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　 　 【摘要】 　 术后肠麻痹（ＰＯＩ）是一种外科常见的术后并

发症，主要通过神经反射与炎症刺激引起消化道功能障碍，
严重影响患者的治疗效果以及长期预后。 营养支持治疗是

围术期综合管理的重要治疗措施，在提供患者营养底物的同

时对防治 ＰＯＩ，促进肠道动力恢复具有积极作用。 笔者基于

目前国内外的最新研究对 ＰＯＩ 营养支持治疗进行深入阐述。

　 　 【关键词】 　 营养不良；　 术后肠麻痹；　 营养支持；
手术并发症；　 预后；　 生命质量
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　 　 术后肠麻痹（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｌｅｕｓ，ＰＯＩ）是外科常

见且重要的术后并发症，为一种非机械性肠道动力

障碍，表现为术后恶心呕吐、腹胀、排气排便延迟以

及食物耐受不良。 轻者导致患者住院时间延长、住
院费用增加，重者可出现其他术后并发症、多器官功

能障碍甚至死亡，严重影响患者的术后康复及临床

结局［１－２］。 我国每年因相关疾病需要进行手术治疗

的患者众多，因此，ＰＯＩ 的发病机制与防治措施一直

是研究的关注重点。
　 　 营养支持治疗是围术期处理措施的重要一环，
通过肠内和肠外途径提供营养支持治疗对多数营养

不良的手术患者有积极意义［３］。 已有的研究结果

显示：肠内营养经消化道为患者供给每日所需能量

及蛋白质、促进细胞组织修复、维护胃肠道黏膜屏

障，并在抵抗术后胃肠道炎症反应中发挥重要作用，
有助于减少 ＰＯＩ 的发生［４］。 而肠外营养则作为肠

内营养的补充或替代，通过外周途径提供必需的能

量和营养素，为消化吸收功能障碍患者提供营养支

持治疗并度过肠道功能障碍期，对防治 ＰＯＩ，促进肠

道动力恢复具有积极作用。 因此，笔者总结与 ＰＯＩ
营养支持治疗相关的最新进展与研究成果，以期为

ＰＯＩ 的临床治疗提供新思路。

１　 ＰＯＩ 营养不良流行病学特点

　 　 任何部位的手术都可发生 ＰＯＩ，尤以腹部大手

术后常见。 目前 ＰＯＩ 尚无统一的诊断标准，既往国

内外文献报道 ＰＯＩ 发生率为 ３％ ～ ３２％［１］。 有专家

认为：ＰＯＩ 有别于其他类型的病理性肠梗阻，属于术

后不可避免的非机械性肠道动力障碍，因此，其真实
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的发病率还有待进一步研究验证［５］。 ＰＯＩ 不仅造成

