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［摘　 要］　 目的　 探讨肠外营养联合肠内营养对肺癌术后化疗患者营养状况及免疫功能的影响。方法　 选取我院收治的
１１０例肺癌术后化疗患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组（５５例）和观察组（５５例）。对照组给予肠内营养治疗，观察
组在对照组基础上给予肠外营养治疗，２组患者均治疗１４ ｄ。比较２组患者治疗前、治疗１４ ｄ后的营养指标、免疫球蛋白水平、Ｔ淋
巴细胞水平，并记录２组患者手术切口愈合时间及并发症发生率。结果　 与治疗前相比，治疗１４ ｄ后２组患者血清总蛋白（ＴＰ）水
平及观察组血清白蛋白（ＡＬＢ）、前白蛋白（ＰＡ）、免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、ＣＤ３ ＋、ＣＤ４ ＋、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋、ＣＤ５６ ＋水平均升高（Ｐ ＜ ０． ０５），且
观察组均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。治疗期间，观察组手术切口愈合时间短于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者切口感染、切口出血发生率
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 肠外营养联合肠内营养治疗能够有效改善肺癌术后化疗患者的营养状况，进一步提高
患者免疫功能，提升患者术后恢复效果，安全性良好。
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　 　 肺癌是临床常见的恶性肿瘤疾病，主要临床症状
有咳嗽、咯血、胸痛等，其发病率和病死率居恶性肿瘤
首位，严重威胁患者的生命健康［１］。目前，临床治疗

肺癌的方法主要包括手术治疗、放疗、化疗、免疫治疗
等，其中手术结合化疗应用较广泛，但手术治疗会导致
肺癌患者机体处于应激状态，进一步增加能量消耗，导
致患者出现营养不良、免疫力下降等现象，而化疗亦会
导致患者营养不良，使术后恢复效果受到影响；因此，
给予肺癌术后化疗患者营养支持对促进患者术后恢复
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具有积极意义［２］。肠内营养是营养治疗中的一种，能
够为肺癌术后化疗患者提供代谢所需的营养物质，同
时可维持肠黏膜结构及屏障功能［３］，但化疗会导致患
者出现胃肠道反应进而影响普通饮食的营养摄取，而
肠外营养治疗不经肠道吸收，可有效改善患者营养摄
取状况［４］。有研究认为采用肠外营养联合肠内营养
可提高化疗患者的生存质量，改善预后［４］。患者的营
养状况及全身的免疫状态是影响患者生存质量和预后
的重要因素，但采用肠外营养联合肠内营养对肺癌术
后化疗患者营养状况及免疫功能的影响尚缺乏深入研
究。基于此，本研究选取１１０例肺癌术后化疗患者进
行随机对照研究，旨在为肺癌患者术后营养恢复提供
有效参考依据，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１９年５月至２０２１年１１月我院收治的
１１０例肺癌术后化疗患者作为研究对象，采用随机数
字表法分为对照组（５５例）和观察组（５５例）。对照组
中，男４０ 例，女１５ 例；手术切口５ ～ １４ ｃｍ，平均
（９． ５４ ± １． ８５）ｃｍ；年龄４０ ～ ６１岁，平均（５０． ５４ ±
４． ９８）岁；肺癌类型［５］：鳞癌２１例，腺癌１８例，其他
１６例；手术方式：肺叶切除２４例，肺段或楔形切除
２８例，全肺切除３例。观察组中，男４１例，女１４例；
手术切口５ ～ １５ ｃｍ，平均（９． ６１ ± １． ９０）ｃｍ；年龄４０ ～
６２岁，平均（５０． ７９ ± ５． ０６）岁；肺癌类型：鳞癌２３例，
腺癌１７例，其他１５例；手术方式：肺叶切除２３例，肺
段或楔形切除２７例，全肺切除５例。２组患者性别、
手术切口、年龄、肺癌类型、手术方式等临床资料比较，
差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。本研
究经我院医学研究伦理委员会审核并批准（２０１７科
研１６）。
１． ２　 纳入标准及排除标准

纳入标准：符合《新编常见恶性肿瘤诊治规范》［６］
中关于肺癌的相关诊断标准，且经病理学检查确诊；术
后预计生存时间≥３个月；无放疗、化疗史；营养风险
筛查表［７］评分≥３分；无精神系统疾病，具备正常沟通
交流能力；依从性较好，能够积极配合治疗。

排除标准：伴有手术或化疗禁忌证；伴有胃肠道疾
病、血液系统疾病；合并肝癌、胃癌等其他恶性肿瘤；伴
有免疫系统疾病或感染性疾病；参与本实验研究的同
时参加其他研究。

