
第十八章   外科手术后病人
                 的营养调理 
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第一节   外科手术后机体的
       病理生理变化
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一、手术后内分泌变化及其代谢影响 

 手术后的变化过程分为四个阶段：
 （1）急性损伤阶段 即垂体-肾上腺功能增进期。约
在创伤后1～3天

 （2）转折点阶段 即垂体-肾上腺功能减退期。约在
创伤后第4～8天  

 （3）合成代谢阶段 约在创伤后8～14天。内分泌的
变化基本上恢复到伤前水平。并且生长激素及胰岛
素等促进合成代谢的激素占优势 

 （4）脂肪积累阶段，约创伤后10～14天开始。当体
蛋白恢复至正常水平后，在营养支持充裕的情况下，
转变为脂肪积累起来。此时，钠、钾、氮都处于平
衡，尿量也正常 
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 二、饥饿对代谢的影响 

 饥饿若与创伤和手术相比，相同处也是引起内
分泌和代谢的变化；不同处在其总的特点是：
饥饿时机体代谢变化的趋势是如何节省消耗以
延长生命，具体有以下几点：①首先内分泌方
面，饥饿时肾上腺素、去甲肾上腺素、胰高血
糖素、生长激素等的分泌只是有所升高；肾上
腺皮质激素升高不多或不升高或下降；胰岛素
分泌下降。故引起的代谢变化与创伤或手术后
的第一阶段相比，程度轻、速率慢 
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 ②肌肉和器官组织蛋白的消耗，表现为尿氮
的丢失 

 ③血糖浓度不升高。从饥饿开始，血糖浓度
正常，随着时间延长逐渐降低

 ④肝糖原异生作用不增强，随着时间的延长
而降低

 ⑤体温在饥饿三天后仍与饥饿一夜时间相同，
持续饥饿则降低

 ⑥尿中排出水份和钾、钠，而创伤后第一阶
段是水份潴留。保钠排钾

 ⑦补充葡萄糖较创伤和手术后补充葡萄糖有
更明显的氮节省作用 
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 据观察，健康成人可耐受体重减轻5～10
%，而对组织器官的功能影响不大（主要消
耗体脂）。当体重减轻35～40%时，不但

体脂、肌肉蛋白及各脏器的重量也明显减
轻，影响其功能。除个别外，一般很难存
活。故对不能进食的病人，不能任其饥饿。
何况持续饥饿将导致营养不良，进而影响
免疫功能和伤口愈合。
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三、麻醉对应激反应和代谢的影响 

 全身麻醉剂的药理作用：多认为是由于它们
的物理性质（脂溶性）的缘故。它们作用于
中枢神经原突触膜上的疏水部分，暂时使膜
上的脂层厚度改变，膜上的神经介质的受体
（膜上的功能蛋白质）的构型改变，从而阻
断了神经冲动的突触传导 

 局部麻醉剂的药理作用：局部麻醉剂都是制
成易溶于水、稳定性较高的盐来应用。但注
入机体后，在体液中以离子型（铵）和非离
子型（胺）两种形式存在，后者是新脂性的
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麻醉剂对机体代谢的影响 

 麻醉剂对交感-肾上腺系统的影响可分为以

下四种类型：

 （1）明显促使血浆肾上腺素及去甲肾上腺

素含量升高。 

 （2）使血中儿茶酚胺含量轻度升高 

 （3）使血中儿茶酚胺含量变化不明显 

 （4）对交感——肾上腺系统有抑制作用 
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麻醉方法对内分泌与代谢的影响 

 全身麻醉的作用部位主要在中枢神经系统，局

部或区域麻醉包括表面麻醉浸润和阻滞麻醉、

脊髓麻醉和硬膜外麻醉等主要是阻滞局部或区

域内外周神经的向心传导。

 一般地说，局部或区域麻醉对机体影响的深度

和广度不如全身麻醇，机体的应激反应及代谢

变化也较全身麻醉为轻 
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麻醉剂对肝脏的影响 

 各种麻醉剂中以氧化亚氮对肝脏影响最小，而含
卤族元素的麻醉剂，如氟烷、甲氧氟烷、氯胺酮、
安氟醚等，对肝功有一定影响，其中以氟烷应予
注意。

 在术后肝功能有可能受到暂时性的影响，虽然肝
脏代偿功能很强，但为了更好地适应机体情况，
术后第1～2天，胃肠道手术病人需禁食外，术后1
～3天或稍长时间，应以清淡的低脂、高糖、适量

