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　　短肠综合征患儿(shortbowelsyndrome,SBS)
系指由于小肠大部分切除、旷置或先天性短肠等,导
致小肠吸收能力受限,无法满足患儿正常生长发育

的需求,需要肠外营养(parenteralnutrition,PN)支
持４２d以上者[１].肠切除术后早期,残余肠道为了

代偿肠黏膜大面积缺失,而出现自发性结构和功能

改变,以提高其对能量、水分和营养物质的吸收能

力,此过程即肠道适应(intestinaladaptation).SBS
的发病率为每年３~５/１０万,是肠功能衰竭最主要

的原因,也是新生儿死亡的一个重要病因[２].随着

PN支持技术的不断进步,SBS患儿的存活率从２１
世纪初的７０％上升到最近报告中的９４％~９７％[３],
但长期的PN支持会发生严重的并发症.SBS患儿

能否存活的关键在于剩余肠管的肠道适应能力,PN
持续时间是SBS患儿生存质量和总体预后的重要

预测因素[４].因此,对SBS患儿而言如何尽快摆脱

对PN的依赖、促进肠道适应具有非常重要的临床

意义.本文就SBS患儿术后促进肠道适应的定义、
影响因素及管理策略等进行综述,现总结如下.

１　肠道适应的定义

肠道适应是广泛小肠切除术后机体自发产生的

代偿现象,通过增加肠道吸收面积和吸收功能以满

足机体代谢和生长的需要[５].SBS患儿减少甚至摆

脱对PN 的依赖是肠道适应的间接标志,临床上可

用PN输注频次、成分和量的变化间接评估肠道适

应情况[６].肠道代偿、适应过程可以持续整个儿童

时期,最明显的进展是在术后２４个月内[７].结构上

的改变主要表现在肠道直径和肠细胞数量的增加,
以及肠道绒毛高度和隐窝深度的增加;功能上则表

现为肠蠕动延缓,使吸收时间增加.

２　促进肠道适应的影响因素

２．１　残余小肠长度　有文献[８]报道,先天性短肠是

由于位于１１号染色体上的基因异常表达,可通过对

患儿及家族的基因检测进行早期识别.残余小肠长

度始终是促进肠道适应的最重要的预测因素之一,
多项研究[９Ｇ１０]表明,残余小肠长度和肠外营养治疗

时间呈负相关.２０１２年北美儿科肠衰竭联盟对２７２
名儿童进行回顾性研究,多因素分析显示残余小肠

长度＞４０cm 是实现肠道适应的积极预测因子[１１].

Belza等[１２]的研究结果显示,手术后６个月时小肠

残余率＞５０％、回盲瓣完整和肠内耐受＞５０％与实

现肠道适应呈正相关.

２．２　手术部位　儿科SBS按剩余小肠解剖结构分

型可分为３型:Ⅰ型为小肠造口型,难以摆脱对肠外

营养的依赖;Ⅱ型为小肠结肠吻合型(无回盲瓣),主
要表现为渐进的营养不良;Ⅲ型为小肠小肠吻合型

(保留回盲瓣),通常预后较好,待剩余肠道充分适应

后,大多不需要长期依赖PN.SBS患儿是否保留完

整的回盲瓣和结肠,对能否最终实现肠道适应影响

很大.回肠末端与盲肠交界处的回盲括约肌可防止

回肠内容物过快、过早地进入结肠,促进小肠内容物

充分消化和吸收.结肠在水和电解质的吸收以及短

链和中链脂肪酸的吸收中起着重要作用.留有回盲

瓣、结肠的SBS患儿,即使残余小肠长度较短,代偿

时间往往较短,并很少需要水和电解质的补充[１３].
一项对７８例需要长期PN 的SBS儿童的研究[９]显

示,切除５０％的结肠和重建肠道连续性是实现肠道

自主的积极预测因素.Infantino等[１４]证实,剩余小

肠长度＜２０cm 的SBS儿童中,结肠完整且连续的

儿童更有可能尽早摆脱PN.

