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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

早期肠内营养联合埃索美拉唑对老年人工髋关节置换术
后患者消化系并发症的影响

谢 伟

®

■背景资料
老年是髋部疾病
高 发 的 人 群 ,  髋
部疾病对患者生
命健康与生活质
量造成严重影响. 
髋关节置换术是
治疗髋部等疾病
的首选治疗手段, 
具 有 显 著 疗 效 , 
已经成为众多学
者 的 共 识 .  不 尽
人 意 的 是 ,  该 手
术 并 发 症 多 ,  其
中消化系并发症
最 为 常 见 ,  不 利
于手术治疗效果. 
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Abstract
AIM:  To investigate the clinical effects of early 
enteral nutrition (EN) in combination with 
esomeprazole for digestive complications in 
elderly patients after artificial hip joint replace-
ment. 

METHODS: One hundred and twenty elderly 
patients receiving artificial hip joint replacement 
at our hospital from January 2009 to December 
2013 were randomly divided into either a con-
trol group or an observation group (n = 60 for 
each group). Both groups received conventional 
postoperative therapy. The control group was 
additionally treated with esomeprazole alone, 
and the observation group was additionally giv-
en early EN in combination with esomeprazole. 
After treatment, the pH value of gastric juice, 

incidence of gastric mucosal lesions, nutritional 
indices and rate of postoperative digestive com-
plications were compared, and adverse reactions 
were observed.

RESULTS: Immediately after surgery, the pH 
value of gastric juice was similar between the 
two groups (P > 0.05). However, on days 1, 3 
and 7 after surgery, the pH values of gastric 
juice were significantly higher in the observation 
group than in the control group (P < 0.05 for all). 
The incidence of gastric mucosal lesions in the 
observation group was significantly lower than 
that in the control group. Before surgery, there 
was no statistical differences in albumin, preal-
bumin, total protein and body weight (P > 0.05 
for all). After 7 d of treatment, in comparison 
to the control group, the above nutritional indi-
ces in the observation group were statistically 
higher (P < 0.05 for all). As to digestive com-
plications, the numbers of cases with nausea or 
vomiting, regurgitation or belching, abdominal 
distension or constipation, loss of appetite, and 
gastrointestinal hemorrhage were respectively 
6, 5, 5, 5 and 3, respectively, in the observation 
group, which were statistically lower than those 
in the control group (17, 14, 13, 15 and 8; P < 
0.05 for all); however, the number of cases with 
abdominal pain or diarrhea in the two groups 
was similar (P > 0.05). During treatment, only 
one case of elevated alanine transaminase was 
observed in the observation group.

CONCLUSION: Early EN in combination with 
esomeprazole in elderly patients after artificial 
hip joint replacement can effectively decrease 
gastric acidity for protection of the gastric mu-
cosa, improve nutrition status, and significantly 
reduce the rate of digestive complications with 
less adverse reactions. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
近 年 来 ,  髋 关 节
置换术后消化系
并 发 症 高 发 ,  给
患者带来较大痛
苦 ,  因 此 ,  如 何
降低患者术后此
类并发症已经成
为临床工作与研
究亟需解决的重
点 之 一 .  研 究 表
明早期肠内营养
(enteral nutrition, 
E N ) 可 以 有 效 地
改善消化系功能, 
并具有经济方便
的 优 点 ,  已 经 越
来越受到临床重
视 ,  成 为 临 床 研
究热点. 

Artificial hip joint replacement; Elderly; Digestive 
complications
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摘要
目的: 探讨早期肠内营养(enteral nutri t ion, 
EN)联合埃索美拉唑对老年人工髋关节置换
术后消化系并发症的影响, 为临床治疗提供
相应依据. 

方法: 收集2009-01/2013-12在西宁市第二人民
医院收治的120例行人工髋关节置换术的老
年患者作为研究对象, 随机分为对照组60例和
观察组60例. 两组均给予常规术后治疗, 对照
组在常规治疗的基础上给予埃索美拉唑治疗; 
观察组在对照组的基础上给予早期EN联合
治疗. 比较2组患者术后胃液pH值、胃黏膜病
变、营养学指标、术后消化系并发症发生率, 
并观察不良反应发生情况. 

