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摘要 目的：评价早期肠内营养（EEN）对胃癌根治术患者术后恢复和免疫功能的影响。方法：选入 2011年 6月 ~2014年 1月在我

院行胃癌根治术治疗的患者 60例，根据术后营养方式不同分为 EEN组和全肠外营养支持（TPN）组，每组 30例。比较两组患者机

体恢复及免疫功能情况。术后随访 3年，观察并记录两组无进展生存率和总生存率。结果：EEN组术后排气时间[（2.46± 0.78）d vs

（3.85± 1.03）d]、排便时间[（4.03± 1.17）d vs（5.67± 1.23）d]、进流质时间[（5.88± 1.30）d vs（7.26± 1.59）d]、进半流食时间[（7.94±

1.85）d vs（11.01± 2.36）d]和住院天数[（14.87± 2.56）d vs（17.54± 3.30）d]均显著短于 TPN组，差异均有统计学意义（P<0.05）。术后
第 1d，两组各项体液免疫指标（IgA、IgG、IgM浓度）和细胞免疫指标（CD3+、CD4+和 CD4+/CD8+水平）均显著下降（P<0.05），营养
支持后逐渐恢复，而 EEN组恢复幅度较 TPN组大，差异具有统计学意义（P<0.05）。EEN组术后并发症总发生率显著低于 TPN组

（13.33% vs 36.67%，P<0.05）。EEN组患者 1年、2年和 3年无进展生存率和总生存率均稍高于 TPN组，但差异无统计学意义（P>
0.05）。结论：EEN可有效促进胃癌根治术患者的肠功能恢复，缩短住院时间，提高机体免疫功能，降低并发症的发生，值得在临床
推荐应用。
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Effect of Early Enteral Nutrition on Postoperative Recovery and Immune
Function in Patients Undergoing Radical Gastrectomy for Gastric Cancer*

To evaluate the effect of early enteral nutrition (EEN) on postoperative recovery and immune function in

patients undergoing radical gastrectomy for gastric cancer. 60 patients with gastric cancer underwent radical gastrectomy in our

hospital from June 2011 to January 2014 were divided into EEN group and total parenteral nutrition (TPN) group according to the

postoperative nutrition, 30 cases in each group. The recovery and immune function of the two groups were compared. All patients were

followed up for 3 years. The progression free survival rate and overall survival rate of the two groups were observed and recorded.

The postoperative exhaust time [(2.46± 0.78)d vs. (3.85± 1.03)d], defecation time [(4.03± 1.17)d vs. (5.67± 1.23)d], liquid diet

time [(5.88± 1.30)d vs. (7.26± 1.59)d], semi liquid diet time [(7.94± 1.85)d vs. (11.01± 2.36)d] and length of stay [(14.87± 2.56)d vs.

(17.54± 3.30)d] in EEN group were significantly shorter than those in TPN group, the differences were statistically significant (P<0.05).
At postoperative 1d, the humoral immune indices (IgA, IgG, IgM) and cellular immunity indices (CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+) of two

groups were significantly decreased (P<0.05), which gradually recovered after nutrition support, and the recovery of EEN group was

larger than that of TPN group, the difference was statistically significant (P<0.05). The incidence of postoperative complications in EEN
group was significantly lower than that in TPN group (13.33% vs. 36.67%, P<0.05). The 1 year, 2 year and 3 year progression free

survival rate and overall survival rate of patients in EEN group were higher than those in TPN group, but the differences were not

statistically significant (P>0.05). EEN can effectively promote the recovery of intestinal function in patients undergoing

radical gastrectomy for gastric cancer, shorten the length of stay, improve the immune function and reduce the incidence of

complications, it is worthy of recommendation in clinical practice.
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Groups n
Postoperative

exhaust time(d)
Defecation time(d) Liquid diet time(d)

Semi liquid diet

time(d)
Length of stay(d)

EEN group 30 2.46± 0.78 4.03± 1.17 5.88± 1.30 7.94± 1.85 14.87± 2.56

TPN group 30 3.85± 1.03 5.67± 1.23 7.26± 1.59 11.01± 2.36 17.54± 3.30

T value 5.893 5.291 3.680 5.607 3.501

P value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1两组术后恢复情况比较（x依s）
Table 1 Comparison of postoperative recovery between two groups（x依s）

