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2型糖尿病胃肠转流术后早期肠内营养对血糖的影响
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摘要 目的：探讨 2型糖尿病 Roux-en-Y胃肠转流术（RYGBP）后早期肠内营养对患者血糖的影响。方法：回顾 2011年 7月至
2012年 7月我科 63例不同发病年龄、不同病程的 2型糖尿病患者行 Roux-en-Y胃肠转流术（RYGBP）后的恢复情况。共分两组：
A组为术后完全肠外营养直至胃肠道功能恢复正常的患者；B组为术后早期开始肠内营养患者。监测两组患者术后 3天至 2周的
血清白蛋白含量、血脂、肠蠕动恢复时间、血糖水平、C肽水平。结果：A、B两组术后血清白蛋白含量及血脂水平无显著性差异。B

组患者肠功能恢复时间少于 A组，血糖水平下降时间较 A组快，其血糖下降时间与肠功能恢复时间一致，B组血清 C肽水平变
化时间较 A组提前。结论：2型糖尿病胃肠转流术（RYGBP）后早期肠内营养支持可以促进肠道功能恢复，加快血糖水平下降，改
善胰岛调节功能。
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The Effect of Early Enteral Nutrion on Blood Glucose
in Type 2 Diabetes Patients after RYGBP

To investigate the effect of early enteral nutrion on blood glucose in type 2 diabetes patients who accepted
the surgery of Roux-en-Y gastrointestinal bypass postoperative (RYGBP). To review the recovery of 63 patients with type 2
diabetes after they received the surgery of RYGBP, from july 2011-july 2012. All patients were divided into two groups: patients in
Group A were given total parenteral nutrion until their gastrointestinal funtion recoveied normal; Patients in Group B were given early
enteral nutrion. And the level of serum albumin and blood lipids, peristalsis recovery time, the level of blood glucose and C-peptide were
detected. The level of serum albumin and blood lipids had no significent difference in group A and group B. The peristalsis
recovery time of group B was less than group A, and the level of blood glucose of group B drop faster than that in group A. The time of
blood glucose dropped keep consistent with the time of peristalsis recovery. The time of C-peptide change in group B was ahead of group
A. Early enteral nutrion after RYGBP in patients with type 2 diabetes can promote recovery of intestinal function, accelerate
the decline of glucose level, and improve the adjustment function of islet.
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前言

目前，大量的临床研究证实胃旁路手术(GBP)对患有 2型

糖尿病的患者具有治疗作用[1]。Roux-en-Y 胃肠转流术（RYG-

BP）做为胃旁路手术(GBP)中的一种，同样对 2 型糖尿病有很
好的治疗作用，我们通过临床实践发现，对行 Roux-en-Y 胃肠

转流术（RYGBP）后的 2型糖尿病患者进行早期肠内营养，对

患者的血糖下降水平及恢复情况有促进作用。回顾我们于

2011年 7月至 2012年 7月 63例 2型糖尿病患者行Roux-en-Y

胃肠转流术（RYGBP）后的恢复情况，具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

入选患者为 2011 年 7 月至 2012 年 7 月在我科接受
Roux-en-Y胃肠转流术（RYGBP）后的 63例糖尿病患者。其中

男 37例，女 26例，年龄 55.4± 10.56岁，病程 7.6± 4.42年，
BMI：25.7± 2.7。63例患者分 A组及 B组，其中 A组 17例，男：
10例，女：7例；B组 46例，男：27例，女：19例。术前所有患者

经胃镜检查未见胃十二指肠溃疡、癌前病变及肿瘤。

入选所有患者符合《中国 2型糖尿病防治指南》（2010年

版）中 2型糖尿病的诊断标准[2]：糖尿病症状（典型症状包括多

饮、多尿和不明原因的体重下降加随机血糖（指不考虑上次用

餐时间，一天中任意时间的糖）逸11.1 mmol/L或空腹血糖（空

腹状态指至少 8小时没有进食热量）逸7.0 mmol/L或葡萄糖

负荷后 2小时血糖逸11.1 mmol/L。手术适应症符合中国糖尿
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病外科治疗专家指导意见（2010）中的标准[3]：1）病人年龄臆65

