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内容概要

本《外科学》教材为确保教材具有连贯性、继承性和系统性，基本按照上版教材的体例结构编写，对
部分章节进行了精减、增补和修改。
为解决教材越编越厚和教学课时相对有限的矛盾。
对部分内容“忍痛割爱”、精炼文字、缩编瘦身，减少不必要的交叉重复。
同时，增加了当今外科学的新进展、新技术、新方法的介绍，并考虑到中医药院校的教材特色。
适当增加某些外科疾病较为成熟的中西医结合理论和治疗方法。
内容涵盖中医、中西医结合执业医师考试和研究生入学考试的内容，以适应临床实际需要。
本书由谢建兴主编。
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章节摘录

版权页：   插图：   第六节 肠内营养和肠外营养 一、肠内营养 肠内营养（enteral nutrition，EN）是将
营养物质经胃肠道途径供给患者的营养支持方式。
广义的EN系指经口或管饲提供营养的方式，狭义的EN则指经管饲提供营养的方式，目前所谓的EN多
是狭义的。
当肠功能存在（完好或部分功能）且能安全使用时，营养供给的最佳途径就是胃肠道。
膳食的直接刺激有助于促进胃肠道运动及消化道激素和酶的分泌，食物中的谷氨酰胺等可直接被肠黏
膜吸收利用，有利于改善和维持肠道黏膜细胞结构和功能的完整性，维护肠黏膜屏障功能；并且营养
物质经胃肠道、门静脉人肝，利于内脏的蛋白合成与代谢调节，且可发挥肝脏的解毒作用，符合生理
状态。
EN还具有节省费用、使用方便、容易监护、并发症少等优点。
 （一）EN的种类 EN一般有四类：经口的饮食、经管饲的一般流质饮食、部分水解的流质饮食、要素
饮食。
临床上作为EN制剂使用的主要是要素饮食。
要素饮食（elemental）是指包括自然食物的各种营养素，含有氨基酸、葡萄糖、脂肪、多种维生素和
矿物质的治疗饮食。
 1.常用制剂 有粉剂和溶剂两种剂型，粉剂须加水后使用，它们的浓度均为24%，可供能lcal（4.18kJ）
／ml。
制剂大致分为以下两类： （1）以蛋白水解产物或氨基酸为主的制剂：其蛋白质源为乳清蛋白水解产
物、肽类或氨基酸，碳水化合物源为低聚糖、糊精，脂肪源为大豆油及中链甘油三酯。
溶液渗透压较高，适用于胃肠道消化吸收不良者。
 （2）以整蛋白为主的制剂：其蛋白质源为酪蛋白或大豆蛋白，碳水化合物源为麦芽糖、糊精，脂肪
源为玉米油或大豆油。
溶液渗透压较低，适用于胃肠道功能正常者。
 2.特殊制剂 （1）创伤后用制剂：其热量分配、热量密度和支链氨基酸的含量均较高，含维生素C、E
、B复合物，钙、磷、铜与锌含量较多。
适用于大手术后、烧伤、多发性创伤和脓毒血症等高分解代谢患者。
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