图 １　 先天性胃壁肌层缺损患者术中图片（可见胃窦部全层
裂开，胃管自胃腔突出） 　 图 ２　 先天性胃壁肌层缺损患者
术后坏死胃壁病理切片（采用 ＨＥ 染色，切片可见胃壁肌层
缺失，仅见胃黏膜及黏膜下层）

Ｆｉｇ． １　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｅ　 Ｆｉｇ． ２ 　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ ｗａｌｌ

　 　 二、研究方法
２３ 例均急诊行先天性胃壁坏死肌层切除、胃壁

缺损修补术。 两组术前、术后均给予抗生素及肠外

营养干预。 肠外营养方案主要由氨基酸、脂肪乳及

葡萄糖组成，氨基酸起始剂量为 １ ｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，每
日增加量为 ０． ５ ｇ ／ ｋｇ； 脂肪乳的起始剂量为
０． ５ ｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，每日增加量为 ０． ５ ｇ ／ ｋｇ；葡萄糖
起始量为 ８ ｍｇ·ｋｇ －１·ｍｉｎ －１，逐步增加；每日供能
总量最终达 ６０ ～ ８０ ｋｃａｌ·ｋｇ －１·ｄ －１。
１． 早期肠内营养组：术后第 ３ 天开始由空肠营

养管注入温葡萄糖水（每次 ０． ５ ～ ２ ｍＬ），间隔 ６ ｈ，
根据肠道耐受性逐步增加，速度一般为 ２ ～ ３ ｍＬ·
ｋｇ －１·ｄ －１，增加总量不超过 １０ ｍＬ ／ ｄ，至鼻饲温葡
萄糖水达 ２０ ～ ３０ ｍＬ·ｋｇ －１·ｄ －１后改为配方奶鼻
饲，最终经奶瓶全量喂养，总奶量达 １４０ ～ １５０ ｍＬ·
ｋｇ －１·ｄ －１。
２． 常规喂养组：术后第 ７ 天开始鼻饲配方奶，

每次 ２ ～ ５ ｍＬ ／ ｋｇ，间隔 ３ ｈ，以后按照 １０ ～ ２０ ｍＬ·
ｋｇ －１·ｄ －１的速度增加，最终经奶瓶全量喂养，总奶
量达 １４０ ～ １５０ ｍＬ·ｋｇ －１·ｄ －１。
３． 观察指标：治疗期间每周测一次体重，应用

美国贝克曼库尔特全自动血细胞分析仪（型号

ＬＨ７８０）检测血常规各项指标，采用全自动生化分析
仪（型号 ＡＶ５４００）检测肝功能及生化指标，采用全
自动血气分析仪（型号 ＧＥＭ３０００）测定血清 ｐＨ 值。
同期记录首次排便时间，并针对两组患者术前及术

后 １ 周电解质（Ｋ ＋ 、Ｎａ ＋ 、Ｃａ２ ＋ ）及酸碱平衡、营养指
标（体重、血红蛋白、血清白蛋白、载脂蛋白）、首次

排便时间、吻合口瘘和病死率进行对比。

三、统计分析

采用 ＳＰＳＳ１７． ０ 进行统计学分析。 本研究中的
计量指标均服从或近似服从正态分布，故采用（ｘ ±
ｓ）进行描述，两组间对比采用独立样本 ｔ 检验，同一
组间干预前后对比采用配对 ｔ 检验；计数指标采用
率、构成比进行统计学描述，采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
精确概率法进行组间比较。 Ｐ ＜ ０． ０５ 认为差异具有
统计学意义。

结　 果

两组术前均有不同程度的电解质紊乱及酸碱

失衡，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），术后 ７ ｄ 早
期肠内营养组患者血 Ｋ ＋ 、Ｃａ２ ＋水平及 ｐＨ 值与常规
喂养组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
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早期肠内营养组体重增长较快，与常规喂养组

比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），而两组术后 １
周其它营养指标（血红蛋白、血清白蛋白、载脂蛋白

Ａ、载脂蛋白 Ｂ）差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
见表 １。

早期肠内营养组首次排便时间短于常规喂养

组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 早期肠内营养

组无一例吻合口瘘，１ 例因脓毒症合并 ＤＩＣ 于术后
第 ２ 天死亡；常规喂养组发生 １ 例吻合口瘘，并发脓
毒症于术后第 ５ 天死亡（２ 例死亡病例仅纳入吻合
口瘘及病死率数据进行统计，未纳入其他指标）。