岁；2）病人 2型糖尿病病程臆15年；3）病人胰岛储备功能在正

常下限 1/2以上，C肽逸正常低限值的 1/2。同时，病人无严重

的精神障碍、智力障碍；病人充分了解治疗糖尿病的手术方式，

理解及愿意承担手术的潜在并发症风险，理解术后饮食、生活

习惯的改变的重要性并愿意承受。其中有 8例患者年龄＞ 65

岁但＜ 70岁，其 C肽分泌水平及胰岛素分泌水平在正常范围

内或高于正常范围，故入选。

1.2 术后肠内营养方法
所有患者都在全身麻醉下采用采用 Roux-en-Y 胃肠转流

术（RYGBP），采用开放式手术。手术保留全胃及幽门。胃肠襻

肠管长度 75 cm-150 cm，胆胰襻肠管长度逸40 cm[4]。A组患者
术后完全肠外营养直至肠功能完全恢复后开始肠内营养；B组

患者术后 24小时开始使用 5%葡萄糖氯化钠注射剂 100 mL缓

慢鼻饲 +肠外营养补充所需水分及热量；如果患者无腹胀腹痛

等不适，术后 36小时使用氨基酸型肠内营养粉兑成稀浓度营

养液 300 mL缓慢鼻饲 +肠外营养补充所需剩余水分及热量；

如果患者情况良好，术后 72小时开始鼻饲肠内营养补充所需

水分及热量，其完全遵循低浓度、低速度、适当温度、持续性的

标准，并以患者情况为参考，若患者不适，可暂停，若无不适，可

逐渐过渡至正常饮食并拔除肠内营养管。

1.3 检测指标与方法

检测 2组患者术前及术后 3 天、7 天、10天、14 天空腹血

糖及餐后 2小时血糖水平，评估术后 2周内的血糖下降情况；

检测术前及术后 C肽分泌水平，评估术后 2周内的胰岛分泌水

平及变化（注：A组患者有 13例胰岛素抵抗患者，4例胰岛素

分泌不足患者；B组患者有 36例胰岛素抵抗患者，10例胰岛素

分泌不足患者；故两组对比时分别对胰岛素抵抗患者及胰岛素

分泌不足患者做对比，评估其胰岛分泌功能）；检测术前及术后

血清白蛋白含量及胆固醇含量，评估术后 2周内患者营养状

况。依据患者肠蠕动的频率、强度、持续时间、患者是否存在腹

胀情况及患者排便情况共同来评估患者术后肠功能恢复时间

（注：A组患者 2周后胃肠功能未恢复的有 6例，诊断为胃瘫，

后通过肠外营养、鼻肠管给予肠内营养及中医中药等方法，于

3周至 1月后分别恢复正常，故在两周内进行胃肠功能评估

时，该 6例排除）。所有血液检测指标均送我院中心化验室，采

用统一标准化验结果。

1.4 统计学处理
采用 SPSSl4.0软件进行数据分析，均数间比较采用重复测

量方差分析，统计结果取双尾值，P<0.05 为差异有显著性，
P<0.01为差异有极显著性。

2结果

2.1患者空腹血糖及餐后 2h血糖值
A组及 B组术后空腹血糖值与术前比降低，其差异具有统

计学意义（P＜ 0.05）（表 1）；术后餐后 2小时血糖值与术前比降
低，其差异具有统计学意义（P＜0.05）（表 2）。A组波形平缓，B组

在 7天的位置上下降较快，与肠功能恢复时间基本一致（图1）。

表 1 两组患者空腹血糖的变化（x± s）

Table 1 Changes of blood glucose of patients in the two groups（x± s）

空腹血糖(mmol/L)Fasting blood glucose(mmol/L) A组 GroupA B组 GroupB

术前 Preoperative

术后 3天 Postoperative three days

术后 7天 Postoperative seven days

术后 10天 Postoperative ten days

术后 14天 Postoperative fourteen days

8.8± 1.6

8.7± 1.2*

8.3± 1.0#

8.0± 0.7#

7.2± 0.4#

8.8± 1.1

8.5± 0.8*

6.8± 1.2#

6.5± 0.9#

6.4± 0.6#

注：#与术前比较 P<0.01。*与术前比较 P＜0.05。

Note: #compared with the preoperative P<0.01. *compared with the preoperative P＜0.05.

2.3 患者 C肽分泌水平及肠功能恢复情况
A组及 B组患者术后 2周内 C肽分泌水平较术前都有所

下降，其差异具有统计学意义（P＜ 0.05）（表 5）。但在两组患者

肠功能恢复正常时间的比较上，可见 B组患者在术后 3天即有

表 2 两组患者餐后 2h血糖的变化（x± s）

Table 2 Two groups of patients after 2 hours blood glucose changes（x± s）

餐后 2h血糖(mmol/L) after 2 hours blood glucose(mmol/L) A组 GroupA B组 GroupB

术前 Preoperative

术后 3天 Postoperative three days

术后 7天 Postoperative seven days

术后 10天 Postoperative ten days

术后 14天 Postoperative fourteen days

14.9± 2.1

14.2± 2.1*

13.5± 1.9#

13.1± 1.7#

12.8± 1.4#

15.1± 2.3

14.5± 2.2#

10.1± 2.2#

9.8± 1.4#

9.7± 1.8#

#与术前比较 P<0.01。*与术前比较 P＜0.05。

#compared with the preoperative P<0.01. *compared with the preoperative P＜0.05.
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Ⅰ :餐后 2h血糖

