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含橄榄油脂肪乳剂在肝叶切除患者 

术后肠外营养中的应用 

杨婧 张进祥 郑启 昌 

【摘要】 目的 研究含橄榄油脂肪乳剂在肝叶切除患者术后肠外营养中应用的安全性和有效性。方 

法 31例选择性肝叶切除术后患者按人院顺序用随机数字表法分为对照组 (n=16)和研究组 (n= 

l5)，两组患者在术后48～72 h后接受连续6 d的等氮、等热量的肠外营养支持。研究组使用含橄榄油 

脂肪乳，对照组使用标准的中／长链脂肪乳。分别于术前和术后第1天、第7天取患者清晨空腹外周静脉 

血，检测肝功能指标和血浆蛋白水平，并观察脂肪乳的安全性和术后患者恢复情况。结果 两组患者术 

前总胆红素、直接胆红素、谷草转氨酶、谷丙转氨酶、碱性磷酸酶、总蛋白、白蛋白和前白蛋白具有可 

比性 (P均>0．05)。两组患者术后的安全性及肝功能指标差异均无统计学意义 (P均 >0．05)，但研究 

组术后第 7天血浆总蛋白、白蛋白和前白蛋白较对照组更快恢复到正常水平，与对照组相比差异具有统 

计学意义 [(57．57±9．84)g／L比 (47．76±6．53)g／L，P=0．000；(3I．29±3．I1)g／L比 (26．34 4- 

4．87) L，P=0．000；(0．188±0．059)g／L比 (0．103-4-0．037)g／L，P=0．000]，住院时间也明显缩 

短 [(13．1 4-1．2)d比 (15．2 4-1．1)d，P=0．041]。研究组与对照组的并发症发生率分别为26．7％和 

31．3％。结论 含橄榄油脂肪乳剂具有很好的耐受性，能够促进术后血浆蛋白的恢复；可能有益于缩短 

术后住院时间，但对术后并发症发生率无明显影响。 
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Conclusions Treatment with the new olive oil—based lipid emulsion is well tolerated in hepatectomy patients．It 

can speed up plasma proteins recovery and may shorten postoperative hospital stay，although it does not remarkably 

decrease the incidence of postoperative complications． 

【Key words】Intravenous lipid emulsion；Olive oil；Soybean oil；Parenteral nutrition：Hepatectomy 