两组吻合口瘘发生率及病死率差异均无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。

表 １　 两组患者术前术后各项血清学指标比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

指标
早期肠内营养组

术前 术后

常规喂养组

术前 术后

统计量 １

ｔ１ Ｐ１

统计量 ２

ｔ２ Ｐ２

统计量 ３

ｔ３ Ｐ３

统计量 ４

ｔ４ Ｐ４

Ｋ ＋ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３． ２６ ± １． ８５ ３． ６５ ± １． ０３ ３． ５２ ± １． ６９ ６． １０ ± １． ６２ ０． ６３７ ０． ５３２ ３． ７４０ 　 ０． ００１ １． ７９２ 　 ０． １０３ ４． ６８３ 　 ０． ００１

Ｎａ ＋ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １２２． ３９ ± ３． ２６ １４０． ６７ ± ５． ５０ １２１． １７ ± ４． １３ １３８． ４２ ± ５． ４１ １． ２３２ ０． ２３３ １． ５１６ 　 ０． １４６ １９． ４９ ＜ ０． ００１ ４５． ９３ ＜ ０． ００１

Ｃａ２ ＋ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０． ８１ ± ０． ２４ １． ２２ ± ０． ３９ １． ０２ ± ０． ３６ ０． ７９ ± ０． ２２ １． ２００ ０． ２４５ ５． ８２９ ＜ ０． ００１ ７． ０６０ ＜ ０． ００１ ２． ９３６ 　 ０． ０１７

ｐＨ ７． ２８ ± ０． ０９ ７． ３２ ± ０． ０６ ７． １０ ± ０． ３３ ７． ４１ ± ０． ０８ １． ２８９ ０． ２１３ ４． ７７２ ＜ ０． ００１ ３． ５８５ 　 ０． ００５ ４． ８５７ 　 ０． ００１

Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） １３４ ± ２８ １１５ ± ２５ １２５ ± ２４ １１２ ± ２３ １． ４７７ ０． １５６ １． ４０３ 　 ０． １７７ ３． ９２３ 　 ０． ００３ ２． ９８４ 　 ０． ０１５

ＡＬＢ（ｇ ／ Ｌ） ３６． ８ ± ６． ２ ３２． ６ ± ８． ８ ３４． ５ ± ４． ８ ３２ ± ６． ４ ２． １３５ ０． ０４６ １． １０５ 　 ０． ２８３ ２． ８３７ 　 ０． ０１８ ２． １６４ 　 ０． ０５９

ＡｐｏＡ（ｇ ／ Ｌ） ０． ６８ ± ０． １９ ０． ７４ ± ０． １８ ０． ６６ ± ０． ２２ ０． ７２ ± ０． ２３ ０． １５７ ０． ８７７ ０． １２５ 　 ０． ９０２ ３． ６３９ 　 ０． ００５ １２． ２９ ＜ ０． ００１

ＡｐｏＢ（ｇ ／ Ｌ） ０． ３８ ± ０． １８ ０． ４４ ± ０． １５ ０． ３６ ± ０． １１ ０． ４０ ± ０． １２ ０． １９４ ０． ８４９ ０． ５２７ 　 ０． ６０４ ７． ２４７ ＜ ０． ００１ ３． ０４９ 　 ０． ０１４

Ｗｔ（ｋｇ） ２． ８ ± ０． ６ ３． １ ± ０． ５ ２． ６５ ± ０． ６５ ２． ８ ± ０． ５ ０． ８２８ ０． ４１８ ２． ２１０ 　 ０． ０４０ １５． ０９ ＜ ０． ００１ ３． ６０２ 　 ０． ００６

　 注　 统计量 １（ ｔ１、Ｐ１）为早期肠内营养组与喂养组两组术前各指标对比结果，统计量 ２（ ｔ２、Ｐ２）为早期肠内营养组与喂养组两组术后各指标

对比结果，统计量 ３（ ｔ３、Ｐ３）和统计量 ４（ ｔ４、Ｐ４）分别为早期肠内营养组及喂养组术前术后各指标对比结果；Ｈｂ：血红蛋白；ＡＬＢ：血清白蛋白；

ＡｐｏＡ：载脂蛋白 Ａ；ＡｐｏＢ：载脂蛋白 Ｂ；Ｗｔ：体重

表 ２　 两组患者术后首次排便时间及术后情况比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｉｎｉｔｉａｌ ｄｅｆｅｃａｔｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｌ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
例数

