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表 复方乌贼墨胶囊对老少龄小鼠血清
、

肝脏和肾脏中
一

活性影响 二

组别

老龄鼠

对照组

低剂量组

中剂量组

高剂量组

少龄鼠
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低剂量组

高剂量组

剂量 血清 肝脏
,
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土

士

士

士

士

士

士 卜

岁

岁

士

士

注 各剂量组与对照组比较 ’ 。

老龄小鼠复方乌贼墨胶囊三个剂量组血清
、

肝

脏和肾脏中
一

活性较对照组非常显著增高
尸 并呈 良好的剂量 一 效应关系 少龄小 鼠

较对照组明显增高 尸 或 尸 并有剂量
一效应关系

,

肝脏和肾脏中
一

活性在高剂量

岁 时较对照组增高 尸
。

表明复方

乌贼墨胶囊能增强血清和组织
一

活性
。

肿瘤或老年病人
,

多由病后失调
、

失治或老年体

虚所致气血两虚
。

复方乌贼墨胶囊是在海洋生物乌

贼墨的基础上
,

加入中药人参
、

构祀子
、

大枣
、

甘草
,

经科学加工精制而成
。

它具有养血滋阴
,

补气
、

补脾

生津
,

促进白细胞生成
,

补肾
、

润肺益气的功效
。

全

方配伍
,

各药相辅相承
,

有利于机体功能协调
,

提高

肿瘤或老年病人的健康水平
。

讨论

现代研究表明
,

乌贼墨含有一种特殊结构的粘

多糖
,

具有较强的抗肿瘤活性仁
’,

,

可提高机体免疫

功能〔’〕
。

实验证实复方乌贼墨胶囊具有延长果蝇

生存时间
、

降低小 鼠血清
、

肝脏和肾脏 内 含

量
、

增强血清和组织中 活性及
一

活性
,

因此
,

具有明显的延缓衰老的作用
。
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摘要 胃肠道肿瘤患者和外科危重病人的围手术期应给予营养支持
。

