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2.4 两组患者的并发症比较 两组患者均未出

现导管阻塞、腹膜炎、导管泄漏等情况。并发症主要

局限于腹泻、呕吐、吸入性肺炎和鼻黏膜损伤等，且观

察组并发症发生率为 20.3% (16/79)，明显低于对照组

的 50.6% (41/81)，差异有统计学意义 ( χ 2=12.54，P<

0.05)，见表4。

3 讨 论

肠内营养对无法正常进食的危重症患者来说是

维持营养供应的主要治疗方法，可为患者提供蛋白

质、脂质、糖类和必要维生素等，使患者增强抵抗力，

促进机能恢复以缩短康复时间。传统常用鼻饲胃肠

内营养方式，该方法虽然简便、有效，费用低廉，但该

方法造成鼻黏膜损伤、上消化道溃疡、吸入性肺炎和

医源性损伤的概率较高，对患者健康造成的二次损伤

较大，不利于危重症患者快速脱离危险[4]。因此，探寻

一种更为有效且安全性更高的肠内营养治疗手段具

有重要意义。PEG已广泛应用于国外营养支持领域，

Hirao等[5]对重度颅脑损伤患者使用PEG仅10 d后，患

者血红蛋白、白蛋白和前白蛋白等指标即可取得明显

改善。Oterdoom等[6]研究发现PEG疗法较之单纯鼻饲

营养支持来说，可明显提高患者淋巴细胞数目，免疫

蛋白含量，进而提高患者免疫能力。

本研究中，与鼻饲法相比，接受PEG疗法的患者

在 BMI、血红蛋白、血清前白蛋白、白蛋白方面具有

明显改善。尤其是血清前白蛋白方面，观察组比对

照组高 9%左右，对危重症患者来说具有重要意义。

至于免疫力改善方面，PEG 组在淋巴细胞计数，

CD3+，CD4+，CD8+方面较鼻饲法均具有明显改善，与

Oterdoom等[6]研究结果相似。PEG疗法明显的原因可

能为胃造瘘法使用的管腔较粗，可以接受富含纤维素

等相关食物，营养更为均衡；其次胃造瘘术实施过程

中为定点精确操作，减少了对消化道黏膜的损伤，更

加有利于相关食物的消化与吸收[7]。在PEG安全性方

面，本研究发现经内镜胃造瘘术胃肠内营养支持的并

发症概率仅为20.3%，且多局限于误吸、腹泻和呕吐等

方面。此不良反应多为营养液输入速率和配备比例

不适于患者有关，经简单的调整即可治愈，具有较高

的安全性。

本研究尚有几点局限性：(1)纳入病例相对较少。

(2)本研究仍为单中心调查，具有较强的地域性，下一

步应进行多中心调查，降低各种偏倚。(3)本研究所纳

入的观察指标仍不够全面，例如血浆脂多糖、D-乳酸

浓度和尿乳果糖/甘露醇比值等尚未纳入研究，下一步

的研究中将对上述指标进行精确比较，以便对PEG疗

法进行更为科学的评估。

综上所述，与传统鼻饲管胃肠内营养支持方式相

比，内镜下胃造瘘术胃肠内营养支持对改善危重患者

营养状况的有效性和安全性更为显著，值得临床广泛

推广。
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表3 两组患者治疗后的营养指标和免疫指标比较(x-±s)

组别

观察组(n=79)

对照组(n=81)

t值
P值

BMI

(kg/m2)

19.33±1.84

18.67±1.56

2.17

<0.05

血红细胞

(个/L)

99.5±12.4

92.4±12.7

6.74

<0.05

血清前白蛋白

(g/L)

246.2±26.3

225.7±29.9

11.47

<0.05

白蛋白

(g/L)

38.7±4.1

36.1±3.8

3.73

<0.05

白细胞

(个/L)

7.32±1.32

8.45±1.84

1.76

<0.05

淋巴细胞

(个/L)

2.92±0.57

2.32±0.62

0.87

<0.05

CD3+

(个/μL)

67.84±8.33

62.17±5.48

5.58

<0.05

CD4+

(个/μL)

42.36±6.11

36.18±4.92

8.54

<0.05

CD8+

(个/μL)

24.84±4.08

28.44±4.07

3.53

<0.05

表4 两组患者的并发症比较(例)

组别

对照组(n=81)

观察组(n=79)

腹胀

0

2

鼻黏膜

损伤

9

0

上消化道

出血

4

2

呕吐

9

3

误吸

5

5

腹泻

8

4

吸入性

肺炎

6

0

··2462