结果: 两组患者在术后即刻的胃液pH值比较
无统计学差异(P >0.05), 但术后第1、3、7天
观察组胃液pH值明显高于对照组, 比较均有
统计学意义(均P <0.05). 胃镜检查结果显示, 
观察组患者胃黏膜炎症、糜烂、溃疡及出血
等病变发生率显著低于对照组, 比较均有统计
学意义(均P <0.05). 术前, 两组患者营养学指
标白蛋白、前白蛋白、总蛋白及体质量比较
无统计学差异(均P >0.05), 治疗后7 d, 与对照
组相比, 观察组上述营养学指标均明显升高, 
比较都有统计学差异(均P <0.05). 术后消化系
并发症发生率方面, 观察组发生恶心呕吐、反
酸嗳气、腹胀便秘、食欲不振和消化系出血
并发症的例数分别为6、5、5、5和3例, 明显
低于对照组的17、14、13、15和8例, 比较都
有统计学差异(均P <0.05), 发生腹痛腹泻的例
数在两组之间比较无统计学差异(P >0.05). 用
药期间, 仅观察组有1例出现血清谷丙转氨酶
升高的不良反应. 

结论: 老年人工髋关节置换术后应用早期EN
联合埃索美拉唑治疗可以有效降低胃液酸度, 
保护胃黏膜, 具有显著营养作用, 还可以明显
降低术后消化系并发症发生率, 且不良反应
少, 值得临床进一步研究及推广. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 早期肠内营养(enteral nutrition, EN)有
助于保护患者胃肠道功能, 有利于患者营养吸收, 
进一步促进患者恢复; 埃索美拉唑可有效抑制胃

酸并降低其对于消化系的损伤; 二者联合治疗作

为一种新的预防髋关节置换术后消化系并发症

手段, 疗效显著, 值得临床上进一步研究与推广

应用.
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0  引言

老年是股骨颈骨折等髋部疾病的好发人群, 起
病后愈合能力差, 非手术或内固定治疗容易导

致严重并发症的发生, 不但会使髋关节功能丧

失, 甚至会缩短预期寿命[1]. 目前, 髋关节置换术

是治疗髋部等疾病的首选治疗手段, 具有显著

疗效, 已经成为众多学者的共识[2]. 不尽人意的

是, 该手术并发症多, 其中消化系并发症最为常

见, 不利于手术治疗效果[3]. 近年来, 相关研究表

明早期肠内营养(enteral nutrition, EN)可以有效

地降低外伤及术后患者消化系并发症发生率, 
并具有经济方便的优点, 已经越来越受到临床

重视[4]. 然而, 目前关于早期EN应用于髋关节置

换术后患者中的相关研究不多. 本研究旨在探

讨早期EN联合埃索美拉唑对老年人工髋关节置

换术后消化系并发症的影响, 为临床治疗提供

相应依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2009-01/2013-12在西宁市第二人

民医院收治的行人工髋关节置换术的老年患者

共120例, 随机分为2组, 每组各60例. 纳入标准: 
(1)年龄>60岁; (2)均行人工髋关节置换术; (3)排
除严重心肺、肝肾功能不全患者. 观察组男34
例, 女26例, 平均年龄68.4岁±7.6岁; 对照组男

32例, 女28例, 平均年龄70.1岁±5.9岁. 两组患

者在性别、年龄等基本资料方面比较差异无统

计学意义(P >0.05), 具有可比性. 所有患者均知

情同意, 自愿参与研究. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 两组患者均给予常规术后治疗. 对照

■相关报道
EN在改善消化系
功能方面具有重
要意义, 宋茂力等
在全胃切除术后
使用EN治疗 ,  患
者胃黏膜损伤形
成被中断. 周文策
等在胆源性胰腺
炎术后采用EN可
中和胃酸及胃蛋
白酶作用, 有效减
少患者消化系出
血. 同时, 周兴等
研究显示, 埃索美
拉唑可以明显降
低颅脑损伤术后
患者胃液酸度, 有
效改善患者生活
质量. 
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组为埃索美拉唑组, 埃索美拉唑40 mg+生理盐

水100 mL静滴, 2次/d. 观察组在对照组的基础上

联合应用早期EN治疗, 在术后24-48 h插入胃管, 
无明显胃潴留患者立即给予小剂量流质, 48 h后
胃管注入要素饮食, 持续24 h滴注. 逐渐增量, 从
每日所需总量1/4起始, 每日以1/4的量逐渐递增, 
6-7 d后EN达到全量2500 mL±500 mL. 
1.2.2 观察指标: 术前和术后治疗过程中, 检测

并比较两组患者胃液pH变化, 胃镜检查两组患

者胃黏膜改变, 检测两组患者白蛋白、前白蛋

白、总蛋白和体质量等营养学指标. 观察比较

两组患者消化系并发症发生情况及不良反应. 
统计学处理 采用统计学软件SPSS16.0对数

据进行分析, 计量资料以mean±SD表示, 采用t
检验比较分析, 计数资料采用χ2检验比较分析, 
P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者术后胃液pH值比较 术后即刻, 两组