外科营养一般包括完全肠外营养和肠

内营养
。

二者通过不 同的方式与途径达到营养支持的 目的
。

本文对二种不 同的营养输入方式及其应用的新

进展作一综述
。
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胃肠道恶性肿瘤常因消化
、

吸收功能异常和

作者简介 陈洪明
一 ,

男
,

汉族
,

主治医师
,

一 · ·

食欲减退
,

造成营养物质的摄入减少 另外还 由于

消耗的增加而普遍存在不 同程度的营养不 良川
。

胃肠道肿瘤患者和外科危重病人的围手术期给予



营养支持
,

可以改善患者的营养状况
,

提高机体免

疫功能
,

降低手术并发症
,

促进手术后康复
,

从而

提高手术疗效
。

外科营养一般包括完全肠外营养
,

和肠内营养
, 。

二者通过不同的方式与途径达到

营养支持的目的
。

本文对二种不同的营养输人方

式及其应用的新进展作一综述
。

营养支持

指通过静脉途径提供完全
、

充足的营养

素
,

以达到维持机体代谢需要的 目的
。

对严

重营养不良的恶性肿瘤患者和接受骨髓移植等病

人具有确切的临床价值 〔
’〕。 世纪 年代初

,

成

功地研制了以大豆为基础的脂肪乳剂
,

开创了真

正意义上的 新纪元 〔 〕
。

林坚等
’〕将 例伴

有营养不良的胃肠道恶性肿瘤患者随机分为

组和对照组
。

组从术后第一天起输注全营养

混合 液
,

连 续 一 ,

每 天 提 供 非 蛋 白热 量
、

氮 盯
,

脂肪 占总热量 的

二组逐步过渡到 口服饮食
。

结果 组 胃

肠功能的恢复时间短于对照组 尸 术后并

发症的发生率和创 口愈合情况均优于对照组 尸
。

该临床研究证明
,

支持对术后营养不

良的胃肠道恶性肿瘤患者具有提高机体营养状

况
、

促进胃肠道功能恢复以及创 口更好愈合
、

减少

并发症发生的作用
。

这与 提供足够热量
、

氮

量
,

以利于组织修复有关 〔 〕
。

相似的研究报道 〔’
,

也同样证实了胃肠道术后 支持对机体营养状

况的改善
、

免疫功能的提高具有重要作用
。

陈玲等
’〕对外科 例危重病人进行 支

持
,

最长
,

最短
。

根据病人代谢特点
,

研究

不同 配方进行治疗
。

通过 例危重病人的

支持
,

提高了痊 口
、

切 口 的愈合能力
,

改善 了

全身营养状况
,

缩短了住院 日期
,

降低了死亡率
,

晚期癌症病人延长 了生存期
,

提高了生活质量
。

证明全肠外营养支持有助于改善危重病人 的预

后
。

近 年来肠外营养制剂得到迅速发展
,

一批

质量好
,

营养价值高
,

使用安全
、

有效的营养制剂

相继问世
。

目前已广泛应用于临床的营养制剂品

种有 ①多种规格的葡萄糖注射剂 ②多种规格的

氨基酸注射剂 如乐凡命 ③多种规格的脂肪乳

剂 如英脱利匹特 ④安达美 含多种电解质 注

射剂 ⑤安达益 新生儿与婴儿专用的含多种电解

质 ⑥水乐维他 含有多种水溶性维生素 ⑦维

他利匹特 含有多种脂溶性维生素 ⑧格利福斯

侧拓

含有多种非金属离子 注射剂 ⑨木糖醇注射剂

⑩果糖注射剂 ⑩低分子右旋糖醉注射剂〔 〕
。

近年来家庭肠外营养
,

的普及应用大大提高了患者的生存率