（ｎ）
术后首次排便

时间（ｈ，ｘ ± ｓ）
吻合口瘘

［例（％ ）］
死亡

［例（％ ）］

早期肠内营养组 １２ ９７ ± ２２ ０（０） １（８． ３）

常规喂养组 １１ １４４ ± １９ １（９） １（９）

ｔ ／ χ２ 值 １０． ０５１ － －

Ｐ值 ＜ ０． ００１ ０． ６２５ ０． ７３９

讨　 论

由于先天性胃壁肌层缺损的患者均为新生儿，

能量储备少，加上手术创伤、术中失血等因素，造成

患者机体处于应激状态，能量消耗增大，蛋白质分

解增加，机体处于高度营养风险状态［５，６］ 。 术后营

养支持能为机体在应激状态下提供足够的能量，加

快康复进程。

国外有学者通过对复合胃肠动力波的研究，提

出腹部手术后 ２４ ｈ内肠内营养的概念，为小儿腹部
手术后早期肠道营养提供初步的理论依据［７，８］ 。 国

内也有研究者提出患者在消化道手术后会度过 ４８
～ ７２ ｈ的水肿期，待吻合口黏膜初步愈合后再经空

肠营养管进行管饲可能更有利于患者康复［９］ 。 考

虑到治疗的安全性以及目前成熟的全静脉营养技

术，因此本研究选择术后第 ３ 天进行早期肠内营养。
机体内电解质和酸碱平衡状况是影响新生儿

术后恢复的重要因素。 先天性胃壁肌层缺损发作

时伴有大量消化液进入腹腔，造成弥漫性腹膜炎，

加上手术打击，患者极易发生电解质紊乱［１０］ 。 新生

儿早期给予少量肠内喂养可以增加胰岛素样生长

因子分泌，进而影响葡萄糖转运和代谢，保持 Ｎａ ＋ 
Ｋ ＋ ＡＴＰ和 Ｎａ ＋ Ｈ ＋ ＡＴＰ 酶活性，有利于术后机体
维持 Ｎａ ＋ Ｋ ＋及酸碱平衡［１１］ 。 新生儿对血钙的调

节能力差，而血钙调节主要由细胞膜上的钙泵完

成，钙泵需要消耗一定的能量来保持钙离子的浓度

梯度。 早期肠内营养能提供机体更好的能量支持，

有助于调节细胞内外钙离子浓度，同时可促进肠绒

毛的成熟，提高胃肠的耐受性，调节肠道对 Ｃａ２ ＋的
吸收与排泄［１２］ 。 本研究中，两组病例术前均存在不

同程度的电解质紊乱及酸碱失衡。 早期肠内营养组

患者在常规静脉营养基础上给予早期微量喂养，机体

电解质紊乱得到有效纠正，患者血 Ｋ ＋ 、Ｃａ２ ＋水平与常
规喂养组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组
患者的酸碱失衡较术前均有改善，但早期肠内营养
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组的 ｐＨ值波动范围较小，且未出现碱中毒，两组差
异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），说明早期肠内营养能
更好地维持患者机体电解质及酸碱平衡。

新生儿营养状态可采用多种指标进行评估，如

肱三头肌皮肤皱褶厚度、中臂周长、Ｈｂ、ＡＬＢ 和 Ａｐｏ
等［１３，１４］ 。 本次研究对两组患者的 Ｈｂ、ＡＬＢ、ＡｐｏＡ和
ＡｐｏＢ进行对比分析，但差异均没有统计学意义。
Ｈｂ、ＡｌＢ的半衰期分别为 １２０ ｄ、１８ ｄ，而过长的半衰
期可能无法直观反映患者即刻营养状态，因此可能

