
当代医学　2012年3月第18卷第7期总第270期　Contemporary Medicine, Mar. 2012,Vol.18 No.7 Issue No.270

临
床
医
学

C
linical M

edicine

93

作者单位：510900  从化市中心医院外一科 （陈锐锋  王芝钧  汤骥敖 

戚甫建）

全胃肠外营养并发症的治疗
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[摘要]  目的  观察全胃肠外营养治疗的并发症发生情况，探讨其防治方法。方法  选取2008年5月～2010年5月经全胃肠外营养治疗的患者100

例作为研究对象，观察其治疗过程中并发症的发生情况，探讨其防治方法。结果  100例全胃肠外营养治疗的患者中有一例出现并发症,并发症分别为

感染并发症5例、肝胆并发症8例、导管并发症3例、电解质紊乱1例、微量元素缺乏2例、代谢并发症1例,其中部分患者出现合并两种及以上并发症，各种

并发症发生率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  全胃肠外营养治疗过程中易发生多种并发症，采取合理的营养液配方并及时调整，严格的无

菌操作，密切临床监测以及完善的护理可减少全胃肠外营养并发症的发生。
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当前全胃肠外营养（Total Parenteral Nutrition，TPN）已

被广泛应用于临床，然而随着TPN的使用，人们发现TPN治疗过

程中会出现一系列并发症，TPN治疗过程中需采取一定的措施

控制其并发症的发生。选取2008年5月～2010年5月在我院接受

全胃肠外营养治疗的100例患者，观察其并发症，将治疗体会报

告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

我院2008年5月～2010年5月接受接受TPN治疗的患者共

100例，其中男61例,女39例;年龄24～70岁，平均年龄41.3岁；最

长使用时间30天，最短使用时间4天。接受TPN治疗的患者中包

括大手术或腹部创伤后54例、肠梗阻10例、急性胰腺炎12例、胃肠

道瘘13例、恶性肿瘤放、化疗6例、胰十二指肠切除术5例。

1.2  营养液的配置及置管方法　

营养液的配置：将英特利匹特、葡萄糖注射液、复合维生素、

微量元素、胰岛素、电解质液等混合于3L营养袋中,每天供给热

量范围为7438.24～10111.45J,总液量为1800～3400ml/d,输液

速度为每分钟30～60滴,保持24h匀速输完营养液。置管方法：选

择锁骨下静脉插管，穿刺时注意保持患者头低脚高15度仰卧位,

头面向操作者对侧,置管成功后使患者保持舒适体位。

表1  两组临床效果比较 [例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 45 12（26.67） 29（64.44） 4（8.89） 41（91.11）*