和生活质量叫
。

最常用 的静脉注射脂质乳 剂 由

来源于大豆油的长链三酞基甘油或 由

长链三酞基甘油和 中链 三酞基甘油组成
。

等
’ 〕采用 一 种 新 型乳 剂

由 橄榄油和 大豆油组成 作为 安

全有效
,

其所含的必需脂肪酸能有效减轻脂质过

氧化和对免疫功能的损害
。

的营养支持

长期应用标准的 会导致肠豁膜萎缩
、

通

透性升高
、

免疫功能障碍及肠道细菌易位 〔川
。

是经 胃肠道 口服或管饲来提供代谢需要的营养物

质及其它各种营养素的营养支持方式
。

有助

于维持肠道赫膜结构与功能的完整性
,

维护肠私

膜屏障
,

明显减少肠源性感染的发生
。

当胃肠还

有功能时
,

优于 ”
,

‘, 丁。

肠内高营养作为一种营养补给方式 已有几百

年的历史
,

经过近年来的技术创新
,

已成为危

重病人易接受和较为经济的营养补给途径 毛”
。

的 适 应 症 包括代谢亢 进 如烧伤患

者
、

临床观察病人不能 口服饮食超过
。

使

用的前提是具备功能性消化道
,

即至少有

具有功能的空肠
、

至少 具有功能的回肠和

部分结肠
,

最好保持完整的回育瓣
。

的禁忌症 并非对所有病人都适用
。

其禁忌症包括顽 固性呕吐
、

重度腹泻
、

完全肠梗

阻
、

肠局部制备
、

休克
、

胃肠道出血和其他营养支

持预后性差的病人
。

给药系统 对具备胃肠道功能的营养不

良患者而言
,

应选择是短期使用 一 周 还是长

期使用 大于 周
。

短期给药包括鼻饲
、

经鼻十

二指肠或经鼻空肠等途径
。

其优点是免于手术不

用麻醉
、

并发症发生率低 其缺点是需用 射线定

位鼻饲管
,

且这些鼻饲管的使用期不超过 周

长期给药系统包括食管造 口术
、

经皮内镜下 胃造

瘩术
、

经皮内镜下空肠造 口 术
、

鼻空肠管
、

套针空

肠造 口术
、

胃造 口术和开放或腹腔镜检查的空肠

造 口术
。

上述方式的优点是均可长期使用 其缺

点是内镜检查所用造影剂有放射性损害
,

重度肥

胖
、

腹部肿瘤或有腹部手术史的患者难于开展
。

处方选择 应个体化给药
。

常用的

有 多个处方
,

其中碳水化合物是热量的主要来
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源 多数处方含有 一 ,

同时也用于调节

处方的等渗 蛋白含量范围为 一 留
。

而长链

三酞基甘油的热量值是碳水化合物的 倍
。

其他

的主要成分还有氨基酸和肉碱等
。

的 并发症 常见的有饲管阻塞
、

误吸和

腹泻
。

近年来国内学者对 的临床研究也趋于

深人
。

何洁依等 〔
’ 」将 例 胃癌术后病人分为早

期 和 组
。

组术后 启动经鼻肠管输

注肠内营养制剂
,

给热卡 一
· ,

氮

留
· ,

热氮比为
,

组经外周静

脉输注
,

热量 一 · ,

由葡萄糖及

分别提供 的热量
,

氮 留
· ,

氮源为 乐凡命
,

共 天
。

结果两组

均顺利完成营养计划
。

研究证明 胃癌术后早期肠

内营养是安全可行
、

有效
。

对于改善营养状

况
、

维持机体血浆蛋 白水平优于 与 相 比
,

对肝功能影响较小
,

锁骨后经 口 进食时间提

前
。

梁欣荣等 〔
’