前言

胃癌是最常见的胃肠道恶性肿瘤之一，具有较高的发病率

和死亡率，严重威胁着人民的生命健康[1-3]。胃癌患者由于食欲

不佳和肿瘤本身的消耗，术前伴随着不同程度营养不良，而手

术创伤和应激使患者处于高代谢紊乱状态，加重了营养不良[4-6]。

营养不良不仅增加手术治疗的风险，同时降低了机体的免疫功

能，增加术后感染、肺功能障碍等并发症的发生率及死亡率[7-9]。

因此，对胃癌患者采取有效的营养支持是必要的，也是至关重

要的。全胃肠外营养（total parenteral nutrition, TPN）是胃癌根治

术患者选择营养支持治疗的“金标准”，但长期使用可引起多

种功能和代谢性并发症 [10-12]。早期肠内营养（early enteral

nutrition, EEN）在术后能够有效降低并发症并促进患者康复，

逐渐得到越来越多临床医生的重视和应用[13-15]，但 EEN对于患

者术后免疫功能的影响尚无统一认识，本研究旨在评价 EEN

对胃癌根治术患者术后恢复和免疫功能的影响，为临床应用提

供参考，现报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选入 2011年 6月 ~2014年 1月在我院行胃癌根治术治疗

的患者 60例，纳入标准：（1）术前亦明确诊断，术后病理学确诊

为胃癌，并行胃癌根治术（全胃切除术、远端胃切除术、近端胃

切除术）治疗；（2）近期无白蛋白和 /或免疫增强剂服用史以及

放化疗史；（3）术前肠功能正常；（4）知情同意。排除标准：（1）术

前合并肝肾功能异常、凝血功能障碍、免疫缺陷以及内分泌疾

病等；（2）术前肠内或肠外营养治疗，伴有严重胃肠功能障碍；

（3）肿瘤出现远处转移及广泛转移；（4）已知对营养液某成分过

敏；（5）近期应用免疫抑制剂或化疗药物。将本组患者根据术后

营养方式不同分为 EEN组和 TPN组，每组 30例。其中 EEN

组，男 18例，女 12例，年龄 43~77岁，平均年龄（60.81± 8.42）

岁；术前体重 51~79kg，平均（64.35± 5.62）kg；肿瘤 TNM分期：

Ⅱ期 10 例，Ⅲ期 20 例。TPN组中，男 16 例，女 14 例，年龄

44~78岁，平均年龄（61.13± 8.50）岁；术前体重 49~81kg，平均

（65.09± 5.74）kg；TNM分期：Ⅱ期 9例，Ⅲ期 21例。两组一般

资料差异无统计学意义（P跃0.05），临床资料具均衡可比性。

1.2 方法

EEN组：胃癌患者通过术中放置鼻肠管至空肠吻合口以下

30~40 cm处，于术后 12~24h输注 0.9% NaCl溶液 0.5 L，术后

24h 开始输注肠内营养乳剂（TP）———瑞素，热量为 30 mL

（30kcal）/（kg·d），营养成分包括蛋白质（3.8%）、脂肪（3.4%）、饱

和脂肪酸（1.6%）、不饱和脂肪酸（1.3%）、中链甘油三酯

（1.2%）、碳水化合物（13.8%）及糖（0.5%）等，连续输注 7d，依据

先慢后快、先稀后浓的原则，并根据患者的耐受情况逐步调节

用量及输注速度，从半量逐步过渡至全量；可经口饮食后，逐渐

减少 EEN输入量，并适当补充电解质、维生素及微量元素等，

营养液温度控制在 39℃左右，以免冷刺激引起肠痉挛，导致腹

痛、腹泻。TPN组：术后 24h开始应用与 EEN组等氮等热量的

全肠外营养支持，肠外制剂选用卡文（脂肪乳氨基酸葡萄糖注

射液），首选外周静脉输入，患者无法耐受时改为经外周静脉置

入中心静脉导管（peripherally inserted central catheter，PICC）输

入，每日输入时间为 18~20 h，并根据患者情况补充电解质、维

生素以及微量元素。连续治疗 7d，可经口饮食后，逐渐减少

TPN输入量。

1.3 观察指标

（1）记录患者术后第 1 次排气时间、排便时间、进流质时

间、进半流质时间和住院天数；（2）免疫指标：分别于术前 1d、

术第 1d、第 8d晨起静脉采血，采用免疫透射比浊法测定体液

免疫指标免疫球蛋白 IgA、IgG、IgM浓度，采用流式细胞仪技

术检测细胞免疫指标 T 淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+ 和

CD4+/CD8+水平；（3）统计并发症情况；（4）术后随访 3年，记录

两组患者无进展生存率和总生存率。

1.4 统计学方法

通过 SPSS 21.0软件进行数据统计分析，其中计量资料以

（x依s）的形式表示，计数资料以率（n/%）的形式表示，分别进行 t

检验和 x2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后恢复情况比较

EEN组术后排气时间、排便时间、进流质时间、进半流食时

间和住院天数均显著短于 TPN组，差异均有统计学意义（P<
0.05），见表 1。

2.2 两组免疫指标比较

术后第 1d，两组各项体液免疫指标（IgA、IgG、IgM浓度）

和细胞免疫指标（CD3+、CD4+和 CD4+/CD8+水平）均显著下降

（P<0.05）；营养支持后逐渐恢复，而 EEN组恢复幅度较 TPN组