２．３　相关的并发症　儿科SBS常见的病因包括新

生儿坏死性小肠结肠炎(necrotizingenterocolities,

NEC)、肠旋转不良引起的肠扭转,还有多发性肠闭

锁,腹裂、炎症性肠病、外伤等.新生儿 NEC在早产

儿和低出生体重儿中的发病率和死亡率均高,NEC
导致的肠功能衰竭常需要较长时间的PN 支持,PN
相关性的并发症发生率较高,如腹泻、胆汁淤积、代
谢性骨病以及肠外营养相关性肝病等,这些并发症

可能会阻碍适应过程、延长PN 持续时间、严重影响

了肠道康复.而低龄、低体重的重症患儿机体免疫
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力低下,更容易发生电解质紊乱或导管相关性血流

感 染 (centrallineＧassociatedbloodstreaminfecＧ
tions,CLABSIs)等并发症[１５],导致PN 的比例和治

疗时间相应增加,肠道适应恢复也较差[７].SBS患

儿由于小肠大部分切除后肠蠕动减慢,易出现肠粘

连、肠狭窄等肠道异常,营养不良或疾病相关的免疫

缺陷出现肠道内细菌过度生长[１６],再加上肠内容物

瘀滞,当存在肠道感染的情况下食物与肠黏膜即使

充分接触也不能很好地吸收,严重影响残余肠道的

代偿.

２．４　肠管内营养物质刺激　肠内营养物质对肠上

皮细胞、营养激素的产生具有刺激作用.哪种营养

要素对促进肠道适应最有效目前尚无定论,明确的

是营养成分越复杂的营养素如全蛋白质对肠道适应

的促进作用越显著[６].肠道适应的关键是挑战残余

肠管消化和吸收功能[１７],在复杂化的营养素需求和

个体化的胃肠道耐受性之间努力达成平衡.谷氨酰

胺与生长激素联合使用时可降低SBS术后对PN的

依赖.膳食纤维可改善 EN 的耐受性,具有抗腹泻

作用.另外如表皮生长因子、胰高血糖素样肽Ｇ２、长
链多不饱和脂肪酸,可能具有促进肠道适应的作

用[１８],在婴幼儿中应用还有待进一步研究.

３　短肠综合征患儿术后促进肠适应的管理策略

３．１　肠道康复多学科联合诊疗(multiＧdisciplinary
treatment,MDT)团队建设　SBS患儿的肠道康复

过程较为复杂,倡导由儿外科、儿内科、护理、营养与

药物、康复与心理等 MDT完成.多学科 MDT肠道

康复计划的引入作为一种干预措施在国外已经得到

了广泛支持,可有效降低患儿并发症发生率和死亡

率,并改善SBS患儿的预后[１９],目前在全球范围已

有２０多个专业 MDT 团队提供服务[２０].一个完整

的肠道康复 MDT团队由新生儿科、儿外科、消化内

科、临床营养科、放射影像科、康复科、内分泌科等医

师、护理专家、药师、技师、医务社工等组成.护理人

员在整个肠道康复 MDT团队中主要是负责开展营

养风险筛查及评估,为制订营养支持方案提供依据,
提供合理的肠内、肠外营养支持护理,包括患儿营养

状态的监测和评估、营养支持的各类管道护理、患儿

及家属的健康教育和心理护理、并发症的预防及出

院后随访,预防 PN 相关的并发症,以改善临床结

局.通过各种护理措施实现治疗和护理的连续性,
避免营养中断,缩短 PN 持续时间,促进肠道适应.
国内实行肠道康复 MDT模式的高级别医疗中心还

较少,主要的制约因素有两方面,一是复杂的营养支

持及高水平的外科手术平台支撑不足,二是肠衰竭

的PN治疗未入慢性病的医保报销目录[２０].

