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Abstract
AIM: To explore the security and feasibility of 
early postoperative oral feeding in patients after 
bilioenteric anastomosis. 

METHODS: A randomized controlled trial 
was performed on 78 patients who underwent 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

胆肠吻合术后早期进食与传统进食的临床疗效对比

彭沙沙, 段 键, 黄汉飞, 林 杰, 徐王刚, 黄 智, 苏子庭, 曾 仲

®

■背景资料
胃肠道手术后早
期进食作为快速
康复外科的一项
重要组成部分在
欧美许多国家广
泛应用于临床, 寻
求术后合理的营
养支持方式及时
机, 对患者术后快
速康复有着重要
的意义. 术后早期
进食在胆肠吻合
术患者中是否安
全、有效值得进
一步探讨. 

bilioenteric anastomosis from January 2010 to 
December 2012 at the First Affiliated Hospital of 
Kunming Medical University. The patients were 
randomized into two groups: early oral feeding 
(EOF group, n = 42) and traditional oral feeding 
(TOF group, n = 36). The length of postoperative 
hospital stay, time to first flatus and defecation, 
nutritional status and postoperative complica-
tions were compared. 

RESULTS: The EOF group was associated with 
significantly shorter post-operative hospital stay, 
time to first flatus and defecation compared with 
the TOF group (P < 0.05 for all). The levels of al-
bumin, prealbumin and lymphocyte count were 
significantly higher in the EOF group than in 
the TOF group on postoperative days 3 and 7 (P 
< 0.05 for all). There were no significant differ-
ences in patient characteristics and other postop-
erative complications between the two groups (P 
> 0.05 for all). 

CONCLUSION: Early oral feeding after bilio-
enteric anastomosis is safe and beneficial, and 
leads to faster recovery of bowel function and 
shorter postoperative hospital stay without in-
creasing postoperative complications. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨胆肠吻合术后患者早期经口进食
的安全性及有效性. 

方法: 随机选取昆明医科大学第一附属医院
我科2010-01/2012-12行胆肠吻合手术的78
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■研发前沿
当 前 ,  胃 肠 道 手
术后进食时机的
选择是当前研究
的 一 大 热 点 .  国
内外越来越多的
实 验 研 究 发 现 , 
术后早期经口进
食 是 可 行 的 ,  不
会增加术后各种
并发症的发生率.

例病例, 随机分为早期经口进食组(early oral 
feeding, EOF)42例和传统进食组(traditional 
oral feeding, TOF)36例, 比较两组术后住院时
间、首次排气和排便时间、营养情况以及并
发症的发生率. 

结果: EOF组与TOF对照组比较, EOF组患者
术后住院时间明显缩短、术后首次排气和排
便时间均短于TOF组(P <0.05). 在术后第3和第
7天, EOF组患者白蛋白、前白蛋白、淋巴细
胞计数均明显高于TOF组(P <0.05), 两组术后
并发症发生率的差异无统计学意义(P >0.05). 

结论: 胆肠吻合术后EOF是安全可行的, 患者
术后胃肠道功能恢复明显加快, 显著缩短了术
后住院时间, 但并发症发生率无明显增加. 

© 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: 本文通过随机对照比较胆肠吻合术

后早期经口进食(early oral feeding)与传统进食

(traditional oral feeding)患者在临床指标、营养免

疫情况以及并发症的发生率之间的差异, 结果显

示术后早期进食是安全有效的, 在不增加并发症

的情况下有助于肠道功能的恢复、提高机体营

养状况及免疫功能, 同时有效避免了术后肝功能

损害及胆汁淤积, 明显缩短术后住院时间及降低

治疗费用.
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0  引言

对于肠道手术后进食时机的选择, 大多数外科

医生依然遵循肠鸣音恢复和肛门排气后逐步进

食的传统原则. 但在术后到肛门排气期间禁食

水会使术后患者肠内营养缺乏, 同时抑制唾液

及消化腺的分泌, 延迟了消化系功能的恢复, 增
加了潜在的致病菌感染、微生物移位等风险, 
严重影响术后恢复和伤口愈合[1]. 营养状况是影

响术后恢复的重要因素, 近年来国内外大量报

道提出肠道手术后早期经口进食(early oral feed-
ing, EOF)是可行的[2-4]. 我科2010-01/2012-12对
实施胆肠吻合手术的患者进行随机分组对比分