对 例 胃肠道手术及早期肠内

营养支持进行了应用研究
。

结果发现早期肠 内营

养时食物对胃肠道的机械性刺激及对肠赫膜能量

的供给有利于 胃肠道功能的恢复
。 、 一

可

敏感地反映内脏代谢变化
,

是主要的营养评价指

标
,

是反映营养支持患者早期 内脏蛋 白合成的指

标
。

本研究显示
,

组术后
、 一 、

明显升高 尸
,

提示 组营养物质经门静

脉吸收
,

有利于肝脏蛋 白质的合成
。 、

是

评价肝脏淤胆的有效指标
,

本研究显示
,

术后

组
、

明显升高
,

而 组术后无明显变化
,

提示肠 内营养确有减少肝脏淤胆 的功效
。

术后

疲劳评分 组与 组无差异
,

说明

两者在术后减轻患者的疲劳程度上是相 同的
,

而

在营养支持花费上
,

组明显低于 组
。

中药配合
、

的临床研究

中药 配合 用 于 胃术后 早 期 的 临床研
究
’“ 〕 王荫龙探讨了胃术后早期肠 内营养

的同时管饲 中药的可行性
,

并 比较 中药配合肠 内

营养与完全肠外营养 的效果及其对肠功能

恢复的影响
。

将 例 胃术后病人随机分为中药

加 组和 两组
,

各 例
。

中药加 组术

后 由鼻十二肠管输注能全力及 中药
,

组

经外周静脉进行
,

共
。

结果
,

转铁蛋白 组术

后低于术前 尸
,

中药加 组仍维持在术

前水平 中药加 组较 组恢复肛门排气早
尸

,

恢复排便有显著差异性 尸

平均药物费用 中药加 组少于 组 尸

。

结论是 胃术后早期肠 内营养的同时管饲中

药是安全可行的 与 比较
,

中药配合肠内营养

可明显促进肠功能的恢复且药品费用下降
。

近年

来
,

有关中药与胃肠运动的实验和临床研究 已取

得不小进展
,

为 胃瘫的治疗提供了新的途径
。

业

已证实
,

很多中药理气药或方剂具有促进 胃排空

作用
。

积实的主要成分是柠檬菇和陈皮昔等
,

积

实可促进 胃排空
、

缩短小肠消化间期复合肌电周

期
、

增强小肠平滑肌张力和运动功能
。

柠檬菇有

调整豚鼠 周期的作用
,

其效应可被阿托品明

显抑制
,

提示柠檬菇的作用与 受体有关
。

采用

中药一方面为肠 内营养创造 了条件
、

减少 了并发

症
,

另一方面明显促进 了肠功能的恢复且药品费

用下降
。

添加 中药对 胃癌 围手术期病人免疫功

能的影响 〔
’ 〕 常规围手术期 支持

,

虽然能补

充营养物质
,

但不能有效地纠正由于手术创伤引

起的应激反应和肿瘤本身所致的免疫抑制
。

张宏

颖等研究了 对胃癌手术期病人免疫抑制功能

的作用
,

测定了 例接受根治性胃切除术的胃癌

病人的常规术后补液组
、

组及 添加黄蔑

组的外周血淋巴细胞转化率和白细胞介素

活性
、

血清可溶性 白细胞介素 受体

和肿瘤坏死因子 的含量
。

结果显示
,

常规术后补液组和 组组间及组内 项免疫指

标均无显著性差异
,

添加黄茂组的淋巴细胞

转化率和
一

活性明显增高
,

而
一

和

水平显著降低
,

与常规术后补液组 和 组相

比
,

差异显著
。

结果表明黄蔑具有刺激和调节癌

症患者机体免疫功能作用
,

黄蔑对
一

和

的影响可能是通过其对
一

的影响间接实

现的
,

在 基础上添加黄茂有可能使癌症患者

达到更好的免疫反应状态
。

目前
,

采用 添加

中药免疫调节剂的研究尚不多见
,

该研究可望为

临床静脉营养提供新的配方
,

同时也使我们更加

认识到中药作为免疫调节剂有令人鼓舞的前景
。
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临床资料

患者女
,

岁
,

年 月 日因左肾结核

人院
,

人 院检 查 ℃
,

次
,

,

体重
,

未发现异常体征
。

心 电图正

常
、

胸透正常
。

入院诊断 左肾结核
。

给予 口服异烟

阱 梦
、

利福平 岁
、

毗嗦酞胺 酬
、

链霉

素 群
,

肌注
,

同时给予左氧氟沙星 酬 静

脉滴注
。

日行左肾切除术
,

术后抗结核
、

抗感染
、

止血
、

补液治疗
,

月 日出院
。

出院带药 利福

平
,

异烟腆
,

来立信片 左氧氟沙星
,

浙江医药股份

新昌制药
, ,

按医嘱连续 口服 个月
。

抗

结核药按常规服法
,

来立信片
,

每次 片
。

连续

服用药物 周后
,

患者出现恶心
、

呕吐症状
,

因患者

在住院期间服用抗结核药无此不适症状
,

故停服来

立信
,

胃肠道症状好转
。

再服来立信 月后
,

出现肩

痛
,

至四肢
、

关节痛
,

腿骨
,

脚躁疼痛
,

蹲下后无法站

立
,

睡觉也感觉骨痛
,

拇指关节部疼痛无力甚至不能

穿衣提裤
,

稍一用力易致指关节脱位
,

并需外力复

位
。

因患者仍需继续服用抗结核药
,

在 口服来立信

个月后因骨痛无法耐受而停药
,

停药 个月后
,

痛

疼减轻
,

个月后恢复正常
,

抗结核药继续服用
,

无

不适症状
。

讨论

左氧氟沙星除对包括厌氧菌在内的 菌和
一

菌都显示广泛的活性外
,

对结核杆菌也有效
,

其

血药峰浓度与 的增加均与剂量有明显的相关

性
,

其主要通过肾脏排泄
,

大部分以原型 由尿中排

出
,

尿中排泄率在 以上
。

本报道中患者 口

服来立信时发生骨痛等症状
、

而停用该药
,

继续使用

其它药物未见上述症状
,

故可认定为来立信所致的

反应
。
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