Ⅰ : after 2 hours blood glucose

Ⅱ :空腹血糖

Ⅱ :fasting blood glucose

图 1 餐后 2h血糖及空腹血糖变化;

Fig.1 The changes of after 2 hours blood glucose and fasting blood glucose

血清白蛋白(g/L)serum albumin(g/L) A组 GroupA B组 GroupB

术前 Preoperative

术后 3天 Postoperative three days

术后 7天 Postoperative seven days

术后 10天 Postoperative ten days

术后 14天 Postoperative fourteen days

46.4± 4.1

45.8± 4.5#

45.6± 4.0#

45.1± 3.5#

44.7± 3.0#

45.4± 4

45± 4.2#

44.5± 4.0#

44± 3.2#

43.6± 3.0#

表 3 两组患者血清白蛋白的变化（x± s）

Table 3 Changes of serum albumin of patients in the two groups（x± s）

注：#与术前比较 P<0.01。*与术前比较 P＜0.05。

Note: #compared with the preoperative P<0.01. *compared with the preoperative P＜0.05.

表 4 两组患者血清胆固醇的变化（x± s）

Table 4 Changes of serum cholesterol of patients in the two groups（x± s）

胆固醇(mmol/L) Cholesterol(mmol/L) A组 GroupA B组 GroupB

术前 Preoperative

术后 3天 Postoperative three days

术后 7天 Postoperative seven days

术后 10天 Postoperative ten days

术后 14天 Postoperative fourteen days

4.68± 0.65

4.67± 0.5*

4.0± 0.6#

3.8± 0.55#

3.5± 0.55#

4.71± 0.58

4.59± 0.4*

4.1± 0.7#

3.7± 0.6#

3.3± 0.57#

注：#与术前比较 P<0.01。*与术前比较 P＜0.05。

Note: #compared with the preoperative P<0.01.*compared with the preoperative P＜0.05.
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表 6 两组患者肠功能恢复正常时间的变化

Table 6 Changes of functional recovery of intestine in patients with normal time

肠功能恢复正常时间 Recovery of intestinal function in normal time A组 GroupA B组 GroupB

术前 Preoperative

术后 3天 Postoperative three days

术后 7天 Postoperative seven days

术后 10天 Postoperative ten days

术后 14天 Postoperative fourteen days

正常 normal

无 nothing

弱 weak

基本正常 basic normal

正常 normal

正常 normal

弱 weak

正常 normal

正常 normal

正常 normal

表 5 两组患者胰岛素抵抗 C肽水平的变化（x± s）

Table 5 Two groups of patients with C peptide changes in insulin resistance（x± s）

胰岛素抵抗 C肽水平（ng/ml）

Insulin resistance C peptide

Level（ng/ml）

A组

Group A

B组

Group B

胰岛素分泌不足 c肽水平（ng/ml）

Insufficient secretion of insulin

C peptide levels（ng/ml）

A组

GroupA

B组

GroupB

术前 Preoperative

术后 3天 Postoperative three days

术后 7天 Postoperative seven days

术后 10天 Postoperative ten days

术后 14天 Postoperative fourteen days

2.3± 1.8

2.2± 1.0#

2.2± 0.94*

2.0± 0.8*

2.0± 0.5*

2.36± 1.9

2.3± 1.0#

1.85± 0.94*

1.81± 0.7*

1.75± 0.6*

术前 Preoperative

术后 3天 Postoperative three days

术后 7天 Postoperative seven days

术后 10天 Postoperative ten days

术后 14天 Postoperative fourteen days

0.4± 0.14

0.38± 0.18*

0.35± 0.11#

0.31± 0.2*

0.3± 0.35#

0.49± 0.1

0.45± 0.15*

0.28± 0.11#

0.25± 0.19*

0.2± 0.28#

注：#与术前比较 P<0.01。*与术前比较 P＜0.05。

Note: #compared with the preoperative P<0.01.*compared with the preoperative P＜0.05.