析, 采取快速康复理念与方法, 术后早期经口进

食效果明显. 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取昆明医科大学第一附属医院器官

移植中心2010-01/2012-12行胆肠吻合术患者78
例, 其中男性43例, 女性35例, 年龄9-68岁, 平均

50.76岁±14.30岁. 病因包括肝胆管结石、胆管

结石伴胆管下段炎性狭窄、术后胆道狭窄、医

源性胆管损伤、先天性胆管囊肿、肝门部胆管

肿瘤、壶腹周围肿瘤等. 本研究经医院伦理委

员会同意, 所有患者均神志清楚, 并签署知情同

意书. 病例随机分为早期经口进食组(EOF组)和
传统进食组(TOF组). EOF组42例, 其中男20例, 
女22例; TOF组36例, 其中男23例, 女13例. 两组

病例基本情况如表1. 病例纳入标准: (1)患者自

愿参与原则; (2)体质量指数(body mass index, 
BMI)17.5-27.5 kg/m2; (3)既往无严重消化系疾病

史; (4)术前检查未发现合并心、肝、脑肾等重

要脏器的严重病变; (5)所有病例术前常规留置

胃管、导尿、复方聚乙二醇电解质散口服清洁

洗肠; (6)均行择期胆肠Roux-en-Y吻合术, 手术

由同一手术组完成, 手术时间<4 h. 
1.2 方法

1.2.1 围手术期处理: 患者术后均按照热量104.6 
kJ(25 kcal)/(kg·d), 蛋白质1.2 g/(kg·d)总量供给. 
EOF组于术后5-6 h麻醉清醒后拔除胃管并开始

饮水, 术后第1天进少量流质饮食如果汁、米

汤、菜汤、面汤等, 并根据患者耐受情况逐渐

过渡到半流质、普食. 经口所进食物均由营养

师监测其热量和蛋白质含量, 供给不足部分由

静脉肠外营养提供(机体理论需要量-经口获得

能量). TOF组患者术后常规留置胃管、禁食水, 
每天所需要热量和蛋白质量按照生理需要量均

由静脉肠外营养提供, 待肛门排气后拔除胃管

并进少量流质饮食, 并逐渐过渡到普通饮食, 供
给不足部分仍由静脉肠外营养提供. 患者出院

标准: (1)患者完全恢复至普食, 不需静脉补液; 
(2)术前及术后不适症状消失, 无任何引流管及

并发症; (3)可以自由活动, 有出院意愿. 
1.2.2 术后观察指标: 记录患者术后首次排气和

排便时间、术后住院时间, 分别检测术前、术

后第3、7天患者白蛋白(albumin, ALB)、前体白

蛋白(prealbumin, PA)、淋巴细胞计数(lympho-
cyte, LY), 比较两组病例术后营养情况. 比较术
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■相关报道
Gianotti等研究发
现胃肠道手术后
早期经口进食可
以促进胃肠功能
恢复, 增加内脏血
流量, 减少胆汁淤
积, 能减轻患者疲
劳感, 有利于患者
术后恢复.