患者胃液pH值比较无统计学差异(P >0.05), 但观

察组胃液pH值上升较对照组快, 术后第1、3、7
天观察组胃液pH值明显高于对照组, 比较均有

统计学意义(均P <0.05)(表1). 
2.2 两组患者胃黏膜改变比较 经胃镜检查, 观察

组患者胃黏膜炎症、糜烂、溃疡及出血等病变

发生率显著低于对照组发生率, 差异均具有统

计学意义(均P <0.05)(表2). 
2.3 两组患者术后营养学指标比较 术前, 两组

患者相关营养学指标比较无统计学差异 (均
P >0.05). 与术前相比, 两组患者治疗7 d后白蛋

白、总蛋白及体质量明显下降, 前白蛋白明显

升高, 比较均有统计学差异(均P <0.05). 治疗7 d
后, 与对照组相比, 观察组白蛋白、前白蛋白、

总蛋白及体质量明显升高, 比较都有统计学差

异(均P <0.05)(表3). 
2.4 两组患者术后消化系并发症比较 观察组发

生恶心呕吐、反酸嗳气、腹胀便秘、食欲不振

和消化系出血并发症的例数分别为6、5、5、

表  1  两组患者术后胃液pH值比较 (mean±SD, n  = 60)

     分组 术后即刻 术后第1天 术后第3天 术后第7天

对照组 1.07±0.53 1.68±0.56 2.07±0.64 2.28±0.56

观察组 1.09±0.57 2.01±0.55 3.29±0.47 3.96±0.64

t值     0.20      3.26     11.90     15.30

P值     0.843      0.002       0.000       0.000

表  2  两组患者术后胃黏膜改变比较 (n  = 60)

     分组 胃黏膜炎症 胃黏膜糜烂 胃黏膜溃疡 胃黏膜出血

对照组       22       19       16         10

观察组         8         9         5           2

χ2值     8.71      4.66      6.98         4.54

P值     0.003      0.031      0.008         0.033

表  3  两组患者术后营养学指标比较 (n  = 60, mean±SD)

     分组  白蛋白(g/L) 前白蛋白(mg/L) 总蛋白(g/L)   体质量(kg)

对照组

  术前 36.92±4.34 130.71±31.29 70.24±6.38 62.47±10.31

  治疗7 d 31.22±3.67a 178.76±33.46a 53.71±6.29a 47.32±8.78a

观察组

  术前 37.27±4.76 133.78±34.66 71.36±7.24 62.61±11.83

  治疗7 d 35.26±2.48ce 231.22±36.24ce 59.44±6.47ce 54.71±10.12ce

aP<0.05 vs  对照组术前; cP<0.05 vs  观察组术前; eP<0.05 vs  对照组术后7 d.

■创新盘点
骨科髋关节置换
术后消化系并发
症 高 发 ,  然 而 到
目 前 为 止 ,  关 于
如何预防此类并
发症发生的研究
较少 .  早期EN联
合埃索美拉唑作
为一种预防髋关
节置换术后消化
系并发症的治疗
手 段 ,  在 临 床 研
究 中 未 见 报 道 , 
值得深入研究. 

■应用要点
本 研 究 中 ,  早 期
EN与埃索美拉唑
联合治疗可以显
著改善患者营养, 
减少患者胃黏膜
损伤, 有效预防老
年髋关节置换术
后消化系并发症. 
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5和3例, 明显低于对照组的17、14、13、15和
8例, 比较都有统计学差异(均P <0.05), 发生腹

痛腹泻的例数在两组之间比较无统计学差异

(P >0.05)(表4). 
2.5 不良反应 用药期间, 对照组未出现明显不良

反应, 观察组有1例出现血清谷丙转氨酶升高, 
停药后完全恢复正常. 