３．２　营 养 状 况 的 评 估 和 监 测 　护士在患儿入院

２４h内及每周对患儿进行一次营养风险筛查,采用

营养风险及发育不良筛查工具(screeningtoolfor
riskofnutritioningrowthkids,STRONGkids)或
儿科营养不良评估筛查工具(screeningtoolforthe
assessmentofmalnutritioninpediatrics,STAMP),
这两种工具具有较好的重复性,适合住院患者的重

复筛查;依据动态营养风险筛查结果,结合膳食评估

和营养状况评估结果,临床营养科医生制定个性化

营养支持方案[２１].建立定期营养评估程序,可运用

腹部超声检查和内镜检查了解残余肠道生理和功能

变化,在疾病进程中严密监测生化指标,使用营养评

估工具、Fenton生长曲线、婴幼儿发育量表等工具

对患儿进行动态营养监测,及时发现病情变化.

３．３　尽早实施肠内营养　在肠切除术后不存在禁

忌证情况下,应尽早开始肠内营养(enteralnutriＧ
tion,EN),对于促进SBS患儿恢复肠道自主性、缩
短PN持续时间、减少PN的并发症和降低PN的费

用等方面都具有十分重要的作用[６].

３．３．１　喂养速度和方式　推荐微量喂养,喂养量为

１２~２５ml/kgd－１,持续５~１０d,采用经鼻胃管管

饲、持续喂养的方式,并以１ ml/hd－１的速度增

加,以减少渗透性腹泻.持续喂养的 EN 热卡达到

５０％所需能量的情况下,若胃肠道耐受可考虑过渡

至间歇喂养,包括尽早开始少量经口喂养或给予非

营养性吸吮.完全经鼻管饲超３个月时考虑经皮内

镜下胃造瘘管饲或经皮内镜胃造瘘空肠置管.

３．３．２　选择喂养成分　新生儿首选母乳喂养,当母

乳不可用或母乳不耐受时,选择深度水解蛋白的配

方奶[２２],耐受后逐渐增加非水解配方奶粉,以促进

更好的肠道适应.牛奶蛋白过敏的患儿使用氨基酸

配方奶粉,不建议 SBS患儿采用无乳糖饮食.在

４~６月龄时引入固体食物以刺激口腔运动活动,避
免厌食行为发生[１８].增加特定营养要素进食量可

能有益于肠道适应,如高蛋白饮食,早产儿配方奶中

添加可溶性的脂类补充剂等,在结肠存在的情况下

建议补充膳食纤维或短链脂肪酸等,治疗过程中应

注意粪便或造口排出量[６].推荐使用口服甲硝唑、
益生菌或运用甲硝唑灌肠以调节肠道菌群.

３．３．３　避免营养中断　喂养过程中密切观察患儿内

环境变化、肠道功能代偿与吸收情况.还需观察有

无胃潴留、呕吐、腹胀、肠型等,每天监测体重、记录

大便性状、量及次数等,及时识别喂养不耐受.喂养

不耐受、液体限制、各种检查及床旁操作等是肠内营

养中断的重要原因,为预防营养中断,护士需按照标
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准EN流程严格执行,加强培训减少人员差异性,减
少干扰因素,提高营养达标率[２３].