患者术后康复进程延缓、住院时间延长，还增加住院

费用，为患者增加经济负担。 根据国外报道，ＰＯＩ 患

者的平均住院费用较普通住院患者高 ７１％，美国每

年因此支出约 １５ 亿美元，对医疗保障系统造成不小

的影响［５－６］。 最近的研究结果显示：ＰＯＩ 不仅导致

患者术后 ３ 个月内的生命质量降低，还造成术后医

疗支出增加 ３８％ ～ ４７％，可见 ＰＯＩ 在术后一段时间

内仍影响患者的正常生活［７］。
　 　 影响 ＰＯＩ 发生、发展的因素众多，患者术前营

养状态、手术方式、麻醉与镇痛药物使用及围术期液

体管理等均从不同程度影响术后消化道功能，其中

术前体质量降低、Ａｌｂ 水平低下等营养不良表现是

ＰＯＩ 的危险因素［８－９］。 我国消化道手术术前营养不

良患者比例高达 ６６􀆰 ４７％，重度营养不良患者的手

术预期不佳，术后并发症发生率及病死率均高于普

通患者［１０］。 因此，笔者认为：需要重视该部分患者

的营养需求，通过加强营养支持治疗以改善患者术

后生存率以及长期预后。

２　 ＰＯＩ 的病理生理学改变

２．１　 发病机制

　 　 目前研究者普遍认为：神经反射机制与炎症免

疫机制在 ＰＯＩ 的发生、发展中起主要作用，共同导

致肠道动力障碍并引起相应症状［１１⁃１２］。 ＰＯＩ 早期为

自主神经介导的反射调节［１３］。 手术过程中肠道操

作可刺激痛觉感受器引起交感神经兴奋，抑制肠肌

间神经丛，导致肠道平滑肌动力障碍［１４］。 神经抑制

性反射在手术结束后停止，炎症免疫反应则在术后

继续抑制肠道活动，在 ＰＯＩ 发生、发展中起重要作

用。 肠道操作可诱发免疫细胞以及巨噬细胞、单核

细胞等 ＷＢＣ 大量聚集于肠外肌层，于术后持续释

放促炎因子，在募集更多 ＷＢＣ 同时通过炎症反应

抑制消化道平滑肌活动［１５－１６］。 受平滑肌功能抑制

的影响，ＰＯＩ 患者常出现不同程度的恶心、呕吐、排
气排便延迟，并伴有食欲不振。 上述症状导致患者

术后营养物质摄取减少以及消化吸收障碍，使患者

的能量摄入低于每日所需，加重营养不良风险。
２．２　 代谢改变

　 　 受食物长期摄入不足、营养素消化吸收障碍以

及能量消耗增加等因素的影响，临床上外科患者在

术前普遍存在蛋白质⁃热量缺乏性营养不良，再加上

术前进食不足、手术创伤以及术后并发症打击，患者

机体在术后处于急性应激状态。 受胰岛素分泌减少

及外周胰岛素抵抗的影响，患者体内糖、蛋白质和脂

肪代谢均存在不同程度异常，机体代谢率显著升高、
组织分解代谢加剧，由此造成自身组织大量丢失、能
量供需之间产生矛盾，进而加重了重度营养不良发

生风险［４］。
　 　 在术后机体修复的关键时期，维护肠黏膜屏障

对支持患者的正常代谢功能至关重要。 已有的研究

结果显示： ＰＯＩ 模型小鼠血清 Ｄ⁃乳酸水平升高的同

时，小肠通透性也相应增加［１７］。 这提示 ＰＯＩ 模型小

鼠存在肠黏膜屏障损伤。 手术创伤以及 ＰＯＩ 导致

的肠黏膜微循环灌注不足可损伤肠黏膜屏障、破坏

肠道微生态平衡，严重者引起肠道内细菌易位，继而

出现肠源性感染以及内毒素血症，增加患者的代谢

消耗，对患者预后影响巨大［１８］。 肠黏膜屏障破坏及

肠源性感染不仅限制了营养物质的消化吸收，更引

起全身炎症反应并导致能量消耗激增，机体分解代

谢进一步恶化，故围术期加强肠黏膜功能维护、调整

肠道菌群并给予恰当的营养支持治疗尤为重要。

３　 营养支持治疗应用

３．１　 ＰＯＩ 营养支持治疗机制

　 　 随着理念的更新与技术发展，营养支持治疗已

经成为围术期综合管理中不可或缺的治疗措施。 其

防治 ＰＯＩ 的机制在于通过肠内或外周途径补充每

日所需营养素、改善机体免疫功能、促进蛋白质合

成、抑制肠道炎症反应并提供肠黏膜新陈代谢所需

的营养底物等，为改善患者预后作出重要贡献。 其

中，肠内营养制剂通过消化道途径激活迷走神经并

抑制胃肠道炎症，促进肠道功能恢复的作用尤其瞩

目。
　 　 在正常生理情况下，迷走神经支配结肠脾曲以

上消化道的感觉与运动功能，对维持正常的进食和

消化活动至关重要［１９］。 除支配日常消化功能外，迷
走神经的激活与消化道抗炎免疫功能也密切相关，
有助于缓解 ＰＯＩ 并加速胃肠功能恢复。
　 　 迷走神经的抗炎免疫作用主要通过在支配部位

局部释放乙酰胆碱实现，故又称之为胆碱能抗炎通

路。 迷走神经在腹腔神经节换元后，发出脾神经抵

达脾脏并释放乙酰胆碱，因此称之为迷走⁃脾脏通

路。 乙酰胆碱与巨噬细胞上的 α７ｎＡＣｈＲ 结合，抑制

ＴＮＦ、ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃８ 和高迁移组蛋白等促炎因子释放，缓
解消化道局部炎症反应［１９－２０］。 除迷走⁃脾脏通路