造成两组间差异不够显著。 ＡｐｏＡ、ＡｐｏＢ 虽然是大
型手术后评估营养状况的重要指标，但是先天性胃

壁肌层缺损均在新生儿期发病，母体代谢情况、宫

内发育程度、胎龄均可能间接影响患者载脂蛋白的

水平，而本研究是回顾性分析，未能对孕期情况进

行跟踪，故两组间 ＡｐｏＡ和 ＡｐｏＢ水平差异有可能被
上述因素掩盖［１５］ 。 体重的增加表明患者的能量供

应不仅可以维持机体的修复，还能满足自身生长的

生理需求［１６］ 。 本研究发现早期肠内营养组的患者

体重增长速度显著快于常规喂养组，提示早期微量

肠内营养可加快患者体重增长进程，对术后营养恢

复有一定帮助。 首次排便时间是新生儿术后肠功

能恢复的常用指标，本组中早期肠内营养组首次排

便时间更早，与常规喂养组比较差异有统计学意

义，说明早期肠内营养有助于新生儿创伤后肠道功

能的恢复。

先天性胃壁肌层缺损术后吻合口瘘的发生主

要与坏死胃壁组织切除不完全、吻合口供血不足、

术后严重的全身感染有关［１７］ 。 本组中早期肠内营

养组采用空肠营养管通过全胃后置于十二指肠或

空肠进行喂养，避免了早期营养液对吻合口愈合过

程中造成的不良影响，故早期肠内营养组未发现吻

合口瘘。 多数专家认为先天性胃壁肌层缺损术后

死亡的主要原因包括低出生体重、术后合并感染及

其他畸形［１８，１９］ 。 本研究中 ２ 例术后死亡原因分别
为脓毒症、弥散性血管内凝血，与患者术前病程较

长、感染严重、就诊不及时有关。

总之，先天性胃壁肌层缺损的诊治要点是早发

现、早治疗。 早期微量肠内营养对先天性胃壁肌层

缺损术后康复进程的加速有一定帮助，并有助于维

持机体电解质及酸解平衡。

参 考 文 献

１　 郑锦涛，唐华建，刘国庆，等． ９ 例先天性胃壁肌层缺损诊

疗报告［ Ｊ］ ． 赣南医学院学报，２０１５，３５ （３）：３９６ — ３９７．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —５７７９． ２０１５． ０３． ０２０．
Ｚｈｅｎｇ ＪＴ，Ｔａｎｇ ＨＪ，Ｌｉｕ ＧＱ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｓｃｕｌａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒ
ｎａｌ ｏｆ Ｇａｎｎａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１５，３５（３）：３９６ — ３９７．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —５７７９． ２０１５． ０３． ０２０．

２　 Ｊｉｒａｐａｅｔ Ｋ，Ｊｉｒａｐａｅｔ Ｖ，Ｓｒｉｔｉｐｓｕｋｈｏ Ｓ． Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｎｉｔｉａｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ
ｅｎｔｅｒａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｌｏｗ ｖｏｌｕｍｅ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎ
ｆａｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ Ｔｈａｉ，２０１０，９３（１０）：１１７０ —１１８７．

３　 Ｓａｌｈｏｔｒａ Ａ，Ｒａｍｊｉ Ｓ． Ｓｌｏｗ ｖｅｒｓｕｓ ｆａｓｔ ｅｎｔｅｒａｌ ｆｅｅｄ ａｄｖａｎｃｅ
ｍｅｎｔ ｉｎ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２００４，４１（５）：４３５—４４１．

４　 Ｍｃｃｌａｖｅ ＳＡ，Ｃｈａｎｇ ＷＫ，Ｄｈａｌｉｗａｌ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ
ｉｎ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐａｒｅｎｔｅｒ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒ，２００６，３０（２）：１４３ —１５６． ＤＯＩ：
１０． １１７７ ／ ０１４８６０７１０６０３０００２１４３．

５　 Ｈｕ Ｂ，Ｙｅ Ｈ，Ｓｕｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔｏｃｌｏｐｒａｍｉｄｓ ｏｒ ｄｏｍｐｅｒｉｄｏｎｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐｏｓｔｐｙｌｏｒｉｃ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐｉｒａｌ ｎａｓｏｊｅｊｕｎａｌ ｔｕｂｅｓ ｉｎ
ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｏｐｅｎｌａｂｅｌ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，２０１５，１９
（１）：６１． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１３０５４—０１５ —０７８４ —１．