对照组 45 7（15.56） 27（60.00） 11（24.44） 34（75.56）

  注：与对照组比较，*P<0.05。

3  讨论

慢性心衰是肾素-血管紧张素一醛固酮系统、交感神经系统

长期过度激活，导致心室功能恶化，心室重塑，表现心室肌重量增

加，心室内径增大，心室形状改变，因此，治疗慢性心衰的关键是

阻断神经内分泌系统，阻断心室重塑。美托洛尔通过与心肌细胞

膜β受体结合，通过G蛋白耦联，激活腺苷酸环化酶催化ATP生

成环核苷酸。cAMP使L型钙通道的钙内流增加细胞内Ca2+水平

上升而具正性肌力作用此外，肌浆网对钙离子摄取增加，细胞内

Ca2+水平迅速下降而具正性松弛作用；另外还有外周血管扩张作

用，可阻断β-R持续激动时导致的信号转导通路的减敏；改善β

受体对儿茶酚胺的敏感性，阻断肾上腺素能受体过度激活，抑制

肾素-血管紧张素-醛固酮系统而减轻心脏的前后负荷，减少心

肌耗氧量，逆转心肌重构[3]。卡托普利通过作用于肾脏降低血浆

肾素活性，使肾素释放减少，从而降低交感神经紧张度。直接降低

交感神经的紧张度，改善压力感受器的敏感性；增加心房利钠激

素分泌。卡托普利是血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）的代表药

物，是心力衰竭治疗的基石。肾素血管紧张素系统（RAS）参与心

脏与血管细胞的分化调控，在机体血容量维持与内环境稳态控制

等生理机能的调解中发挥关键作用。心衰时RAS的过度激活，对

心脏的有利作用逐渐减弱，而对增加心脏代谢、结构等的不利影

响却越来越突出，RAS通过增加心脏前后负荷而加重心衰患者

的血流动力学障碍，并通过促进心室重塑及细胞凋亡造成心肌细

胞丧失，心室扩大变薄，使心脏功能进一步下降。ACEI能通过抑

制RAS达到扩张血管、抑制交感神经兴奋的作用，从而降低心脏

前后负荷，抑制或逆转心室及小血管的重塑，尚可抑制缓激肽的

降解，可使具有血管扩张作用的前列腺素生成增多，同时亦有抗

组织增生的作用。即使是重度心力衰竭，应用ACEI也可以明显改

善预后，降低死亡率。因此早期对心力衰竭给予ACEI进行干预治

疗是非常重要的。卡托普利价格便宜，可为众多的心衰患者所接

受，基本上可以达到普及治疗，这也是其可取之处。卡托普利、美

托洛尔用于慢性心力衰竭需要一个长期的过程，因此不可单独用

于急性心力衰竭的治疗。慢性心力衰竭严重威胁着人们的生命，

影响人们的生活质量。因此，对长期慢性心力衰竭所致的心室重

塑及早地给予干预治疗，即ACEI及β受体阻滞剂是非常必要的，

这样可以极大限度地提高生存质量，降低因病情加重而带来的痛

苦和沉重的医疗费用。
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1.3  数据处理方法

采用SPSS17.0统计软件对数据进行分析处理，有效率比较

采用卡方检验，P<0.05为有统计学意义。

2  结果

并发症结果见表1，其中部分患者出现合并出现肝胆、代谢及

感染并发症，所有发生TPN并发症患者经一定的治疗措施后均

恢复。

表1  患者全胃肠外营养治疗并发症比较

感染并

发症

肝胆并

发症

导管并

发症

电解质

紊乱

微量元

素缺乏

代谢并

发症
合计

例数 5 8 3 1 2 1 20

发生率（%） 5 8 3 1 2 1 20

注：x2=11.586，P=0.041。

3  讨论

（1）感染并发症：感染是TPN治疗的首要并发症。针对感染，

本研究采取的预防措施为：全封闭式的输液系统下严格无菌操

作,做到营养液现配现用，医护人员必须牢固掌握导管护理的常

规。本研究中感染并发症的发生率为5%。本院在TPN治疗过程

中一旦出现疑似感染时,采取拔除或更换导管,立即行药敏试验

以及血培养,根据药敏实验结果合理应用抗生素治疗，本研究中

5例发生感染并发症患者，在经过正确治疗后感染均消除。（2）肝

胆并发症：肝胆并发症是TPN治疗常见并发症，在TPN治疗过程

中，部分患者会出现脂肪型肝炎、胆泥形成、胆囊胀大、胆囊结石

等肝胆并发症。我院针对肝胆并发症主要采取措施为：TPN治疗

过程中密切观察肝功能变化及黄疸,使用以必需氨基酸为主的复

方氨基酸液，有时也使用利胆药物,对暂时性肝功能异常患者，暂

时终止TPN。本研究中有8例患者发生肝胆并发症，在经过有效

的治疗措施后异常均可恢复。（3）导管并发症:在中心静脉穿刺插

管中,有可能造成气胸、血胸、胸腔积液、空气栓塞、神经和血管损

伤等并发症,其中空气栓塞是最严重的并发症[1]。我院针对导管

并发症采取措施有：穿刺时牢固掌握熟练操作技术，严格检查穿

刺设备，牢牢固定导管体外部分，避免同一部位反复穿刺,严密

观察患者一般情况,一旦发现异常及时搜寻病因,给予及时的对

症处理。本研究中仅发生3例导管并发症，并且由于处理及时，均

为对患者造成重大影响。(4)微量元素缺乏及电解质紊乱：针对我

院TPN治疗患者出现微量元素缺乏及电解质紊乱，措施包括：密

切观察各项生命体征的变化,定期严格监测氮平衡及电解质。在

TPN治疗的前三天每日测血气及电解质1次,体重每周测量1次,

监测并按需补充钠、钾等, 微量元素缺乏者给予安美达以补充。

本研究中仅出现1例电解质紊乱和2例微量元素缺乏，但是给予适

当的处理后，异常情况均及时恢复。（5）代谢并发症：TPN治疗过

程中可发生高血糖、高渗性非酮症性酸昏迷、低血糖反应等代谢

并发症。本研究中出现的1例代谢并发症为高血糖。TPN治疗患

者往往因原发疾病、糖尿病、应激状态下抗胰岛素激素的分泌等

而产生一定程度的胰岛素抵抗[2]从而导致患者易出现高血糖。针

对此类患者，我院采取合理配置葡萄糖浓度,采取合适的输液速

度,密切监测尿糖、血糖等预防措施。发生高血糖是的控制措施

是：停止TPN、扩容、注射少量胰岛素。文中的1例高血糖并发症

经对症处理后，血糖很快恢复。

总之，TPN治疗可从静脉供给患者所需要的全部营养要素,

包括水分、糖类、脂肪、氨基酸、维生素、电解质和微量元素等[3]。

对其治疗发生的多种并发症，采取合理的营养液配方并及时调

整，严格的无菌操作，密切临床监测以及完善的护理等可减少并

发症的发生。
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消化道肿瘤多药耐药基因的表达与临床相关性的研究

何慧琳  李淑霞  刘婧婧  曹毅

[摘要]  目的  探讨消化道肿瘤多药耐药基因的表达与临床相关性。方法  对本院手术切除的106例消化道腺癌的标本进行糖蛋白（P-gp）、谷

胱甘肽S转移酶-π（GST-π）、拓扑异构酶Ⅱ（TopoⅡ）免疫组化染色并判定结果。结果  106例消化道腺癌组织中P-gp、GST-π、TopoⅡ表达率分别为

63.2%、61.3%、51.9%；三种基因蛋白的表达与性别、部位、临床分期差异无统计学意义（P＞0.05），GST-π和TopoⅡ表达与淋巴结转移有关（P<0.05）；
三种基因蛋白的表达在不同分化程度的消化道腺癌组织中的表达差异有统计学意义（P＜0.05）；而在不同的消化道癌组织类型中差异无统计学意义

（P＞0.05）。结论  P-gp、GST-π及TopoⅡ在消化道肿瘤MDR发生中起重要作用。

[关键词]  消化道腺癌；多药耐药化学基因糖蛋白；谷胱甘肽S转移酶；拓扑异构酶Ⅱ

导致肿瘤化疗失败的原因之一是肿瘤对化疗药物的多药耐 药（MDR），因此克服MDR就成为肿瘤成功化疗的当务之急。本

研究选取106例消化道腺癌，探讨MDR基因产物多药耐药化学基

因糖蛋白（P-gp）、谷胱甘肽S转移酶（GST-π）、拓扑异构酶Ⅱ

（TopoⅡ）在消化道肿瘤MDR发生中的作用，为消化道肿瘤化疗
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