3  讨论

老年患者骨质疏松, 轻微外伤即可导致股骨颈

骨折等髋部疾病, 再加上老年患者脏器功能退

化, 免疫功能下降, 或原有并存的基础疾病, 骨
折后危害大, 病死率高[5]. 随着医学的发展, 人工

髋关节置换术为老年髋部疾病提供了有效的治

疗方法, 已经在临床上取得了良好的效果, 可以

有效提升患者的生活质量[6]. 但是, 该手术存在

多种危险因素, 容易导致消化系并发症的发生. 
其中, 术中失血过多及手术本身的刺激可以导

致应激性溃疡的发生; 饮食结构改变, 排便习惯

及姿势变化容易引起便秘; 阿片类药物镇静和

麻醉处理将刺激胃肠道收缩, 痉挛, 从而引发恶

心呕吐、腹胀腹痛等现象[7]. 而且, 老年患者常

有胃肠性疾病造成的消化不良, 会进一步促进

消化系并发症的发生. 当发生这些并发症时, 对
手术治疗效果非常不利[8,9]. 因此, 减少人工髋关

节术后消化系并发症发生率是手术成功的一个

重要环节, 对患者的预后意义重大. 
埃索美拉唑是一种质子泵抑制剂, 具有良

好的抑制胃酸作用, 特异性高, 且作用持续时间

长, 能够快速使胃酸pH值上升[10]. 与其他的质子

泵抑制剂相比, 埃索美拉唑个体间差异小, 抑制

胃酸作用更稳定[11,12], 已经广泛应用到了外伤及

术后患者对消化系并发症的防治中, 并取得了

一定的疗效. 周兴等[13]研究显示, 埃索美拉唑可

以明显降低颅脑损伤术后患者胃液酸度, 减少

消化系并发症的发生, 有效改善患者生活质量. 

本研究中, 使用埃索美拉唑治疗方案, 患者在治

疗后的1、3和7 d胃液pH值较术后即刻明显升

高, 酸度降低; 其白蛋白、总蛋白和体质量较术

前降低, 而前白蛋白明显升高, 表明埃索美拉唑

在降低老年人工髋关节置换术后胃液酸度方面

具有重要作用, 胃功能受到保护, 患者营养状况

得以改善, 而且该药治疗不良反应少, 安全性好, 
与相关报道相似. 

越来越多的研究[14,15]显示, 早期EN可以明

显减少外伤及术后患者消化系并发症发生率. 
通过早期的EN支持, 能够有效中断胃黏膜损伤

形成; 适量的胃内容物可以刺激胃肠蠕动形成, 
增加胃黏膜血流, 使黏膜上皮细胞不会由于缺

血缺氧而发生坏死, 从而加强对黏膜的保护修

复, 并增强胃黏膜的防御作用; 同时营养液可以

中和胃酸及胃蛋白酶, 可以有效防治消化系出

血[16]. 然而, 到目前为止, 人工髋关节置换术后应

用早期EN治疗的研究甚少. 本研究中采用早期

EN联合埃索美拉唑联合治疗方案, 结果表明, 相
对于单独使用埃索美拉唑治疗, 其更能明显降

低老年人工髋关节置换术后患者胃液酸度, 患
者胃黏膜炎症、糜烂、溃疡及出血发生率显著

降低, 患者消化系并发症发生率均显著减低. 这
可能与早期EN与埃索美拉唑在保护胃功能方面

的协同作用相关, 一方面, 埃索美拉唑减少胃酸

分泌, 降低胃液酸度; 另一方面, 早期EN可中和

胃酸并加强胃黏膜修复. 此外, 联合治疗组患者

在白蛋白、前白蛋白、总蛋白和体质量等营养

学指标改善方面优于单独埃索美拉唑治疗组患

者, 表明早期EN联合埃索美拉唑治疗可加速患

者营养状况改善, 从而促进机体康复. 这可能与

早期EN在促进胃肠道功能恢复方面的作用密切

相关. 早期摄入营养素后可以刺激消化液及胃

肠激素的分泌, 促进胆囊的收缩和胃肠运动, 从
而增加内脏血流, 使代谢过程更符合生理, 有利

于肠道功能的恢复. 同时, 其营养物质更接近人

表  4  两组患者术后消化系并发症比较 [n  = 60, n (%)]

     并发症 对照组 观察组 χ2值   P 值

恶心、呕吐 17(28.3) 6(10.0) 6.51 0.011

反酸、嗳气 14(23.3) 5(8.3) 5.07 0.024

腹痛、腹泻 12(20.0) 7(11.7) 0.56 0.211

腹胀、便秘 13(21.7) 5(8.3) 4.18 0.041

食欲不振 15(25.0) 5(8.3) 6.00 0.014

胃肠道出血   8(16.7) 3(5.0) 4.23 0.040

■名词解释
肠内营养: 经胃肠
道提供代谢需要
的营养物质及其
他各种营养素的
营养支持方式, 有
利于营养素直接
经肠吸收、利用, 
更符合生理, 有助
于维持肠黏膜结
构和屏障功能完
整性. 
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体的电解质和微量元素, 有利于机体的康复. 并
且, 通过上述作用, 机体可以尽早获得营养物质, 
达到保持体质量、改善蛋白代谢的目的[17]. 

总之, 老年人工髋关节置换术后应用早期

EN联合埃索美拉唑治疗可以有效降低胃液酸

度, 降低胃黏膜病变及消化系并发症发生率, 并
促进机体康复, 且不良反应少, 值得临床进一步

研究及推广. 
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本文语言流畅, 逻
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