６　 Ｊｉａｎｇ Ｗ，Ｌｖ Ｘ，Ｘｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｄｉｇｅｓ
ｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅ［Ｊ］ ． Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔ，
２０１５，２４（１）：３８ —４３． ＤＯＩ：１０． ６１３３ ／ ａｐｊｃｎ． ２０１５． ２４． １． ０８．

７　 Ｓａｎｇｈｖｉ ＫＰ，Ｊｏｓｈｉ Ｐ，Ｎａｂｉ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｅｘｃｌｕｓｉｖｅ
ｅｎｔｅｒａｌ ｆｅｅｄｓ ｆｒｏｍ ｂｉｒｔｈ ｉｎ ＶＬＢＷ ｉｎｆａｎｔｓ ＞ １２００ ｇａｎ ＲＣＴ
［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｐａｅｄｉａｔｒ，２０１３，１０２（７）：２９９—３０４． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／
ａｐａ． １２２５４．

８　 Ｎｉｃｈｏｌａｓ ＤＥ，Ｒｏｂｅｒｔ ＪＴ． Ｅｎｔｅｒａｌ ｆｅｅｄｓ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ：
ｓｔａｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ，
２０１１，２１（１０）：４７６ —４７７．

９　 戚继荣，莫绪明，钱龙宝，等．早期微泵肠内营养输注对新
生儿食管闭锁临床预后的研究［ Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，
２０１４，３５（３）：１９５ — １９８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —
３００６． ２０１４． ０３． ００９．
Ｑｉ ＪＲ，Ｍｏ ＸＭ，Ｑｉａｎ ＬＢ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎｆｕ
ｓｉｏｎ ｍｉｃｒｏｐｕｍｐ ｓｕｐｐｏｒｔｓ ｆｏｒ ｎｅｏｎａｔｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１４，３５（３）：１９５ —１９８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１４． ０３． ００９．

１０　 张敕，朱慧．早期胃肠外营养方案对超低出生体重儿电
解质紊乱的影响分析［Ｊ］ ．当代医学，２０１７，２３（２５）：５０ —
５２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —４３９３． ２０１７． ２５． ０２１．
Ｚｈａｎｇ Ｃ，Ｚｈｕ Ｈ． Ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｍｐａｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］ ．
Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，２３ （２５）：５０ — ５２． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —４３９３． ２０１７． ２５． ０２１．

１１　 陈春，崔银珠，张谦慎．早期胃肠外营养方案对超低出生
体重儿电解质的影响［ Ｊ］ ． 中国新生儿科杂志，２０１２，２７



-267-临床小儿外科杂志   2021 年 3 月第 20 卷第 3 期  J Clin Ped Sur,  March 2021, Vol.20, No.3

（６）：３９４ — ３９７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ — ６７１０． ２０１２．
０６． ００９．
Ｃｈｅｎ Ｃ，Ｃｕｉ ＹＺ，Ｚｈａｎｇ ＱＳ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｗｉｔｈｉｎ ７２ ｈｏｕｒ
ａｆｔｅｒ ｂｉｒｔｈ ｉｎ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ，２０１２，２７（６）：３９４ — ３９７． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ —６７１０． ２０１２． ０６． ００９．

１２　 Ｓｔｅｐｈｅｎｓ ＢＥ，Ｗａｌｄｅｎ ＲＶ，Ｇａｒｇｕｓ ＲＡ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔｗｅｅｋ ｐｒｏ
ｔｅｉｎ ａｎｄ ｅｎｅｒｇｙ ｉｎｔａｋｅｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ１８ｍｏｎｔｈ ｄｅｖｅｌ
ｏｐｍｅｎｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓ
［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ， ２００９， １２３ （５）： １３３７ — １３４３． ＤＯＩ： １０．
１５４２ ／ ｐｅｄｓ． ２００８ —０２１１．

１３　 Ａｒｏｏｒ ＡＲ，Ｋｒｉｓｈｎａｎ Ｌ，Ｒｅｙｅｓ Ｚ． ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｖｅｒｓｕｓ Ｌａｔｅ
Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ Ｖｅｒｙ Ｌｏｗ Ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ Ｎｅｏｎａｔｅｓ：Ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ Ｏｍａｎ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｌｔａｎ Ｑａｂｏｏｓ Ｕｎｉｖ
Ｍｅｄ Ｊ，２０１２，１２ （１）：３３ —４０．