大，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3 两组并发症情况比较

EEN组术后并发症总发生率 13.33%，显著低于 TPN组的

36.67%，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。
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Groups n
Digestive tract

reaction

Pulmonary

infection

Anastomotic

fistula

Incisional

infection

Intestinal

obstruction

Total incidence

rate(%)

EEN group 30 2（6.67） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 13.33

TPN group 30 1（3.33） 3（10.00） 3（10.00） 3（10.00） 1（3.33） 36.67

χ 2 value 4.356

P value 0.037

表 3两组术后并发症情况比较[n(%)]

Table 3 Comparison of postoperative complications between two groups[n(%)]

表 4两组患者无进展生存率和总生存率比较[n(%)]

Table 4 Comparison of progression free survival rate and overall survival rate in two groups of patients

Groups n
Progression free survival rate Overall survival rate

1 year 2 year 3 year 1 year 2 year 3 year

EEN group 30 22（73.33） 15（50.00） 11（36.67） 26（86.67） 22（73.33） 18（60.00）

TPN group 30 18（60.00） 10（33.33） 6（20.00） 22（73.33） 17（56.67） 14（46.67）

x2 Value 1.200 1.714 2.052 1.667 1.831 1.701

P Value 0.273 0.190 0.152 0.197 0.176 0.301

Groups Time
Humoral immunity indices Cellular immune indices

IgA(g/L) IgG(g/L) IgM(g/L) CD3+（%） CD4+（%） CD4+/CD8+

EEN group Preoperative 1.90± 0.54 11.53± 2.77 1.17± 0.41 58.97± 4.85 36.42± 4.43 1.44± 0.36

Postoperative 1d 1.36± 0.47a 8.34± 1.85a 0.77± 0.31a 45.07± 5.63a 26.97± 3.86a 0.91± 0.28a

Postoperative 8d 2.01± 0.72b* 11.80± 3.12b* 1.25± 0.37b* 59.18± 6.27b* 37.66± 4.64b* 1.47± 0.39b*

F value 10.566 16.002 14.839 62.256 54.889 24.801

P value ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

TPN group Preoperative 1.88± 0.57 11.48± 2.81 1.22± 0.43 58.54± 4.52 36.55± 4.51 1.42± 0.34

Postoperative 1d 1.30± 0.44a 7.99± 1.96a 0.75± 0.30a 44.14± 5.40a 25.88± 3.90a 0.85± 0.27a

Postoperative 8d 1.65± 0.51b 10.13± 2.86b 0.95± 0.29ab 55.79± 6.12b 32.96± 4.38ab 1.18± 0.30ab

F value 9.86 13.995 13.947 60.425 48.469 26.467

P value ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 2两组各项免疫指标结果比较（x依s）
Table 2 Comparison of immune indexes between two groups（x依s）

Note: Compared with preoperative, aP<0.05; Compared with postoperative 1d, bP<0.05；Compared with TPN group at the same time, *P<0.05.

