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比较不同营养支持方案对胃肠道移植物抗宿主病"

WQ%T

$患者营养状况改善的作用!并对不同营养方案进行

评价!观察不同营养方案对胃肠道
WQ%T

辅助治疗的疗效%方法
"

对
#-

例胃肠道
WQ%T

患者随机分为完全肠外营养组"

(XR

$

和经口饮食组"

JT

$!分别于治疗后的
"

&

+!

&

)*F

评价患者的营养状况和
WQ%T

临床疗效%结果
"

#-

例胃肠道
WQ%T

患者在治

疗后
+!

&

)*F

均为负氮平衡%患者的
WQ%T

临床症状缓解率显示!

(XR

组大于
JT

组!

3

&

"/"-

%结论
"

胃肠道
WQ%T

患者属

于营养不良状况!并且随着疾病时间的延长!营养不良状况加重!加重的程度
(XR

组最慢%

(XR

有助于抗胃肠道
WQ%T

治疗%

关键词"胃肠道'

"

移植物抗宿主病'
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完全肠外营养'

"

经口饮食'
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移植物抗宿主病$

WQ%T

%是异基因造血干细胞移植$

@??75

%&'(

%术后可能发生的一种严重并发症#其中胃肠道
WQ%T

是以持续恶心*呕吐*腹泻*腹痛*胃肠道黏膜损害为主要特征

的临床症候群(

+

)

'早期轻度的胃肠道
WQ%T

往往容易被忽

视#严重的胃肠道
WQ%T

可以引起大量腹泻*水样便*胃肠绞

痛*便血*肠道黏膜脱落等症状#治疗难度大*周期长*预后

差(

)5#

)

'既往报道多以方案选择和治疗为主#本研究拟从营养

支持的角度观察不同营养方案对胃肠道
WQ%T

患者的临床支

持作用#包括营养状况改善情况和辅助抗
WQ%T

治疗作用等'

@

"

资料与方法

@/@

"

一般资料
"

选择本科从
)""$

年
,

月至
)"+"

年
+)

月予

@??75%&'(

术后并发胃肠道
WQ%T

的患者
#-

例#男
+,

例#女

+0

例&年龄
+*

"

!)

岁#中位年龄
)$

岁'其中#

%O6

全相合
+)

例#

%O6

不全相合
)#

例'

#-

例患者均接受标准的预处理方

案#并给予标准的
WQ%T

预防和治疗方案'

#-

例患者移植前

检查均未发现原发和继发的胃肠道疾患#移植过程中到诊断肠

道
WQ%T

前未发现明显的消化系统疾病#偶有患者出现恶心*

食欲减退#考虑系药物不良反应所致#排除
WQ%T

'

@/A

"

营养方式
"

(XR

组!

(XR

为葡萄糖
5

脂肪乳
5

氨基酸系

统(

!

)

'根据患者的身高*体质量计算出每日能量需要量'脂肪

乳的基本供应量为成人每日
)".

的中长链脂肪乳
)-"EO

#氨

基酸的基本供应量为成人每日
*/-.

的复方氨基酸
)-"EO

'

其余能量均以
-.

葡萄糖供应'

JT

组!由营养师根据患者的

身高*体质量*所处应激状态等综合考虑#确定患者的每日所需

能量值#然后由营养医师制定营养餐配比#并由医院营养食堂

供患者食用'

@/B

"

检测指标
"

详细记录患者每日呕吐*腹泻的发生次数和

量#推算含氮量#并记录每日供给$包括
(XR

组和
JT

组%的含

氮量#计算氮平衡'分别于胃肠道
WQ%T

确定后的
"

*

+!

*

)*F

测量患者的体质量*肱三头肌皮褶厚度$

(&N

%*上臂围$

6'

%及

上臂肌围$

6P'

%

(

-

)

'监测患者的血红蛋白*清蛋白*前清蛋

白*肌酐*尿素氮等指标'

@/C

"

疗效观察
"

观察患者临床症状改善情况#体质量和
6P'

变化#以及清蛋白等指标的变化'

@/D

"

统计学处理
"

采用
9

检验分析#以
3

&

"/"-

为差异有统

计学意义'

A

"

结
""

果

#-

例患者在
+!

*

)*F

均为负氮平衡#并且随着时间的延

长#负氮平衡加重#见表
+

'清蛋白变化!

#-

例患者在
+!F

无

变化#而
)*F

时
JT

组下降较明显$

3

&

"/"-

%'体质量变化!

(XR

组明显好于
JT

组$

3

&

"/"-

%'

6P'

变化!