１４　 Ｓａｖｒａｎ Ｂ，Ａｄｉｇｕｚｅｌ Ｕ，Ｙｕｋｓｅｌ ＫＢ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ
ａｎｔｅｎａｔａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ｉｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０１６，１８５（３）：６９５—６９８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１８
４５ —０１５ —１３４５ — ｙ．

１５　 Ｋａｔｓｕｒａｍａｋｉ Ｔ，Ｍｉｚｕｇｕｃｈｉ Ｔ，Ｋａｗａｍｏｔｏ Ｍ．肝切除术后血
清载脂蛋白（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ａ１，ａｐｏＡ）水平评估营养状
况以及预测术后肝功能［ Ｊ］ ． 中华肝胆外科杂志，２００７，
１３（８）：５１８．
Ｋａｔｓｕｒａｍａｋｉ Ｔ，Ｍｉｚｕｇｕｃｈｉ Ｔ， Ｋａｗａｍｏｔｏ Ｍ． Ｓｅｒｕｍ ａｐｏｌｉ
ｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ａ１（ａｐｏＡ） ｌｅｖｅｌｓ ａｆｔｅｒ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ａｓｓｅｓｓ ｎｕｔｒｉ
ｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００７，１３ （８）：
５１８．

１６　 Ｓｉｎｇｈ Ｖ，Ｐａｔｈａｋ Ｍ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｏｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ：Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ ａｔ Ｔｅｒｔｉａｒｙ Ｃａｒｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｓｕｒｇ，２０１６，５（４）：４９． ＤＯＩ：１０． ２１６９９ ／ ｊｎｓ． ｖ５ｉ４．
３９３．

１７　 曹慧，张宏伟，刘丰丽，等．新生儿先天性胃壁肌层缺损

胃穿孔 ２５ 例［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１０，９（５）：３６９ —
３７０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１０． ０５． ０１９．
Ｃａｏ Ｈ，Ｚｈａｎｇ ＨＷ，Ｌｉｕ ＦＬ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｏｎａｔａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ２５ ｃａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１０，９（５）：３６９ —３７０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１０． ０５． ０１９．

１８　 耿其明，吕小逢，张杰，等．经鼻留置空肠营养管在新生
儿高位消化道畸形矫治中的应用［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂
志，２０１４，１３（３）：２３８ —２４１，２４９．
Ｇｅｎｇ ＱＭ，Ｌｖ ＸＦ，Ｚｈａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｏｆ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｊｅｊｕｎａ ｆｅｅｄｉｎｇ ｔｕｂｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｆｏｒ
ｕｐｐｅｒ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｎｅｗｂｏｒｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒｇ，２０１４，１３（３）：２３８—２４１，２４９．

１９　 王志强，谢丽微，吴红芳，等．新生儿自发性胃穿孔临床
病理特点和病因探讨［ Ｊ］ ． 中华儿科杂志，２０１０，４８
（１０）：７７９ — ７８２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７８ — １３１０．
２０１０． １０． ０１５．
Ｗａｎｇ ＺＱ，Ｘｉｅ ＬＷ，Ｗｕ ＨＦ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒ
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｇａｓｔｒｉｃ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１０，
４８（１０）：７７９ —７８２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７８ —１３１０．
２０１０． １０． ０１５．

（收稿日期：２０１９ —０３ —２５）

本文引用格式：欧文辉，段守兴，符马贤，等．早期微量肠
内营养对先天性胃壁肌层缺损术后恢复的影响［ Ｊ］ ． 临
床小儿外科杂志，２０２１，２０（３）：２６３ —２６７． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／
ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０３． ０１２．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｏｕ ＷＨ，Ｄｕａｎ ＳＸ，Ｆｕ ＭＸ， ｅｔ ａｌ．
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｓｃｕｌａｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０２１， ２０ （３）： ２６３ — ２６７． ＤＯＩ： １０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ．
２０２１． ０３． ０１２．

本刊对更改作者的要求

在稿件处理期间，因故增减作者或必须更改作者署名顺序者，需由第一作者出具书面说明，变更前后所

有作者签名，由原出具投稿推荐信的单位证明，并加盖公章。

论文若属国家自然科学基金项目或军队、部、省级以上重点课题，请写出课题号，并附由推荐单位加盖

公章的基金证书复印件。