2.4 两组患者生存情况比较

EEN组患者 1年、2年和 3年无进展生存率和总生存率均

稍高于 TPN组，但差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3 讨论

胃癌患者由于肿瘤影响、厌食、味觉异常、恶心呕吐、消化

吸收障碍以及肿瘤大量消耗等原因，常伴有营养不良，而较大

范围的根治性切除术带来的创伤、机体应激反应、高代谢状态

以及术后长时间禁食，又会加重营养不良[16-18]。临床报道证实，

营养不良可导致机体免疫功能低下，增加感染、器官功能障碍

等多种并发症的发生风险，影响预后[19-21]。近年来，应用于肿瘤

患者营养支持的肠内、肠外营养剂发展很快，营养支持的概念

逐渐受到人们的重视，其在促进患者免疫功能恢复、改善预后

方面的价值也逐渐被认可。

TPN是胃癌根治术患者的重要营养途径之一，提供包括热

量、氨基酸、脂肪、电解质、微量元素等在内的相关营养素，可使

机体在不能进食的情况下仍能维持良好的营养状态与相关正

氮平衡，减少体重丢失，促进伤口愈合，且使用方便、安全[22-24]。

但在调节免疫功能、改善应激反应方面疗效欠佳，长期使用还

会导致肠饥饿综合征，继而引发肠道细菌易位、肠粘膜损害、肝

内淤胆以及免疫相对抑制等并发症，严重可导致毒血症的发

生，且价格比较昂贵[25，26]。随着对胃癌根治术后肠道功能的深入

研究认识到，肠内营养支持的营养物质经小肠吸收，由肠系膜

静脉回流入肝门静脉，更符合生理，有利于肝脏的蛋白质合成，

同时维持肠道的生理功能，降低肠源性感染的发生[27，28]。而传统

2541窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.13 JUL.2019

观点认为，只有胃肠道功能恢复，即肛门排气 /排便后才可进

行肠内营养支持。现代胃肠动力学研究表明，术后胃肠道麻痹

仅限于胃和结肠，小肠蠕动与吸收功能在术后数小时便可恢复

正常。已有报道证实[29]，EEN可促进肠道功能恢复，维持肠黏膜

的屏障作用；另外，EEN可促进机体的蛋白质代谢，纠正营养不

良，提高机体的免疫力。本研究中，EEN组术后排气时间、排便

时间、进流质时间、进半流食时间和住院天数均显著短于 TPN

组（P<0.05）；术后第 1d，两组各项体液免疫指标（IgA、IgG、IgM

浓度）和细胞免疫指标（CD3+、CD4+和 CD4+/CD8+水平）均显著

下降（P<0.05）；营养支持后逐渐恢复，而 EEN 组恢复幅度较

TPN组大，差异具有统计学意义（P<0.05）；EEN组术后并发症
总发生率显著低于 TPN组（13.33% vs. 36.67%，P<0.05）。鲁力
等[30]研究了早期肠内营养对老年胃癌患者术后免疫功能及营

养状态的影响，结果表明，早期肠内营养组患者术后第 1d白蛋

白、前白蛋白、转铁蛋白、CD4+、CD8+和 CD4+/CD8+水平下降程

度均显著低于未进行早期肠内营养支持的患者，术后 8d时早

期肠内营养组患者上述各指标均恢复正常，而未进行早期肠内

营养支持的患者上述指标仍低于正常范围。

综上所述，EEN可有效促进胃癌根治术患者的肠功能恢

复，缩短住院时间，提高机体免疫功能，降低并发症的发生，值

得临床推荐。

参考文献(References)

