
３　讨论
　　胃癌全胃切除术后早期营养支持不仅能维持患者的氮
平衡和保存瘦体质，而且更重要的是能维持细胞、器官和组

织的代谢，使之发挥正常功能，从而加速组织修复和促进患

者康复。但是术后开始营养支持的时间与途径尚未统一。

本组资料显示，胃癌行全胃切除术后早期接受营养支持的

ＥＥＮ组与ＰＮ组比较，两组术后感染发生率和营养指标差异
无统计学意义，但两组术后肠道功能恢复时间和住院时间差

异有统计学意义。

　　胃肠道手术后早期肠内营养有利于保持肠道黏膜结构
与功能的完整性，维持肠黏膜的屏障功能，防止肠道细菌移

位，从而减少术后并发症的发生和促进患者早日康复。但是

何时给予肠内营养支持，伍晓汀和张明鸣［１］认为胃肠功能完

全恢复，可以实施完全的胃肠内营养支持，通常需要近１周
的时间。机体禁食１周消化道质量将减轻５０％，即使实施全
胃肠外营养也是如此，表现为肠黏膜萎缩，肠黏膜细胞蛋白

质、ＤＮＡ、ＲＮＡ含量降低，导致肠黏膜屏障功能损害，菌群失
调。术后应用肠内营养进入胃肠道，刺激上段小肠 ＭＯ细胞
分泌血浆胃动素（ｍｏｔｉｌｉｎ，ＭＴＬ），由于 ＭＴＬ与胃肠平滑肌细
胞上受体有着高度的亲和力，强烈刺激上消化道的机械运动

和生理性肌电活动的作用，有助于胃肠功能的恢复［２］。本文

ＥＥＮ组术后２４ｈ内经鼻空肠营养管滴注温生理盐水５００ｍｌ，
当患者适应后即开始通过营养泵匀速滴注。最初时，由于滴

注速度的原因，有３例出现腹胀、２例出现腹泻，经过调整滴
注速度后症状消失。在整个滴注过程中患者都能较好的耐

受，电解质、肝肾功能、血糖水平保持在正常范围。

　　胃癌全胃切除术后患者机体处于高分解代谢状态，早期

的营养支持所给予的热卡不应过高。毛一雷等［３］提出在术

后短时间内（１～４ｄ）允许性低热量补给并未改变营养状态，
避免了过多的外源性热量补给所造成的代谢负担和血糖调

节失控，可能降低相关并发症的发生率。本文两组手术后第

１天开始肠内、肠外营养支持１周，按平均体质量 ５０ｋｇ计
算，术后第４天所给予热卡达到１０６１ｋＪ／（ｋｇ·ｄ），热∶氮 ＝
５６４３９∶１，在术后短时间内“允许性摄入不足”范围。手术后
第７天营养支持结束，检测两组患者体质量、血清白蛋白、血
清前白蛋白、总淋巴细胞计数等营养指标。检测表明，术后

ＥＥＮ组和ＰＮ组体质量和各蛋白浓度及总淋巴细胞计数均
低于术前，手术后机体蛋白存在一定程度的消耗，但是两组

间并无差异，这说明术后短期肠内营养和肠外营养支持的临

床效果基本相同［４］。检测同时表明，术后 ＥＥＮ组肠道功能
恢复较早、住院时间缩短，患者住院费用降低。
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感染性胰腺坏死和胰腺脓肿的治疗

李中明　徐肇斌　卢开刚　田宋君　刘敦贵

　　感染性胰腺坏死（ｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｎｅｃｒｏｓｉｓ，ＩＰＮ）和胰
腺脓肿（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃａｂｓｃｅｓｓ，ＰＡ）是急性胰腺炎最严重的并发
症。现将近５年来１２例ＩＰＮ和３例ＰＡ诊治体会报告如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料
　　２０００年６月至２００５年１２月，收治１２例ＩＰＮ和３例 ＰＡ
患者，男１０例，女２例；年龄２６～４７岁。胆源性急性胰腺炎
并发ＩＰＮ１１例，并发ＰＡ３例，妊娠并发ＩＰＮ１例。
　　１５例患者临床表现均为腹痛、发热（３８～３９℃）、恶心、
呕吐、心悸、上腹部压痛。腹部可触及包块 ５例；伴黄疸 ６
例；伴急性呼吸窘迫综合征３例；伴急性肾衰竭２例。血常
规示ＷＢＣ（１０～１２）×１０９／Ｌ，１１例血淀粉酶升高为６０００～
１２０００Ｕ／Ｌ，４例正常。ＣＴ检查显示胰腺或胰周局限性低密