外，迷走神经的另一条胆碱能抗炎通路支配胃肠道，
经 ＪＡＫ２⁃Ｓｔａｔ３ 通路抑制肠肌层的巨噬细胞释放促炎
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因子，减轻胃肠道炎症反应，促进平滑肌功能恢

复［２０］。 除了胆碱能抗炎通路外，迷走神经还分别激

活下丘脑的糖皮质激素释放激素神经元和中枢交感

神经网，促使肾上腺释放糖皮质激素和去甲肾上腺

素等激素，调节全身炎症反应［１９］。 因此，迷走神经

对消化道炎症的调节除局部抑制外，还可即时调控

全身炎症反应，维持免疫稳态。
　 　 通过消化道途径摄入的营养物质可刺激小肠黏

膜细胞释放胆囊收缩素（ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｋｉｎｉｎ，ＣＣＫ）等胃

肠道激素，在促进消化吸收的同时激活迷走神经加

强胃肠道运动。 其中含脂肪营养制剂通过间接激活

迷走神经上 ＣＣＫ 受体，发挥抵抗肠道平滑肌炎症的

作用［２１］。 有研究者分别给予腹腔暴露小鼠高脂以

及低脂营养，发现与对照组（０􀆰 ９％氯化钠溶液）比

较，使用含有脂肪成分的肠内营养制剂可促使小鼠

体内的炎症因子表达显著下降，且高脂营养组的下

降程度比低脂营养组更为明显［２２］。 Ｌｕｂｂｅｒｓ 等［２３］

的动物实验结果显示：高脂肠内营养可降低 ＰＯＩ 模

型小鼠血浆内肥大细胞蛋白酶⁃Ⅱ以及腹膜内 ＴＮＦ⁃
α 的水平，胃肠道动力较对照组显著提升，而在抑制

ＣＣＫ 受体后，该保护效应消失。 其他研究者也发

现：使用药物拮抗 ＣＣＫ 受体可降低高脂营养对肠上

皮的保护作用，认为高脂营养可通过 ＣＣＫ 受体预防

早期肠屏障受损，缓解肠道局部炎症［２４］。
　 　 术后早期进行肠内营养还可刺激肠上皮细胞加

速营养物质摄取，维持上皮细胞正常的分裂、分化，
有效预防由于肠黏膜微循环障碍等因素导致的肠绒

毛缩短与肠黏膜萎缩［２５］。 含特殊营养物质的肠内

营养还为肠上皮细胞提供营养底物，加快术后肠道

组织修复，为维护肠屏障功能的完整性作出重要贡

献。 谷氨酰胺是人体中含量最高的氨基酸，也是肠

道上皮细胞新陈代谢的能量源，补充适量的谷氨酰

胺有助于维护肠黏膜完整性、防止肠道菌群位移以

减少肠源性感染的发生［２６］。 而含精氨酸、ω⁃３ 不饱

和脂肪酸的免疫营养制剂具有改变细胞膜流动性、
减少花生酸类产生、增强 Ｔ 细胞功能、辅助组织修

复以及改善微循环灌流等功能，有助于减轻肠道炎

症、增强肠黏膜防御屏障、改善患者免疫力，可在促

进胃肠道动力恢复同时改善患者临床结局［２７－２８］。
因此，笔者认为：在患者条件允许的情况下，早期经

消化道途径进行营养支持治疗值得提倡。
３．２　 ＰＯＩ 营养支持治疗临床应用

　 　 作为近代医学史上的一大发展重点，围术期营

养支持治疗在防治 ＰＯＩ 中起重要作用。 为达到最

优化营养支持治疗效果，选择正确的时机以及营养

制剂是关键。 肠内营养在补充能量和蛋白质的同时

有利于肠黏膜及肠道动力的恢复，而肠外营养为不

具有消化吸收功能以及不耐受肠内营养的患者提供

了另一种途径。 此外，根据患者器官与组织不同的

代谢需求，个体化采用特殊营养制剂的优势也越来

越引起临床关注。
　 　 对于经营养风险评分 ２００２ （ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ２００２，ＮＲＳ２００２） 评估后存在营养风险的