[1] Hou Y, Wang X, Chen J. Prognostic significance of metastatic lymph

node ratio: the lymph node ratio could be a prognostic indicator for

patients with gastric cancer[J]. World J Surg Oncol, 2018, 16(1): 198

[2] Choi YW, Ahn MS, Jeong GS, et al. The role of third-line

chemotherapy in recurrent or metastatic gastric cancer: A cohort study

with propensity score matching analysis [J]. Medicine (Baltimore),

2018, 97(39): e12588

[3] Lee H, Park CH, Park SM, et al. Safety of Laparoscopic Radical

Gastrectomy in Gastric Cancer Patients with End-Stage Renal Disease

[J]. J Gastric Cancer, 2018, 18(3): 287-295

[4] 郭飞,张晓阳,边雅静,等.早期肠内营养对胃癌患者术后营养状况及

免疫功能的影响[J].疑难病杂志, 2018, 16(1): 63-66

[5] Fukuda Y, Yamamoto K, Hirao M, et al. Prevalence of Malnutrition

Among Gastric Cancer Patients Undergoing Gastrectomy and

Optimal Preoperative Nutritional Support for Preventing Surgical Site

Infections [J]. Ann Surg Oncol, 2015, 22(3): 778-785

[6] Yang Y, Pei X, Yang M. Combination of apatinib and continuous

nutritional support for a gastric cancer patient with brain metastasis

prolongs survival[J]. J Clin Pharm Ther, 2018, 43(5): 726-729

[7] 叶向红,衷倩雯,董露,等.胃肠道肿瘤术后辅助化疗病人营养不良现

状调查与分析[J].肠外与肠内营养, 2017, 24(6): 336-340

[8] Murakami Y, Saito H, Kono Y, et al. Combined analysis of the

preoperative and postoper ative prognostic nutritional index offers a

precise predictor of the prognosis of patients with gastric cancer [J].

Surg Today, 2018, 48(4): 395-403

[9] Poziomyck AK, Cavazzola LT, Coelho LJ, et al. Nutritional

assessment methods as predictors of postoperative mortality in gastric

cancer patients submitted to gastrectomy [J]. Rev Col Bras Cir, 2017,

44(5): 482-490

[10] 周克娣,童宗焰,陈世聪,等.全胃肠外营养并发症的影响因素分析

[J].肠外与肠内营养, 2014, 21(5): 319-320

[11] Campbell CR, Ham PB, Pipkin W, et al. Total Parenteral Nutrition

Lipid Emulsion Pleural and Pericardial Effusions May Present Similar

Chylothorax with Milky White Chest Tube Output after Tracheoeso-

phageal Fistula Repair[J]. Am Surg, 2018, 84(9): e357-e359

[12] Crews J, Rueda-de-Leon E, Remus D, et al. Total Parenteral Nutrition

Standardization and Electronic Ordering to Reduce Errors: a Quality

Improvement Initiative[J]. Pediatr Qual Saf, 2018, 3(4): e093

[13] Song J, Zhong Y, Lu X, et al. Enteral nutrition provided within 48

hours after admission in severe acute pancreatitis: A systematic

review and meta-analysis [J]. Medicine (Baltimore), 2018, 97(34):

e11871

[14] Ohbe H, Jo T, Yamana H, et al. Early enteral nutrition for cardiogenic

or obstructive shock requiring venoarterial extracorporeal membrane

oxygenation: a nationwide inpatient database study[J]. Intensive Care

Med, 2018, 44(8): 1258-1265

[15] Haac B, Henry S, Diaz J, et al. Early Enteral Nutrition Is Associated

with Reduced Morbidity in Critically Ill Soft Tissue Patients [J]. Am

Surg, 2018, 84(6): 1003-1009

[16] Zheng HL, Lu J, Li P, et al. Effects of Preoperative Malnutrition on

Short- and Long-Term Outcomes of Patients with Gastric Cancer:

Can We Do Better?[J]. Ann Surg Oncol, 2017, 24(11): 3376-3385

[17] Yamamoto K, N agatsuma Y, Fukuda Y, et al. Effectiveness of a

preoperative exercise and nutritional support program for elderly

sarcopenic patients with gastric cancer [J]. Gastric Cancer, 2017, 20

(5): 913-918

[18] Liu X, Qiu H, Liu J, et al. A Novel Prognostic Score, Based on

Preoperative Nutritional Status, Predicts Outcomes of Patients after

Curative Resection for Gastric Cancer [J]. J Cancer, 2016, 7 (14):

2148-2156

[19] 王维维,章新琼. 胃癌患者术后营养不良影响因素的研究进展[J].