　　作者单位：４３００５０武汉市汉阳医院（李中明、徐肇斌、卢开刚、

田宋君）；４３００３０武汉，华中科技大学同济医学院附属同济医院（刘敦贵）

度液性聚积；增强 ＣＴ显示为弥漫性的无增强区。有 １例
ＩＰＮ患者并发胃后壁穿孔和盲肠瘘，ＣＴ显示腹膜后有大气
泡。１例 ＩＰＮ患者 ＣＴ显示胰周气泡而确诊，１１例 ＩＰＮ和３
例ＰＡ患者经ＣＴ定位，床旁超声引导穿刺行细菌涂片和细
菌培养而确诊（其中２例ＩＰＮ患者穿刺物经涂片发现革兰氏
阴性杆菌而确诊，９例ＩＰＮ患者均经穿刺物培养发现菌落生
长而确诊）。

１．２　治疗方法
　　１２例行急诊手术治疗。其中有８例的坏死组织从胰周
扩延至肝肾间隙，脾肾间隙，左、右结肠旁沟的腹膜后，直至

双侧髂窝，坏死组织与正常组织界限清楚，清除胰腺及周围

坏死组织后，腹腔放置多根引流管；３例延迟至３周后手术；
经２次手术者１例，经３次手术者８例，经４次手术者２例。
还有１例ＩＰＮ患者由于坏死组织未分离，采用经后腰腹膜后
引流，３周后再行坏死组织清除和引流，行３次手术后治愈。
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所有患者术后给予抗感染和肠外营养治疗。

２　结果
　　１３例康复出院，平均住院时间５５．６ｄ。出院前复查ＣＴ，
胰腺无肿大，胰腺及其周围均未见低密度液性暗区（无坏死

组织）。１例ＩＰＮ患者腰椎感染和骨质破坏，恢复欠佳。１例
ＩＰＮ患者住院恢复期间由于饮酒而复发，此次伴有急性呼吸
窘迫综合征，经２次清除胰腺和腹腔内（主要是腹膜后）广泛
坏死的组织，最后一次手术加开放式引流，现能进食少量流

质，引流管里仍有少量脓性液体流出。现仍在恢复中。

３　讨论
３．１　急性胰腺炎的局部并发症
　　急性胰腺炎的并发症有胰腺坏死、胰腺脓肿，而根据有
无感染又分为感染性胰腺坏死和无菌性胰腺坏死。ＩＰＮ和
ＰＡ在急性胰腺炎中的发生率为２０％～４０％［１］。ＩＰＮ是胰腺
坏死组织的感染。它没有周围组织包裹的纤维组织壁，也没

有局限的脓液积聚。多发生在急性胰腺炎发病后的２周，坏
死组织多分布于腹膜后。ＰＡ是胰腺或胰周局限性脓液聚
积。它由清晰或欠清晰的囊壁或假性囊肿包裹，是坏死组织

液化感染或假性囊肿继发感染所致。

３．２　手术时机的选择
　　当并发 ＩＰＮ或 ＰＡ时，特别是经皮穿刺发现有细菌性胰
腺坏死时，并非所有的患者均应立即手术；而应根据局部和

全身情况以及病程所在的阶段，决定是否立即手术或延迟手

术，以避免因手术过早，不能有效清除坏死组织，再次手术率

过高和过大，手术并发症发生率过高之嫌［２］。作者认为胰周

感染手术适应证：（１）由感染引起重要器官功能状态不稳定
或腹胀等体征严重；（２）败血症；（３）感染已经局限包裹或形
成胰腺脓肿。如果胰周感染尚未局限而全身状况许可，可以

在抗生素治疗下等待感染局限包裹后再行手术引流。即有

感染短期治疗效果不佳者，应行手术治疗；无感染者原则上

行非手术治疗。

３．３　继发胰腺感染（胰周感染）的手术方式
　　ＩＰＮ和ＰＡ的治疗方法有一定的差别。ＩＰＮ手术治疗是
首选。感染物以液性成分为主并有完整包膜的 ＰＡ，经皮穿
刺引流或术中穿刺引流即可达到治疗目的。对于多个增大，

非液性成分为主的脓肿，应行手术清除脓性坏死物，局部置

放２根粗橡皮管作冲洗和引流用。
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