肝叶切除术后的患者经常会面临严重的肝功能 

不全和营养不良问题，积极的营养支持对这些患者 

非常重要。0k等⋯证实大鼠肝切除术后给予肠外 

营养能够显著增加肝脏重量。过去三十年间大豆油 

脂肪乳在肠外营养中被广泛应用，但近期研究认为 

新型脂肪乳剂应该考虑限制∞-6脂肪酸和中链脂肪 

酸含量，而提高单不饱和脂肪酸和长链 ∞-3脂肪酸 

含量 。J。目前一种橄榄油和大豆油比例为4：1、低 

亚油酸 (18％)、高油酸和 (I)-9单不饱和脂肪酸 

(63％)的新型脂肪乳剂被逐渐应用 J。国外多个 

临床研究已证实这种脂肪乳剂的营养和代谢作用以 

及在多种 疾病中的应 用：在儿科 、家庭肠外 营 

养 引、外科 、创伤 和烧伤 加 患者中使用具有 

很好的安全性和耐受性 ，且有利于患者肝功能和免 

疫功能的恢复 ll-~sl。本研究旨在探讨这种含橄榄油 

的脂肪乳剂在肝叶切除患者肠外营养中应用的合理 

性、安全性和有效性，为其临床应用提供证据。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

2008年3月至2008年8月在华中科技大学同济 

医学院附属协和医院肝胆外科首次接受肝叶切除术 

的患者 31例，所有患者治疗前均未接受任何抗肿瘤 

治疗和免疫治疗。研究对象的纳入标准：(1)临床 

病史、症状、体征及影像学资料初步证实需要行肝 

叶切除手术；(2)年龄 ≥18岁 ；(3)无明显手术禁 

忌证； (4)患者能理解此研究的目的和不良反应， 

完成知情同意。排除标准：(1)高脂血症，空腹血清 

甘油三酯 >2．83 mmol／L，总胆固醇 >7．76 mmol／L； 

(2)合并糖尿病，空腹血糖>6．1 mmol／L；(3)肝 

功能不良，胆红素高于正常上限值 2倍，谷草转氨 

酶 (aspartate aminotransferase，AST)和谷丙转氨酶 

(alanine aminotransferase，ALT)高于正常上限值 4 

倍；(4)严重的肾功能不全，血尿素 >16 mmolfL 

或肌酐 >268 trmoL／L；(5)严重 的出血性疾病； 

(6)严重心、肺 、脑疾患； (7)对脂肪乳剂过敏。 

所有患者接受相似的手术方式，肝脏体积测定由CT 

增强三维重建来评估，术后病理均证实为肝细胞肝 

癌或肝海绵状血管瘤。 

1．2 肠外营养支持方案 

患者完成知情同意后按入院顺序采用随机数字 

表法分配进入研究组或对照组。研究组和对照组患 

者分别于术后接受连续 6 d的含橄榄油脂肪乳剂 

(20％克林诺，广州百特侨光医疗用品有限公司) 

和中／长链脂肪乳剂 (20％力能，华瑞制药有限公 

司)作为脂肪供能来源。两种脂肪乳剂的组成成分 

见表1。肠外营养支持从术后48～72 h开始，脂肪 

乳的用量为 0．85 g·kg～ ·d～，两组氮源均为 

8．4％复方氨基酸 (华瑞制药有限公 司)，糖为 

50％、10％、5％葡萄糖溶液，并补充足够维生素、 

电解质和微量元素。以上营养制剂以 “全合一”方 

式混合于三升袋中，16 h内输完。给予 (83．7± 

8．4)kJ· ～ ·dI1的非蛋白热量，其中30％由脂 

肪供给。两组患者在静脉营养治疗期间除可 自由饮 

水外，均不接受其他饮食。术前和术后第 1天、第 

7天取患者清晨空腹外周血3～5 ml作为检测样本。 

该研究已被华中科技大学同济医学院伦理委员会同 

意并批准。 

1．3 观测指标 

1．3．1 安全性和肝功能指标 

在肠外营养期间监测患者的血压、心率、体温 

和体重等指 标，同时观察并记 录不 良反应 的发生 

率。肝功能指标包括总胆红素、直接胆红素、AST、 

ALT和碱性磷酸酶 (alkaline phosphatase，ALP)。 

表 1 两组使用的脂肪乳剂组成成分 (每 100 m1) 

Table 1 Compositions of emulsions in two groups(per 100 m1) 

LCT：长链脂肪乳；MCT：中链脂肪乳；PUFA：多不饱和脂肪酸；MUFA：单不饱和脂肪酸；一：无 
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1．3．2 血浆蛋白 

术前和术后第 1天、第 7天取清晨空腹外周血 

检测两组患者血浆总蛋白、白蛋白及前自蛋白水 

平。 

1．3．3 术后患者恢复情况 

记录患者术后住院时问 (即手术到术后出院时 

间)和术后并发症发生情况。 

1．d 统计学分析 

采用 SPSS 10．0统计软件对数据进行统计学分 

析。计量资料 以均数 ±标 准差 表示 ，行协 方差检 

验，以排除手术等?昆杂因素的影响；分类资料采用 

卡方检验。P<0．05为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2．1 研究对象的一般情况 

按照纳入标准和排除标准共有3 1例患者进入研 

究，其中研究组 15例，对照组 16例。两组患者的 

性别、年龄、体重指数、肿瘤类型、术中情况差异 

均无统计学意义 (P>0．05)，具有可比性 (表2)。 

2．2 肝功能和安全性结果 

术前两组 ALT、AST和 ALP水平差异无统计学 

意义 (P：0．904，P=0．288，P=0．250)。术后第 

7天研究组和对照组的 ALT、AST水平与术后第 1 

天相比均明显下降，但两组下降水平相当，差异无 

统计学意义 (P：0．489，P=0．195)。两组 ALP水 

平术后变化不明显。术后第 7天两组总胆红素和直 

接胆红素与术后第 1天相比均有下降，但下降水平 

相当，差异无统计学意义 (P=0．830，P=0．150) 