安徽医药, 2014, 18(3): 565-567

[20] Liu X, Xu P, Qiu H, et al. Preoperative Nutritional Deficiency Is a

Useful Predictor of Postoperative Outcome in Patients Undergoing

Curative Resection for Gastric Cancer[J].Transl Oncol, 2016, 9(6): 482-

488

[21] Sakurai K, Tamura T, Toyokawa T, et al. Low Preoperative

Prognostic Nutritional Index Predicts Poor Survival Post-gastrectomy

in Elderly Patients with Gastric Cancer[J]. Ann Surg Oncol, 2016, 23

(11): 3669-3676

[22] Wang J, Zhao J, Zhang Y, et al. Early enteral nutrition and total

parenteral nutrition on the nutritional status and blood glucose in

patients with gastric cancer complicated with diabetes mellitus after

radical gastrectomy[J]. Exp Ther Med, 2018, 16(1): 321-327

[23] Yang JC, Dai YY, Wang LM, et al. Glycemic Variation in Tumor

Patients with Total Parenteral Nutrition[J]. Chin Med J (Engl), 2015,

128(15): 2034-2039

[24] Perinel J, Mariette C, Dousset B, et al. Early Enteral Versus Total

Parenteral Nutrition in PatientsUndergoing Pancreaticoduodenectomy:

A Randomized Multicenter Controlled Trial (Nutri-DPC) [J]. Ann

Surg, 2016, 264(5): 731-737

（下转第 2538页）

2542窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.13 JUL.2019

（上接第 2542页）
[25] 王丹,张丽莉,程晓娜,等.早期肠内营养或肠外营养治疗对胃癌根

治术后患者免疫功能和营养状况的影响 [J]. 临床肿瘤学杂志,

2017, (5): 423-426

[26] 杨兰,张霞.胃癌术后早期肠外联合肠内营养支持治疗的临床效果

[J].西部医学, 2017, (11): 1555-1559

[27] Schwartz DB. Enteral Nutrition and Dementia Integrating Ethics[J].

Nutr Clin Pract, 2018, 33(3): 377-387

[28] Tian F, Heighes PT, Allingstrup MJ, et al. Early Enteral Nutrition

Provided Within 24 Hours of ICU Admission: A Meta-Analysis of

Randomized Controlled Trials [J]. Crit Care Med, 2018, 46 (7):

1049-1056

[29] 李治刚.胃癌根治术后行早期肠内免疫营养支持促进机体胃肠、免

疫功能恢复的临床研究[J].海南医学院学报, 2016, 22(10): 988-991

[30] 鲁力,谢敏,魏少忠,等.术前与术后早期肠内营养对老年胃癌患者

术后免疫功能及营养状态的影响[J].中国肿瘤临床, 2014, 41(18):

1170-1173

Cascade Activation during Neonatal Cardiopulmonary Bypass

Surgery[J]. Thromb Haemost, 2018, 118(9): 1545-1555

[10] Caneo LF, Matte GS, Guimar觔es DP, et al. Functional Performance of
Different Venous Limb Options in Simulated Neonatal/Pediatric

Cardiopulmonary Bypass Circuits [J]. Braz J Cardiovasc Surg, 2018,

33(3): 224-232

[11] 中华医学会糖尿病学分会.中国 2型糖尿病防治指南(2017年版)

[J].中国糖尿病杂志, 2018, 26(1): 4-67

[12] Williams BA, Doddamani S, Troup MA, et al. Agreement between

heart failure patients and providers in assessing New York Heart

Association functional class[J]. Heart Lung, 2017, 46(4): 293-299

[13] 范祥明,李志强,朱耀斌,等.一个半心室矫治的手术适应证及治疗

方法[J].中华实用诊断与治疗杂志, 2015, 29(6): 580-582

[14] von Spiczak J, Manka R, Gotschy A, et al. Fusion of CT coronary

angiography and whole-heart dynamic 3D cardiac MR perfusion:

building a framework for comprehensive cardiac imaging [J]. Int J

Cardiovasc Imaging, 2018, 34(4): 649-660

[15] Feingold B, Picarsic J, Lesniak A, et al. Late graft dysfunction after

pediatric heart transplantation is associated with fibrosis and

microvasculopathy by automated, digital whole-slide analysis [J]. J

Heart Lung Transplant, 2017, 6(12): 1336-1343

[16] Kang SR, Min JY, Yu C, et al. Effect of whole body vibration on

lactate level recovery and heart rate recovery in rest after intense

exercise[J]. Technol Health Care, 2017, 25(S1): 115-123

[17] Andreas M, Zeitlinger M, Hutschala D. Comment on: Evaluation of

cefazolin antimicrobial prophylaxis during cardiac surgery with

cardiopulmonary bypass [J]. J Antimicrob Chemother, 2018, 73(9):

2587-2588

[18] Hendrix RHJ, Ganushchak YM, Weerwind PW. Risk Factors for

Acute Kidney Injury after Cardiopulmonary Bypass[J]. J Extra Corpor

Technol, 2018, 50(2): 124

[19] Ali JM, Miles LF, Abu-Omar Y, et al. Global Cardioplegia Practices:

Results from the Global Cardiopulmonary Bypass Survey [J]. J Extra

Corpor Technol, 2018, 50(2): 83-93

[20] Chaki T, Nawa Y, Tamashiro K, et al. Remifentanil prevents

increases of blood glucose and lactate levels during cardiopulmonary

bypass in pediatric cardiac surgery [J]. Ann Card Anaesth, 2017, 20

(1): 33-37

[21] Magee MJ, Salindri AD, Kyaw NTT, et al. Stress Hyperglycemia in

Patients with Tuberculosis Disease: Epidemiology and Clinical

Implications[J]. Curr Diab Rep, 2018, 18(9): 71

[22] Malisch JL, Bennett DJ, Davidson BA, et al. Stress-Induced

Hyperglycemia in White-Throated and White-Crowned Sparrows:A

New Technique for Rapid Glucose Measurement in the Field [J].

Physiol Biochem Zool, 2018, 91(4): 943-949

[23] Malisch JL, Bennett DJ, Davidson BA, et al. Stress-Induced

Hyperglycemia in White-Throated and White-Crowned Sparrows:A

New Technique for Rapid Glucose Measurement in the Field [J].

Physiol Biochem Zool, 2018, 91(4): 943-949

[24] Teloh JK, Dohle DS, S觟nmez S, et al. Transient dilutional acidosis
but no lactic acidosis upon cardiopulmonary bypass in patients

undergoing coronary artery bypass grafting [J]. Arch Med Sci, 2017,

13(3): 585-590

[25] Mansur A, Popov AF, Abu Hanna A, et al. Perioperative Blood

Glucose Levels <150 mg/dL are Associated With Improved 5-Year

Survival in Patients Undergoing On-Pump Cardiac Surgery:A

Prospective, Observational Cohort Study [J]. Medicine (Baltimore),

2015, 94(45): e2035

[26] Shohat N, Restrepo C, Allierezaie A, et al. Increased Postoperative

Glucose Variability Is Associated with Adverse Outcomes Following

Total Joint Arthroplasty [J]. J Bone Joint Surg Am, 2018, 100(13):

1110-1117

[27] Chaki T, Nawa Y, Tamashiro K, et al. Remifentanil prevents

increases of blood glucose and lactate levels during cardiopulmonary

bypass in pediatric cardiac surgery [J]. Ann Card Anaesth, 2017, 20

(1): 33-37

[28] Naik R, George G, Karuppiah S, et al. Hyperlactatemia in patients

undergoing adult cardiac surgery under cardiopulmonary bypass:

Causative factors and its effect on surgical outcome [J]. Ann Card

Anaesth, 2016, 19(4): 668-675

[29] Ressia L, Calevo MG, Lerzo F, et al. Beneficial effect of fenoldopam

mesylate in preventing peak blood lactate level during

cardiopulmonary bypass for paediatric cardiac surgery [J]. Interact

Cardiovasc Thorac Surg, 2014, 19(2): 178-182

[30] 李雅琼,徐东,尚学斌,等.体外循环心脏手术患者围术期血糖及乳

酸变化[J].首都医科大学学报, 2015, 36(1): 137-140

2538窑 窑