３．４　肠外营养及其并发症的预防　SBS患儿一方

面因残存的功能性肠管不能维持其营养需要,易导

致水和电解质代谢紊乱以及各种营养物质吸收障

碍,很多患儿需要终身依赖肠外营养[２４];另一方面

无法摆脱PN 也是患儿的主要死亡原因.PN 相关

的并发症重点是防治,如优化肠外营养液的组成部

分是预防PN 相关性肝病的重要措施.PN 的配方

可根据患儿生长发育水平、血糖值、残余肠道功能、
有无微量元素缺乏进行个性化配置.营养不良和肝

功能损害患儿,可合并使用中长链脂肪乳和ω３鱼油

脂肪乳.回肠末端切除的患儿,补充维生素B１２和脂

溶性维生素[２２].全静脉营养液中加入谷氨酰胺,在
代偿期短时间内可促进肠道吸收葡萄糖和钠,防止

肠黏膜萎缩.[１３].每２周监测血生化肝肾功能、电
解质、微量元素等,营养指标监测包括体重、头围、身
长等,绘制生长曲线,按比例增长为目标,在没有适

当线性增长的情况下避免体重过度增加.观察患儿

有无锌缺乏表现,如伤口皮肤愈合受损、腔口及肢端

的红斑水疱性皮疹、毛发脱落等,及时识别PN 相关

的并发症并采取相应的干预措施.患儿月龄增长,
白天活动度增加,可以选择夜间输注PN.随着中心

静脉置管时间延长,CLABSIs的发生率也随之提

高.建议静脉治疗专科护士使用外科无菌不接触技

术建立安全的中心静脉输液通路,并按照临床实践

循证指南,将最佳证据应用于全程的输液通路管理

尤为重要[２５].推行集束化护理,开展质量改进项

目,优化各项护理措施,预防并降低 CLABSIs发生

率.输液工具优先选择隧道式单腔、小管径的经外

周静脉穿刺中心静脉置管术(peripherallyinserted
centralcatheter,PICC);穿刺部位应尽量避免股静

脉;严格遵守标准无菌不接触技术冲封导管及更换

输液器具;推荐用氯己定作为皮肤消毒剂,如一项多

中心前瞻性研究[２６]发现,护理人员在置管时规范操

作流程、用 氯 己 定 作 为 皮 肤 消 毒 剂 可 有 效 降 低

CLABSIs的发生率,并实现肠道适应.出现感染性

症状时根据患儿血培养结果和疾病严重程度选择抗

生素,使用抗生素溶液封管直到血培养结果转阴,３
d正规抗感染治疗无效后才考虑拔管.

３．５　肠液回输　是通过回输近端肠液至远端肠管,
模拟完整的新生儿消化道,促进肠道适应性改变,促
进胆汁肝肠循环,减少长期PN 带来的感染、胆汁淤

积等相关风险.护士每２~３h从近端造瘘口收集

肠液滤除固体物,使用输血器按照５ml/min速度,
维持３７~３８℃缓慢注入远端肠管,严密观察患儿有

无出现腹泻、腹胀及腹痛等肠液回输并发症.手术

时尽量保留回盲瓣和结肠,双腔造瘘时要求手术医

生注意近端和远端造口位置尽量相对,并留有一定

的距离,方便术后造口护理及肠液回输[２７].

３．６　构建以家庭为中心的协同护理模式　对于无

法脱离 PN 的患儿,首选家庭肠外营养(homeparＧ
enteralnutrition,HPN),可以生活在熟悉的家庭环

境中进行长期治疗,但是针对患儿及其家庭需要个

体化制定的 HPN方案国内医疗机构实施困难.如

褚怡青等[２８]的报道显示,对１０例 HPN患儿进行随

访,结果显示患儿存在较多营养供给不足及营养相

关并发症,建议营养支持团队指导更科学的营养筛

查及营养管理.护理人员应在患儿出院前做好照护

者出院准备度的评估、家庭EN的指导,指导患儿家

属掌握营养制剂的配制方法、注意事项、输注方法、
输注速度和浓度的控制、加温方法等.有研究[２９]结

果显示,SBS患儿照护者长期承担多重压力,社会生

态系统支持不足,建议开展“互联网＋护理服务”,构
建以家庭为中心的协同护理模式,提倡共享决策理

念,推广跨专科健康教育模式,以各种信息平台为媒

介,丰富健康教育内容和形式,住院过程中贯穿全流

程的健康教育,护理过程中给予家庭成员足够的关

怀与支持,多方面提升照护者的支持水平.

４　小结

SBS患儿术后恢复肠道适应的影响因素主要集

中在残余肠管长度、有无保留回盲瓣、相关的并发

症、肠腔内营养物质刺激等方面,各影响因素并非相

互独立,而是紧密联系的整体,其中可能存在因果关

系、共生关系等.患儿之间也存在个体化差异,手术

方式和手术时机的选择对SBS患儿的残余肠道功

能、临床结局也十分重要,促进肠道适应也是肠康复

治疗的关键所在.未来可运用上述管理策略指导临

床医护人员构建和实施肠道康复计划,以改善SBS
患儿的预后和结局.
【关键词】　短肠综合征;肠道适应;影响因素;管理策略;肠道
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