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前言

膀胱癌是泌尿系最常见的恶性肿瘤，原位新膀胱术由于患

者不需腹壁造口，术后排尿方式更加接近生理状态，提高了患

者生活质量，已逐渐成为根治性膀胱切除术后尿流改道的主要

手术方式[1-4]。由于该手术创伤大，且涉及消化系统和泌尿系统，

加之术后患者机体合成代谢受限，处于高分解状态，选择更加

合理、高效的营养支持是促进患者康复的关键环节。近年来，术

后早期胃肠营养逐渐被应用到活体肝移植、食管癌等重症患者

术后的营养支持，取得了较好的效果[5,6]。由于根治性膀胱全切

术需利用回肠或结肠做成新膀胱，消化吸收功能可能受到影

响，因而目前该类患者术后通常采用以三升袋为代表的肠外营

养支持，该方式不仅费用较高，而且容易发生静脉炎、恶心呕吐

等不良反应。本研究分别采用肠外营养支持 (Parenteral nutri-

tional support，PNS)和肠内营养支持(Enteral nutritional support，

ENS)的方法，对比根治性膀胱全切术后对患者血生化指标(总

蛋白、白蛋白、前白蛋白)、术后恢复、住院时间及营养支持费用

等指标，旨在探讨早期肠内营养作为根治性膀胱全切患者术后

营养支持的可行性。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2012年 11月至 2014年 11月我科收治的 60例膀胱

癌患者，年龄 18-70岁，平均 62岁，其中男性 55例，女性 5例。
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Groups
Age

(year)

Gender

(male/female)

Body weight

(kg)

PNS(n=30) 61.84± 1.05 27/3 63.42± 5.71

ENS (n=30) 63.52± 0.98 28/2 65.66± 7.35

P value 0.248 0.641 0.235

表 1两组患者的一般资料比较

Table 1 Comparison of the general information between PNS and ENS group

Groups Nutritional time(d)
Postoperative ambulation time

(d)

Nutritional support costs

(yuan)

Length of stay

(d)