的蛋白质并易消化和促进食欲的饮食为宜。
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四、外科病人的体液失调

 体液即人体内含有的液体，包括水和其中溶
解的物质

 可分两大部分：存在于细胞内的称为细胞内
液，约占体重的40～45％；存在于细胞外
的称细胞外液，约占体重的20～25％

 体液平衡及渗透压的调节 

 水、电解质及酸碱平衡

 体液平衡失调可以有三种表现：容量失调、
浓度失调和成分失调
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（一）水和钠的代谢紊乱

（1）等渗性缺水：水和钠成比例地丧失，因此血清

钠仍在正常范围，细胞外液的渗透压也可保持正常

（2）低渗性缺水：水和钠同时缺失，但失钠多于缺

水，故血清钠低于正常范围，细胞外液呈低渗状态

（3）高渗性缺水：和钠的同时丢失，但因缺水更多，

故血清钠高于正常范围，细胞外液的渗透压升高

（4）水中毒：机体的摄入水总量超过了排出水量，

以致水分在体内潴留，引起血浆渗透压下降和循环

血量增多
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（二）体内钾的异常

（1）低钾血症：血钾浓度低于3．5mmol／L表

示有低钾血症。最早的临床表现是肌无力，先
是四肢软弱无力，以后可延及躯干和呼吸肌，
一旦呼吸肌受累，可致呼吸困难或窒息。还可
有软瘫、腱反射减退或消失。病人有厌食、恶
心、呕吐和腹胀、肠蠕动消失等肠麻痹表现

（2）高钾血症：血钾浓度超过5．5mmol／L，

即为高钾血症。高钾血症的临床表现无特异性。
可有神志模糊、感觉异常和肢体软弱无力等
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（三）体内钙的异常

（1）低钙血症：可发生在急性重症胰腺炎、

坏死性筋膜炎、肾衰竭、消化道瘘和甲状
旁腺功能受损的病人

（2）高钙血症：主要发生于甲状旁腺功能亢

进症，如甲状旁腺增生或腺瘤形成者。其
次是骨转移性癌，特别是在接受雌激素治
疗的骨转移性乳癌。转移至骨的肿瘤细胞
可致骨质破坏，骨钙释放，使血清钙升高
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（四）体内镁的异常

（1）镁缺乏：饥饿、吸收障碍综合征、长时
期的胃肠道消化液丧失(如肠瘘)，是导致镁

缺乏的主要原因

（2）镁过多：主要发生在肾功能不全时，偶

可见于应用硫酸镁治疗子癇的过程中
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（五）体内磷的异常

（1）低磷血症：时血清无机磷浓度<0．
96mmol／L。其病因有：甲状旁腺功能亢

进症、严重烧伤或感染；大量葡萄糖及胰
岛素输入使磷进入细胞内；磷摄人不足，
特别是长期肠外营养支持时未补充磷制剂

（2）高磷血症： 血清无机磷浓度>1．
62mmol／L。临床上很少见。主要病因有：

急性肾衰竭、甲状旁腺功能低下等。酸中
毒或淋巴瘤等化疗时可使磷从细胞内逸出，
导致血清磷升高
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五、外科病人的酸碱平衡的失调
（1）代谢性酸中毒：临床最常见的酸碱失调是代

谢性酸中毒。由于酸性物质的积聚或产生过多，
或HCO3-丢失过多

（2）代谢性碱中毒：体内H+丢失或HCO3-增多可引

起代谢性碱中毒

（3）呼吸性酸中毒： 呼吸性酸中毒系指肺泡通气
及换气功能减弱，不能充分排出体内生成的CO2
以致血液PaCO2增高

（4）呼吸性碱中毒：肺泡通气过度，体内生成的
CO2排出过多，以致血PaCO2降低，最终引起低碳
酸血症，血pH上升
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第二节   手术后病人的饮食原则
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