患者， 肠内营养具有符合生理结构、并发症少等优

势，可满足患者每日必需的能量需求并改善生命质

量，是实施营养治疗的首选途径［２９］。 目前多项研究

结果显示：术后早期采用肠内营养途径进行营养支

持治疗能减少术后并发症的发生、缩短住院时间并

改善患者长期预后。 一项随机对照研究将 １０９ 例患

者分为早期肠内免疫营养组和对照组，发现早期使

用肠内营养患者术后感染并发症以及吻合口漏发生

率明显低于对照组［３０］。 Ｂｏｅｌｅｎｓ 等［３１］对早期肠内营

养对直肠癌患者 ＰＯＩ 影响的研究结果显示：与对照

组比较，早期肠内营养组患者术后首次排便、排气时

间明显缩短，且吻合口漏发生率更低，住院时间也更

短，故研究者认为术后早期肠内营养可促进胃肠道

功能恢复，减少 ＰＯＩ 发生率。 口服营养补充制剂

（ｏｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ，ＯＮＳ）通过经口途径进

行营养支持，有助于改善患者营养摄入不足，维持术

后体质量并改善长期预后［３２］。 一项针对东亚地区

胃癌患者围术期 ＯＮＳ 应用的 Ｍｅｔａ 分析结果显示：
ＯＮＳ 组患者的 ＷＢＣ 及 Ｃ 反应蛋白水平均低于常规

饮食组，血清 ＩｇＧ、ＩｇＡ、Ａｌｂ 以及 ＣＤ４＋Ｔ 细胞含量均

高于常规饮食组［３３］。 因此，研究者认为：围术期使

用 ５～７ ｄ 的 ＯＮＳ 有助于降低全身炎症反应，增强免

疫功能并改善患者营养状态［３３］。
　 　 肠内营养更符合生理结构，具有维护肠黏膜屏

障、抑制肠道炎症反应等优势。 部分患者由于不能

耐受肠内营养或由于病变导致消化道功能完全丧失

而不适合采用经消化道途径提供营养支持治疗。 长

时间的营养供给不足将导致营养不良或原有营养不

良程度加剧，这将增加手术风险，引起术后并发症发

生率、病死率增高以及住院时间延长［３４］。 对于此类

没有条件实施肠内营养或肠内营养提供的营养物质

不足以满足机体需求的患者，应考虑及时采用肠外

营养作为主要营养支持方式。 在通过肠外途径进行

营养支持治疗时，应考虑患者自身代谢情况，个体化

提供每日能量所需、补充缺失的微量营养素、尽早发
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现代谢及导管相关并发症，在支持患者度过关键时

期的同时为后期肠内营养做准备［４］。
　 　 除上述常规营养制剂外，免疫营养制剂由于优

越的抗炎免疫特性，近年来受到不少临床工作者的

青睐。 一项 Ｍｅｔａ 分析结果显示：免疫营养的使用虽

无法降低大型腹部手术的死亡率，但能有效改善术

后总体并发症和术后感染的发生率，明显缩短住院

时间［３５］。 虽然不少研究发现免疫营养制剂对修复

受损组织、促进肠道动力恢复有利，可有效降低吻合

口漏以及术后感染等并发症的发生率，但免疫营养

制剂是否能改善 ＰＯＩ 还没有明确的文献支持，需要

进一步临床试验验证。

４　 结语

　 　 综上，ＰＯＩ 作为外科术后常见并发症，通过神经

反射和炎症反应抑制胃肠道活动，可造成患者营养

物质消化吸收减少以及代谢紊乱。 围术期营养支持

治疗有助于加快患者术后康复、减少 ＰＯＩ 等并发症

发生、缩短住院时间并改善长期预后。 目前有动物

实验结果证实：高脂肠内营养有助于减轻全身炎症

反应，控制肠道炎症，改善胃肠道动力并维护肠黏膜

屏障，帮助患者尽早恢复胃肠道功能［３１，３６－３７］。 然而

高脂肠内营养及其他特殊营养缓解胃肠道功能障碍

的研究尚局限于动物实验，特殊营养制剂应用于

ＰＯＩ 防治的临床研究也有限。 最近一项多中心随机

对照试验结果显示：围术期使用高脂营养的患者，
ＰＯＩ 发生率与对照组比较，差异无统计学意义［３８］。
故高脂营养等非常规营养制剂能否进一步降低 ＰＯＩ
发生率还有待进一步研究探索。
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［１２］ Ｒｙｃｈｔｅｒ Ｊ， Ｃｌａｖé Ｐ． Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｌｅｕｓ：
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１３， ６２ （ １１）：
１５３４⁃１５３５． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１２⁃３０４１７６．