后主要并发症包括: 恶心呕吐、腹胀、胸腔积

液、肺部感染肺不张、切口感染、吻合口瘘、

腹腔脓肿等. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计软件包进行

统计学分析. 正态计量资料用mean±SD表示, 计
量资料比较采用两独立样本t检验, 计数资料比

较采用χ2检验, 重复测量资料采用方差分析, 检
验标准α = 0.05. P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 术后观察指标 EOF组患者术后首次排气和

排便时间明显短于TOF组, 差异有统计学意义

(P <0.05). EOF患者术后住院时程缩短, 与TOF组
比较差异有统计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 术后营养状况 EOF组患者术后第3天、第

7天白蛋白和前体白蛋白均高于对照组, 差异

有统计学意义(P <0.05), 两组患者术后淋巴细

胞计数均降低 ,  术后第3天与术后第7天比较 , 
EOF组淋巴细胞计数升高, 差异有统计学意义

(P <0.05)(表2). 
2.3 术后并发症 两组患者术后均康复出院, EOF
组患者较TOF组并发症的发生率减少. 但相比两

组术后恶心呕吐、腹胀、胸腔积液、肺部感染

肺不张、切口感染、吻合口瘘、腹腔脓肿等并

发症差异均无统计学意义(P >0.05)(表3). 

3  讨论

胆肠吻合术自1888年Riedel首次施行以来, 常用

于治疗先天性胆管囊肿、胆道良恶性梗阻、医

源性胆管损伤等肝胆外科疾病, 也是包括肝移

植、胰十二指肠切除术等手术后重建胆道的重

要方法. 大部分胆道疾病患者伴有营养障碍及

电解质紊乱, 胆肠吻合手术创伤应激、术后机

体高分解负氮平衡状态等容易导致患者免疫力

下降及并发症发生率增高. 因此, 胆肠吻合术后

早期营养支持治疗十分重要, 对术后早期恢复

具有决定性意义. 随着现代临床外科的进步与

发展, 术后EOF作为快速康复外科的一项重要措

表  1  两组患者临床特征及术后观察指标比较 (mean±SD)

     分组  n 性别(M/F) 平均年龄(岁) 手术时间(min) 术中出血量(mL) 首次排气时间(h) 首次排便时间(h) 术后住院时间(d)

EOF组 42    20/22  51.1±15.1   130.1±9.1    66.2±13.5      69.3±9.0     76.4±9.0      9.96±1.37

TOF组 36    23/13  50.5±13.6   127.8±9.3    63.2±15.0      75.7±8.7     83.4±8.8    11.01±1.48

P值 -    0.150      0.862        0.286        0.361          0.002         0.001           0.001

EOF组: 早期经口进食组; TOF组: 传统进食组; M/F: 男性/女性.

表  2  两组患者术后营养学指标比较(mean±SD)

     

分组
白蛋白(g/L) 前体白蛋白(mg/L) 淋巴细胞计数(×109/L)

术前 术后3 d 术后7 d 术前 术后3 d 术后7 d 术前 术后3 d 术后7 d

EOF组 30.3±6.9 33.5±4.9 35.6±6.7 310.3±20.7 301.3±19.4 308.7±14.6 1.63±0.57 1.18±0.43 1.56±0.53

TOF组 31.2±6.3 29.8±4.2 31.2±6.9 316.4±24.9 282.8±18.9 290.8±15.1 1.68±0.62 1.03±0.47 1.42±0.46

P值    0.367    0.042    0.029       0.245       0.018       0.016      0.763      0.027     0.039

EOF组: 早期经口进食组; TOF组: 传统进食组.

表  3  两组患者术后并发症比较 (n )

     分组 n 恶心呕吐 腹胀 胸腔积液 肺部感染肺不张 切口感染 吻合口瘘 腹腔脓肿

EOF组 42 4 2 2 4 2 0 0

TOF组 36 2 0 5 7 2 0 1

χ2 - 0.430 1.759 1.977 1.575 0.025 - 1.182

P值 - 0.512 0.185 0.160 0.209 0.874 - 0.277

EOF组: 早期经口进食组; TOF组: 传统进食组.
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■创新盘点
胃肠道手术后进
食时机的选择一
直是研究热点, 本
文通过对比认为
患者行胆肠吻合
术后5-6 h麻醉清
醒后经口进食是
安全有效的, 有助
于肠道功能的恢
复、提高机体营
养状况及免疫功
能, 而且避免了术
后肝功能损害及
胆汁淤积, 同时明
显缩短术后住院
时间及降低治疗
费用.