(XR

组明显

优于
JT

组$

3

&

"/"-

%'临床症状改善情况!以观察腹泻量为

+

#0++

+

国际检验医学杂志
)"++

年
$

月第
#)

卷第
++

期
"

G4<IO@8P9F
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L
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指标#

(XR

组明显好于
JT

组$

3

&

"/"-

%'表
+

提示#

)

组患者

在
+!

*

)*F

比较#差异有统计学意义'

表
+

""

+!F

和
)*F)

组患者相关指标对比

指标
+!F

(XR

组
JT

组

)*F

(XR

组
JT

组

氮平衡
]*/-! ]*/)! ]+)/0$ ]+#/#0

体质量变化$

[

C

%

"/! "/, +/# #/-

6P'

变化$

>E

%

"/!* "/-# "/-! "/$*

6OS

$

C

"

O

%

!)/"" !!/)- #!/$- #-/)0

腹泻量变化$

EO

"

F

%

+!" ++" #," )-"

B

"

讨
""

论

B/@

"

胃肠道
WQ%T

患者营养支持的重要性
"

@??75%&'(

是

恶性血液系统疾病治愈的有效治疗方法之一'

@??75%&'(

预

处理方案可以使患者体内的肿瘤负荷有效减少#但却无法直接

彻底清除干净#但
@??75%&'(

具有移植物抗白血病效应

$

WQO

%'通过该效应#使患者体内白血病的彻底清除变为可

能#但
WQO

效应和
WQ%T

常常同时存在#作为一把双刃剑#在

有效清除残留白血病的同时#也为
WQ%T

埋下了隐患'

WQ%T

主要是供者的
(

细胞进入受者体内#持续攻击某些敏

感器官而引起的一系列病理变化#胃肠道由于其本身的生理特

点#成为一个临床上较常发生
WQ%T

的靶器官系统'胃肠型

WQ%T

患者可表现为持续呕吐*大量腹泻*伴有黏液*上皮细

胞脱落*出血和胃肠痉挛#进而影响营养物质的吸收#引起低蛋

白血症和水*电解质紊乱#严重者可造成死亡'因而#对胃肠型

WQ%T

患者应用营养支持可以预防其营养状况的恶化#维持

电解质平衡#减轻如激素*环孢素*

N\-"0

等药物不良反应#对

提高患者的生存质量和延长生存时间具有重要的现实意义'

B/A

"

胃肠道
WQ%T

患者营养支持方案的选择
"

本研究发现#

随着
WQ%T

发生时间的延长#两组患者的体质量均呈下降趋

势#但
(XR

组患者优于
JT

组'

6P'

变化*清蛋白的减少程

度和腹泻症状的改善均是
(XR

组优于
JT

组'作者认为#从

单一选择上看#

(XR

好于
JT

#应以
(XR

作为胃肠道
WQ%T

患者营养支持时的首选#这是因为
(XR

的营养成分可以被患

者充分利用吸收#减轻胃肠道负担'消化系统具有强大的免疫

功能#当胃肠道发生
WQ%T

时#其淋巴系统对谷氨酰胺等物质

的消耗就会大大增加#而谷氨酰胺等营养元素是增强消化系统

免疫功能的重要营养物质#是肠道的重要能量来源(

05*

)

'另外#

胃肠道
WQ%T

患者还可以因肠道黏膜损害导致细胞和内毒素

的转移#继而引起严重感染'含有氨基酸*谷氨酰胺等物质的

营养液能够保护肠道黏膜#并能预防肠道屏障的破坏#降低感

染的发生(

,5++

)

'

JT

不能有效提供谷氨酰胺#造成患者的缺乏#

而
(XR

可以通过输注保障谷氨酰胺等物质的供给'

B/B

"

对胃肠道
WQ%T

辅助治疗
"

胃肠道
WQ%T

患者多出现

较重的黏膜炎症和持续大量的腹泻#而谷氨酰胺等能有效降低

黏膜炎和严重腹泻的发生率#在给予甲泼尼松*环孢素*布地奈

德*

N\-"0

*巴利昔单抗等一*二线抗
WQ%T

药物的同时#加强

包含谷氨酰胺等营养的供应#可以有效改善
WQ%T

的症

状(

+)

)

'通过对肠道
WQ%T

患者腹泻的观察亦认为营养支持

有益于抗
WQ%T

治疗#而
(XR

明显好于
JT

'虽然营养支持

对胃肠道
WQ%T

患者的症状好转有明显帮助#但到目前为止

未见任何证据显示其可以替代激素*免疫抑制剂等治疗'

总之#胃肠道
WQ%T

患者往往处于营养不良状况#对胃肠

道
WQ%T

患者给予营养支持治疗有利于患者的营养状态的改

善#且对胃肠道
WQ%T

有较好的辅助治疗作用'从营养支持

的方式上来看#

(XR

好于
JT

'
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