(表3)。观察到可能与脂肪乳输注有关的不良反应： 

研究组有 2例患者出现发热、心慌及体温升高的情 

况，对照组 1例患者出现一过性血压升高。无患者 

出现腹胀 、恶心、呕吐等症状。 

2．3 血浆蛋白结果 

两组患者血浆总蛋白、白蛋白及前白蛋白在术 

前及术后第 1天相比差异均无统计学意义 (P均 > 

0．05)。研究组术后第 7天血浆总蛋白、白蛋白及 

前白蛋白较对照组更快恢复到正常水平，与对照组 

相 比差异具有统计学意义 (P=0．000，P=0．000， 

P=0．000)(表 4)。 

2．4 两组患者术后恢复情况结果 

研究组和对照组患者术后 住院时间分别为 

(13．1±1．2)d和 (15．2±1．1)d，前者住院时问 

明显较短 (P=0．041)。研究组术后并发症包括胸腔 

积液 1例，胆汁瘘 1例，切口感染 1例，并发腹水 1 

例；对照组术后并发症包括并发腹水4例，研究组与 

对照组的并发症发生率分别为26．7％和31．3％。 

表 2 两组患者术前临床基本特征 

Table 2 Baseline data of patients in two groups 

表 3 两组患者手术前后的肝功能指标 ( ±s) 

Table 3 Liver function parameters of patients before and after operation in two groups( ±s) 

注：TBIL：总胆红素；DBIL：直接胆红素；ALT：谷丙转氨酶；AST：谷草转氨酶；ALP：碱性磷酸酶 
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表4 两组患者手术前后血浆蛋白指标 ( 4-s) 

Table 4 Plasma protein level of patients before and 

after operation in two groups( ±s) 

注 ：与对照组比较， P<0．001 

3 讨论 

20世纪90年代起橄榄油脂肪乳开始应用于肠 

外营养支持中，且80％的大豆油脂肪乳被富含长链 

m-9单不饱和脂肪酸的橄榄油脂肪乳所替代。这种 

脂肪乳中单不饱和脂肪酸和多不饱和脂肪酸的含量 

分别是65％和20％，∞一6和 ‘I)．3多不饱和脂肪酸之 

比为 9：1 ’ 。 

在经历一个长时问、操作复杂的肝叶切除手术 

后，患者的肝功能都会受到不同程度的影响，出现 

不同程度的肝功能不全或营养不良的情况。手术对 

肝脏是一种打击 ，术后一段时间患者的胃肠道功能 

还没有完全恢复，此时肠外营养支持非常有必 

要 ]。Palova等 报道橄榄油脂肪乳引起胆酶和 

血清甘油三酯异常的频率远远低于大豆油脂肪乳。 

在一些长期家庭式肠外营养病例研究中证实肝功能 

不良患者应用橄榄油脂肪乳是安全的，且对炎症因 

子无影响 ’ J。本研究也将这种含有橄榄油的脂 

肪乳与含大豆油的脂肪乳进行比较 ，评估其在肝叶 

切除患者中应用的安全性。本研究显示两种脂肪乳 

都具有很好的安全性和肝脏耐受性。本研究选择每 

天每公斤体重0．15 g氮和0．85 g脂肪用于低热量的 

能量供给是因为：第一，在提供基本营养支持的同 

时尽可能减少术后肝肾功能的液体负担；第二，研 

究表明低氮低热量的能量供给可以降低血糖水平， 

缩短住院时问，降低住院费用及静脉炎的发生 

率 。研究同时还关注了患者的耐受性，发现患者 

对该橄榄油脂肪乳有很好的依从性。选择 6 d这个 

时问点是为了尽可能将肠外营养作为一个单独的影 

响因素来观察其作用。研究表明含橄榄油脂肪乳能 

加速肝叶切除术后血浆蛋白的恢复，明显缩短术后 

住院时间。 

本研究为橄榄油脂肪乳在肝叶切除患者术后的 

短期应用提供了观察结果，但仍需要多中心、大样 

本、长时间的调查研究进一步证实，并且有可能在 

橄榄油脂肪乳对机体免疫功能方面的影响进行深入 

研究。综上所述，橄榄油脂肪乳可能有改善肝叶切 

除患者术后全身营养状况的恢复，维持肝脏的正常 

代谢的作用。 
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