［１３］ Ｖｅｒｈｅｉｊｄｅｎ Ｓ， Ｂｏｅｃｋｘｓｔａｅｎｓ ＧＥ． Ｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｍｍｕｎｅ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｌｉｖｅｒ Ｐｈｙｓｉｏｌ， ２０１８， ３１４ （ １）： Ｇ７５⁃Ｇ８０． ＤＯＩ： １０．
１１５２ ／ ａｊｐｇｉ．００４２５．２０１６．

［１４］ Ｖａｔｈｅｒ Ｒ， Ｏ′Ｇｒａｄｙ Ｇ， Ｂｉｓｓｅｔｔ ＩＰ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｌｅｕｓ：
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０１４，４１（５）：３５８⁃３７０． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ １４４０⁃
１６８１．１２２２０．

［１５］ Ｗｅｈｎｅｒ Ｓ， Ｖｉｌｚ ＴＯ， Ｓｔｏｆｆｅｌｓ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｅ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｏｆ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｌｅｕｓ［Ｊ］ ． Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋｓ Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇ，２０１２，３９７（４）：５９１⁃
６０１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４２３⁃０１２⁃０９１５⁃ｙ．

［１６］ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ： Ｉｒｆ４⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ＣＤ１０３＋ＣＤ１１ｂ＋ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ａｎｄ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｅｒｉｓｔａｌｓｉｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｌｅｕｓ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ，２０１８，６７
（２）：３７９． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１７⁃３１３８５６ｃｏｒｒ１．

［１７］ Ｂａｏ Ｊ， Ｔａｎ Ｓ， Ｙｕ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ａｉｒ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｏｎ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｕｃｏｓａｌ ｂａｒｒｉｅｒ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ，２０１４，
２０１４：６７４８７５． ＤＯＩ：１０．１１５５ ／ ２０１４ ／ ６７４８７５．

［１８］ Ｎａｇｐａｌ Ｒ， Ｙａｄａｖ Ｈ． Ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｇｕｔ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｓ⁃
ｔａｎｔ ｏｒｇａｎｓ： ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂ，２０１７，７１ Ｓｕｐｐｌ １：
１１⁃１６． ＤＯＩ：１０．１１５９ ／ ０００４７９９１８．

［１９］ Ｍａｔｔｅｏｌｉ Ｇ， Ｂｏｅｃｋｘｓｔａｅｎｓ ＧＥ． Ｔｈｅ ｖａｇａｌ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｕｔ ａｎｄ
ｉｍｍｕｎｅ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ，２０１３，６２（８）：１２１４⁃１２２２． ＤＯＩ：１０．
１１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１２⁃３０２５５０．

［２０］ Ｂｏｎａｚ Ｂ， Ｓｉｎｎｉｇｅｒ Ｖ， Ｐｅｌｌｉｓｓｉｅｒ Ｓ． Ｔｈｅ ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏ⁃
ｉｍｍｕｎｅ ａｘｉｓ： ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｔｒａｃｔ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０１７， ８： １４５２． ＤＯＩ： １０． ３３８９ ／ ｆｉｍｍｕ．
２０１７．０１４５２．

［２１］ Ｌｕｂｂｅｒｓ Ｔ， Ｂｕｕｒｍａｎ Ｗ， Ｌｕｙｅｒ Ｍ． Ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｌｅｕｓ
ｂｙ ｖａｇａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１０， １６ （ １４）：
１６８３⁃１６８７． ＤＯＩ：１０．３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ１６．ｉ１４．１６８３．

［２２］ Ｔａｎ ＳＪ， Ｙｕ Ｃ， Ｙｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃ｆａｔ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌｓ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｉｔｏ⁃
ｎｅａｌ ａｉｒ ｅｘｐｏｓｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１６，２０１（２）：４０８⁃４１５． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｓｓ．２０１５．１１．０４７．