改善，术后 7天即无明显腹胀，排便情况基本正常，进食良好；

而 A组患者术后 3天仍然胃肠动力无恢复，直至术后 14天肠
功能才基本恢复正常（表 6）。并且 A组 C肽水平波形平缓，B

组在 7天的位置上下降较快，与肠功能恢复时间基本一致（图 3）。
2.4 术后初步总结

63例患者术后无死亡，2 周内未出现营养不良；2例切口

感染，经换药后愈合；6例术后出现胃瘫，后通过肠外营养、鼻

肠管给予肠内营养及中医中药等方法治疗，于 3周至一个月后

分别恢复正常。

Ⅰ :血清白蛋白

Ⅰ : serum albumin

Ⅱ :胆固醇

Ⅱ : serum cholesterol

图 2 血清白蛋白及胆固醇变化

Fig.2 the change of serum albumin and serum cholesterol
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Ⅱ :胰岛素分泌不足患者的 C肽水平

Ⅱ : Insufficient secretion of insulin C peptide levels

图 3 C肽水平

Fig.3 C peptide levels

3讨论

随着越来越多的临床实践及病例采集研究，发现 Roux-en-
Y胃肠转流术（RYGBP）治疗 2型糖尿病可以取得良好临床效

果[5]。大多数人认为术后患者摄入的热量减少、体质量下降，而

使血糖得到控制。但也有研究表明，Roux-en-Y胃肠转流术治
疗 2型糖尿病可能与体质量下降和摄食减少无关[6]。进一步研

究证实仅改变消化道的路径，不减少进食量，同样可以达到降

糖效果[7,8]。随着减肥手术的不断改进和发展，大量的临床病例

及动物实验证实，患者的血糖水平往往在术后很短的时间内，

在患者体重明显减轻前就下降到正常。这提示血糖的控制是由

手术直接导致的，而并非继发于肥胖的改善[9]。2004年，Rubino

等指出，手术 2型糖尿病的治疗作用是由于十二指肠和空肠上
段旷置所致，而并非继发于肥胖者的体重减轻，提示近端小肠

可能是 2型糖尿病的致病因素[10]。并首次提出 Roux-e-n-Y胃

肠转流术可以治疗非肥胖型 2型糖尿病。从我科施行该手术的

病例随访来看，Roux-en-Y胃肠转流术对 2型糖尿病的治疗效

果显著。有文献报道 Roux-en-Y胃肠转流术术后葡萄糖依赖性

促胰岛素释放肽（GIP）和胰高血糖素样肽 -1（GLP-1）的分泌有
所增高，提示术后患者血糖下降与此有直接关系[11]。但是否存

在其他激素水平的改变或其他激素的协同作用，善无确切报

道。

糖尿病患者术后行肠内营养有其特殊性，大量临床实践表

明，术后早期行肠内营养除了可以改善患者营养状况、维护肠

道屏障功能、增强机体免疫、促进伤口及肠吻合口愈合外，还能

有效降低手术创伤所致的高代谢。Mochizuki等的豚鼠实验显

示，早期喂养组血糖、血浆皮质醇、胰高血糖素等均低于晚期喂

养组[12]。Saito等的研究认为早期肠道营养可降低高代谢近80%[13]。

Parikh等观察到 ω 3脂肪酸、膳食纤维及镁等微量元素可通过
影响受体结合或胞内信号转导而改善胰岛素敏感性，降低血糖[14]。

本研究发现，患者术后早期进行肠内营养不但可以促进肠

功能的恢复，而且可以促进胰岛的分泌情况及胰岛素的利用情

况发生改变，间接引起血糖下降。与多数学者认为的胃转流术

治疗 2型糖尿病与胃肠道激素的调节分泌有关相符合[15]。但在

该组病例研究中还发现，行 Roux-en-Y胃肠转流术（RYGBP）

可引起胃肠道功能的下降，甚至引起“胃瘫”，虽然引起“胃瘫”

的发生原因现在没有确切的报道，但通过此次病例的分析，不

排外由于改变胃肠道结构造成胃肠道激素分泌水平的改变，从

而造成对胃肠道功能的影响，据文献报道，胃肠激素是由胃肠

道管壁上散在的内分泌细胞和胰腺的胰岛细胞分泌的高效能

生物活性物质，其主要功能是与神经系统一起，共同调节消化

器官的运动、分泌和吸收，这些胃肠激素对胃肠道运动功能的

调控形式为兴奋和（或）抑制作用，它们通过内分泌途径、旁分

泌途径及神经递质途径对胃肠运动进行调节[16]。所以，改变胃

肠道结构，究竟改变了哪些激素水平的变化，在调节血糖的同

时，影响胃肠道的功能，如何让两者间达到一个平衡，这些问题

都需要大量的临床病例来总结与研究，手术治疗糖尿病只是我

们的开始。

Ⅰ :胰岛素抵抗患者的 C肽水平

Ⅰ : Insulin resistance C peptide Level
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