施在欧美许多国家广泛应用于临床[5,6]. 
肠道是创伤应激的一个重要的器官 ,  手

术、创伤、休克所引起肠道低灌注, 导致肠黏

膜屏障功能损伤, 进而导致肠内正常菌群移位

形成肠源性感染. 肠道手术后恢复肛门排气后

开始逐渐进食的传统方式一直沿用至今, 但围

手术期传统进食方式缺乏循证依据, 目前国内

外学者一致认为只要胃肠道有功能就应该首选

肠内营养支持[7]. 术后早期咀嚼动作和食物刺激

能促进胃及小肠规律收缩、消化液分泌以及增

加肠道血流灌注, 所以术后早期进食的重要性

不仅仅在于提供肠内营养, 其更重要的意义在

于降低肠道通透性保护肠道屏障结构、促进肠

道功能的恢复、加速负氮平衡的恢复以及提高

患者术后康复的信心. 同时可以有效避免胆汁

淤积引起的肝功能损伤. 早期经口进食不仅适

用于成人, 也适用于儿童, 这与Sholadoye等[8]的

研究一致. 本研究结果显示85.71%(36/42)肠道

术后患者能耐受早期进食, EOF组患者在手术后

的第3天能耐受正常饮食, Han-Geurts等[9,10]的研

究也证实了这一点. EOF组患者术后首次排气排

便时间以及住院时间均短与TOF组, 差异有统计

学意义, 证实早期经口进食明显促进肠道功能

恢复、缩短住院时间及降低治疗费用, 与Hos-
seini等[11]的研究结果相似. 

胆肠吻合术后早期经口进食能明显促进免

疫蛋白动力学、改善营养状况及维护机体免疫

功能. 术后早期经口进食保障了肠道淋巴组织

的能量供给, 维护了免疫细胞的结构和功能的

稳定, 从而促进术后免疫功能的恢复[7,12]. 本研究

结果显示, EOF组患者术后3和7 d ALB、PA、

LY较TOF组升高明显(P <0.05), 说明早期经口进

食能明显改善患者术后的营养状况及提高免疫

力. 传统观念认为术后早期进食会导致腹胀、

肠梗阻、吻合口瘘等并发症, 本研究EOF组术后

并发症发生率低于TOF组, 两组患者术后发生恶

心呕吐、腹胀、胸腔积液、肺部感染肺不张、

切口感染、吻合口瘘等并发症的差异无统计学

意义, 这与Osland等[13]及邱强等[14]的荟萃分析结

果相同. EOF组中出现恶心呕吐、腹胀6例, 均给

予胃动力药物及对症治疗后恢复. TOF组肺部并

发症达12例, 考虑为术后长期留置胃管不利患

者下床活动及咳嗽排痰引起, EOF组患者麻醉清

醒后早期拔除胃管有利于下床活动促进肠蠕动, 
减少术后肠黏连的形成, 同时也有效避免了肺

部感染肺不张等并发症的发生. 两组患者均未

发生吻合口瘘, 可能由于选取病例数较少原因, 
吻合口瘘是否与早期进食有关, 还需要大量统

计数据进一步论证. 但是在动物实验证明早期

进食可以促进吻合口的愈合[15]. 我们认为, 吻合

口瘘的原因主要由吻合口缺血引起, 所以在精

确熟练吻合技术的基础上, 早期进食能有效促

进胃肠蠕动, 防止食物潴留, 避免吻合口产生纵

向张力而引起缺血. 同时早期进食增加了肠道

血流灌注, 降低了吻合口缺血风险, 从而降低了

吻合口瘘的发生率. 
总之, 胆肠吻合术后患者大部分能耐受早期

经口进食, 早期进食不但有助于肠道功能的恢

复、提高机体营养状况及免疫功能, 而且避免

了术后肝功能损害及胆汁淤积, 同时明显缩短

术后住院时间及降低治疗费用. 因此, 可以作为

围手术期标准处理方式应用于临床. 
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