［２３］ Ｌｕｂｂｅｒｓ Ｔ， Ｌｕｙｅｒ ＭＤ， ｄｅ Ｈａａｎ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｐｉｄ⁃ｒｉｃｈ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉ⁃
ｔｉｏｎ ｒｅｄｕｃｅｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｌｅｕｓ ｉｎ ｒａｔｓ ｖｉａ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏ⁃
ｋｉｎｉｎ⁃ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２００９，２４９（３）：４８１⁃４８７． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＳＬＡ．０ｂ０１３ｅ３１８１９４ｄ１８７．

·７４０１·中华消化外科杂志 ２０２０ 年 １０ 月第 １９ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．１０



［２４］ ｄｅ Ｈａａｎ ＪＪ， Ｔｈｕｉｊｌｓ Ｇ， Ｌｕｂｂｅｒｓ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ｅａｒｌｙ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅ ｂｙ ｌｉｐｉｄ⁃ｒｉｃｈ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｈｏｌｅ⁃
ｃｙｓｔｏｋｉｎｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０１０，３８（７）：１５９２⁃１５９７．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＣＣＭ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｅ２ｃｄ４ｄ．

［２５］ Ｓｃｈöｒｇｈｕｂｅｒ Ｍ， Ｆｒｕｈｗａｌｄ Ｓ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｏｎ ｇａｓｔｒｏ⁃
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ａｒｅ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１８， ３ （ ４ ）： ２８１⁃２８７． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
Ｓ２４６８⁃１２５３（１８）３００３６⁃０．

［２６］ Ｒｄ ｄｏｓ Ｓａｎｔｏｓ ＧＣ， Ｖｉａｎａ ＭＬ， Ｇｅｎｅｒｏｓｏ ＳＶ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｕｔａｍｉｎｅ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｅｓｅｒｖｅｓ ｇｕｔ
ｍｕｃｏｓａ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｉｎ ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ［ Ｊ］ ． ＪＰＥＮ Ｊ
Ｐａｒｅｎｔｅｒ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒ， ２０１０， ３４ （ ４）： ４０８⁃４１３． ＤＯＩ： １０． １１７７ ／
０１４８６０７１１０３６２５３０．

［２７］ Ｂｒａｇａ Ｍ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍｍｕｎｏｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｕｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ
Ｏｐｉｎ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂ Ｃａｒｅ， ２０１２， １５ （ ５）： ４８５⁃４８８． ＤＯＩ： １０．
１０９７ ／ ＭＣＯ．０ｂ０１３ｅ３２８３５６７ｄ８ｆ．

［２８］ ＭｃＣａｒｔｈｙ ＭＳ， Ｍａｒｔｉｎｄａｌｅ ＲＧ． Ｉｍｍｕｎｏｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｉｌｌｎｅｓｓ：
ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ ｒｏｌｅ？ ［ Ｊ］ ． Ｎｕｔｒ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ，２０１８，３３（ ３）：３４８⁃３５８．
ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｎｃｐ．１０１０２．

［２９］ 中华医学会肠外肠内营养学分会，中国医药教育协会加速康
复外科专业委员会．加速康复外科围术期营养支持中国专家共
识（２０１９ 版）［Ｊ］ ．中华消化外科杂志，２０１９，１８（１０）：８９７⁃９０２．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．１０．００１．

［３０］ Ｍａｒａｎｏ Ｌ， Ｐｏｒｆｉｄｉａ Ｒ， Ｐｅｚｚｅｌｌａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇ⁃
ｉｃａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｎｔｅｒａｌ ｉｍｍｕｎｏｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ
ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１３，２０（１２）：３９１２⁃３９１８． ＤＯＩ：１０．
１２４５ ／ ｓ１０４３４⁃０１３⁃３０８８⁃１．

［３１］ Ｂｏｅｌｅｎｓ ＰＧ， Ｈｅｅｓａｋｋｅｒｓ ＦＦ， Ｌｕｙｅｒ ＭＤ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｌｅｕｓ ｂｙ ｅａｒｌｙ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｍａｊｏｒ ｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ．
Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１４，２５９（４）：６４９⁃６５５． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＬＡ．００００００００
０００００２８８．

［３２］ Ｈａｔａｏ Ｆ， Ｃｈｅｎ ＫＹ， Ｗｕ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｔｒｉａｌ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋｓ Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇ，２０１７，
４０２（２）：２０３⁃２１１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４２３⁃０１６⁃１５２７⁃８．
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