PNS(n=30) 13.72± 2.84 9.56± 1.53 4747.96± 1440.66 34.84± 4.22

ENS (n=30) 11.88± 1.92 5.04± 0.79 3199.52± 1014.13 27.56± 3.62

P value 0.010 0.000 0.000 0.000

表 2两组患者恢复情况的比较

Table 2 Comparison ofthe recovery status between PNS and ENS group

所有患者采用随机数法将患者随机分为 ENS组和 PNS组。入

组标准：① 符合膀胱全切手术指征，行膀胱全切回肠代膀胱术

患者；② 血常规(白细胞计数≥ 3.0× 109/L；血小板计数≥ 100×

109/L，血红蛋白≥ 10 g/dL)；③ 肝功能(血清胆红素水平正常范

围值上限× 1.25，ALT、AST＜正常范围值上限× 2.5)；④ 肾功能

(肌酐清除率≥ 60 %)。排除标准：① 术后有肠梗阻患者；② 低钾

血症；③ 患者不同意入组。终止标准：研究期间出现肠梗阻需要

禁食。在此基础上再根据患者的年龄、性别、麻醉评分(ASA≤ 2

级)、手术方式，进行筛选病例。本研究方案通过第三军医大学

西南医院伦理委员会批准(伦理号：KY201016)，所有患者均签

署知情同意书。两组患者年龄、性别、体重情况比较，差异无统

计学意义(p＞0.05)，具有可比性，见表 1。

1.2研究方法

1.2.1 PNS组营养支持方法 本组患者使用华瑞制药有限公

司生产的卡文营养液(1440 mL)进行营养支持，其通用名为脂

肪乳氨基酸葡萄糖注射液。卡文营养液由内袋和外袋组成，内

袋包含 3个独立的腔室，分别装有葡萄糖注射液、氨基酸注射

液、脂肪乳注射液，腔室间由可剥离封条隔开，使用时只需开通

腔室间的剥离封条，使三腔液体混匀即可。按照静脉输液工具

的选择原则留置中心静脉导管输入营养液至患者正常进食。

1.2.2 ENS组营养支持方法 营养液的配制：每 1000 mL营

养液中，蛋白质 65 g(含乳清蛋白和水解蛋白)、葡萄糖 160 g，再

加入必需的电解质、维生素和少许矿物质。每 l000 mL营养液

可提供热量大约 900卡。病人每日所需补充的热量采用 Har-

ris-benedict公式计算。BEE(M)=66× (13.7× W)+(5× H)-(6.7×

A)卡；BEE(F)=65.5× (9.6× W)+(1.8× H)-(4.6× A)卡。BEE：基

础能量消耗；W：理想体重 (成人)= (身高 cm-150)× 0.75± 50

(kg)；H：身高(cm)；A：年龄(岁)；M：男；F：女。

患者术中放置鼻饲管，均通过以上管路进行术后 ENS，采

用肠内营养泵泵入肠内营养剂。患者生命体征平稳后，术后第

3天给予肠内营养液 20～30 mL/h，总量约 300 mL，术后第 4

天给予 30～40 mL/h，总量约 500 mL，术后第 5天给予 40～50

mL/h，总量约 600 mL，术后第 6 天给予 50～60 mL/h，总量约

800 mL，术后 7、8天给予 60～80 mL/h，总量约 1000 mL。患者

正常进食后则停止 ENS。

1.3 观察指标

观察患者的营养时间、术后下床时间以及住院天数、营养

支持费用、血清总蛋白、白蛋白及前白蛋白情况。根据美国

2006INS静脉炎分级标准观察 PNS组静脉炎发生情况，0级：

没有症状；1级：输液部位发红伴有或不伴有疼痛；2级：输液部

位疼痛伴有发红和(或)水肿；3 级：输液部位疼痛伴有发红和

(或)水肿，条索状物形成，可触摸到条索状的静脉；4级：输液部

位疼痛伴有发红和(或)水肿，条索状物形成，可触及到静脉条索

状物长度＞2.5 cm，有脓液渗出。

1.4 统计学处理

应用 SPSS 13.0对数据进行统计分析，计量资料均采用 表

示，应用 t检验统计分析，计数资料采用 Fisher确切概率法比

较，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后恢复情况的比较

两组患者均按计划完成了营养支持，无死亡病例。ENS组

的营养时间、术后下床时间以及住院天数均显著短于 PNS组

(P<0.05)，且营养支持费用少于 PNS组(P<0.05)，结果见表 2。

2.2 两组患者手术前后营养状况比较

两组患者治疗前血清总蛋白、白蛋白及前白蛋白水平比较

均无统计学差异 (P＞0.05)。而治疗 1周后，ENS组血清总蛋

白、白蛋白及前白蛋白水平均显著高于 PNS组(P<0.05)，结果

见表 3。
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Serum total protein(g/L) Albumin(g/L) Prealbumin(g/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

PNS 67.27± 5.88 60.97± 3.82 39.16± 2.58 32.40± 2.30 0.23± 0.06 0.17± 0.96

ENS 67.18± 4.69 63.66± 3.05 38.80± 3.61 36.36± 2.86 0.24± 0.06 0.22± 0.54

P value 0.949 0.004 0.686 0.000 0.745 0.001

表 3两组患者手术前后营养状况的比较(x依s )
Table 3 Comparison of the nutrition status between PNS and ENS group

2.3 两组患者并发症发生情况比较

两组患者术后均未发生肠梗阻等手术相关并发症。PNS组

发生静脉炎 3例(10 %)，其中 1级 2例，2级 1例。

3 讨论

膀胱癌是泌尿系常见肿瘤[7-9]，我国男性膀胱癌发病率居全

身恶性肿瘤第七位，女性排在十位以后[10]。根治性膀胱切除同

时行盆腔淋巴结清扫术是肌层浸润性膀胱癌的标准治疗方法。

由于能够获得更接近生理状态的排尿以及更好的生活质量，原

位新膀胱术越来越受到患者亲睐，逐渐成为我科的特色术式
[11-13]。由于膀胱癌本身属慢性消耗性疾病、加之患者长期肉眼血

尿、精神紧张、食欲不佳、手术创伤、感染、疼痛、发热等并发症

增加能量消耗，患者围手术期营养不良和免疫功能降低十分常

见[14-16]。一旦发生营养不良和免疫功能低下，不仅增加了术后感

染和多器官功能障碍综合征的风险，同时也增加了患者的经济

负担。因此，针对此类需行根治性膀胱全切、肠代膀胱的患者，

如何采取最为合理的营养支持方式，减少并发症、提高疗效是

膀胱癌患者围手术期临床护理工作面临的重要课题之一。考虑

到患者手术同时涉及泌尿系统和消化系统，由于担心患者肠道

功能不能完全恢复，既往我们采用的是卡文肠外营养液进行

PNS，因其渗透压高(750 mOsm/L)，pH值偏低(5.6)，若输入过快

易导致患者穿刺部位疼痛、心慌等不适，若按说明书推荐输注

12～24 h，则易引发静脉炎。此外，昂贵的价格也加重了患者的

负担。

近年来，ENS逐渐被应用到食管癌、结肠癌等消化系统肿

瘤患者的术后营养支持，前瞻性随机对照研究结果以及荟萃分

析结果均显示 ENS对于减少患者感染性并发症、住院时间和

住院费用均优于 PNS。相对于 PNS而言，ENS更类似于生理情

况的进食状体，营养液进入消化道后，不仅对消化道产生机械

刺激促进其蠕动，还可以促进消化道激素和免疫球蛋白分泌的

分泌，是维持肠道结构和功能的重要使动因素。只要营养液成

分配置得当，完全能够有效地维持机体正常代谢，支持组织器

官结构和功能修复，调节免疫系统功能，促进患者康复。ENS是

目前普遍认可的一种有效、安全、经济的营养支持方法[17,18]，其

适应症从早期的非消化道疾病重症患者逐渐扩大到活体肝移

植、食道癌以及胃肠道恶性肿瘤的术后营养支持[19,20]。

本研究结果表明对于根治性膀胱全切患者，ENS组治疗 1

周后血清总蛋白、白蛋白及前白蛋白均显著高于 PNS组，提示

采用 ENS营养支持效果优于 PNS。此外，ENS还可以促进肠

蠕动，该组患者术后下床时间和术后住院时间均短于 PNS组。

从并发症的发生情况来看，两组患者术后均未发生肠梗阻等手

术相关并发症，而 PNS组发生静脉输注并发症 3例。与此同

时，ENS组营养支持费用明显低于 PNS组。

综上所述，术后早期 ENS对根治性膀胱全切术后患者具

有良好的营养作用，患者胃肠功能恢复快，下床活动时间更早，

相关费用相对低廉，是根治性膀胱全切患者术后理想的营养支

持模式。
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