１． ３　 方法
对照组患者给予肠内营养治疗，对其进行饮食指

导、生命体征监测及抗感染等常规处理。经鼻放置肠
管，保证肠管末端越过十二指肠乳头且在空肠内，经肠
管匀速滴注肠内营养混悬液［纽迪希亚制药（无锡）有
限公司，批号：１０１０９３７８６，１ ｋｃａｌ ／ ｍＬ］，滴注速度：第
１天７０ ｍＬ ／ ｈ，若患者无不适感，第２天以１００ ｍＬ ／ ｈ的
速度进行滴注。

观察组在对照组基础上给予肠外营养治疗，主要
包括葡萄糖、电解质、氨基酸、维生素长链脂肪乳及微
量元素等营养液，经过深静脉导管匀速滴入肠外营养
注射液［辽宁海思科制药有限公司，１ ０００ ｍＬ ／袋］，７ ｄ
后改为肠内营养治疗。２组均治疗１４ ｄ。
１． ４　 观察指标
１． ４． １　 营养指标　 　 于治疗前、治疗１４ ｄ后的清晨
采取２组患者空腹静脉血９ ｍＬ，以３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ离心
１０ ｍｉｎ，取３ ｍＬ血清，采用全自动生化分析仪（深圳市
新产业生物医学工程股份有限公司，ＢＣ ２２００）检测
２组患者血清总蛋白（ｔｏｔａｌ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＴＰ）、白蛋白
（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、前白蛋白（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡ）水平。
１． ４． ２　 免疫球蛋白　 　 血液采集及血清制备同１． ４． １，
取３ ｍＬ血清用免疫比浊法检测２组患者治疗前、治疗
１４ ｄ后的血清免疫球蛋白Ａ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ａ，ＩｇＡ）、
免疫球蛋白Ｇ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｇ，ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ｍ
（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｍ，ＩｇＭ）水平，试剂盒购自上海原鑫
生物科技有限公司。
１． ４． ３　 Ｔ淋巴细胞　 　 血液采集及血清制备同１． ４． １，
取３ ｍＬ血清，采用流式细胞仪（重庆博奥新景医学科
技有限公司，Ｃｙｔｏｎｏｖａ ２０４０Ｓ）测定２组患者治疗前、治
疗１４ ｄ后的血清ＣＤ３ ＋、ＣＤ４ ＋、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋、ＣＤ５６ ＋
水平。
１． ４． ４　 手术切口愈合时间及并发症发生率　 　 治疗期
间观察并记录２组患者手术切口愈合时间及并发症（包
括术后切口出血、切口感染等）发生率。
１． ５　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２１． ０统计学软件分析数据。计数资
料以率（％）表示，组间比较采用χ２检验；计量资料以
均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组内比较采用配对ｔ检
验，组间比较采用独立样本ｔ检验；Ｐ ＜ ０． ０５为差异
有统计学意义。
２　 结果
２． １　 ２组患者营养指标比较

与治疗前比较，治疗１４ ｄ后２组患者血清ＴＰ水
平及观察组血清ＡＬＢ、ＰＡ水平均升高，差异具有统计
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学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），且治疗１４ ｄ后观察组血清ＴＰ、
ＡＬＢ、ＰＡ水平均高于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。

表１　 ２组患者营养指标比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝５５）
时间 组别 ＴＰ（ｇ ／ Ｌ） ＡＬＢ（ｇ ／ Ｌ） ＰＡ（ｍｇ ／ Ｌ）
治疗前 观察组 ５１． ６５ ± ４． ２５ ３３． ２４ ± ０． ８７ ２１９． ６５ ± ２４． ７２

对照组 ５１． ８１ ± ４． ５９ ３３． ３５ ± ０． ７６ ２１９． ７６ ± ２４． ５１
ｔ ０． １９０ ０． ７０６ ０． ０２３
Ｐ ０． ８５０ ０． ４８２ ０． ９８１

治疗１４ ｄ 观察组７０． ７６ ± ４． ５３ ３９． ２４ ± １． ８７ ２９７． ４５ ± ２１． ３２

对照组５５． ６５ ± ５． ３４ ３２． ９５ ± １． ５４ ２２３． ６１ ± ２３． ５４
ｔ １６． ００２ １９． ２５６ １７． ２４２
Ｐ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００

：与治疗前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ２　 ２组患者免疫球蛋白比较

与治疗前比较，治疗１４ ｄ观察组患者血清ＩｇＧ水
平升高，且观察组高于对照组，差异均具有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 ２组患者免疫球蛋白比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝５５，ｇ ／ Ｌ）
时间 组别 ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ
治疗前 观察组 ２． ５７ ± ０． ５８ １０． ７８ ± １． ８５ ０． ８５ ± ０． ２１

对照组 ２． ５９ ± ０． ６０ １０． ７６ ± １． ８２ ０． ８４ ± ０． １９
ｔ ０． １７８ ０． ０５７ ０． ２６２
Ｐ ０． ８５９ ０． ９５５ ０． ７９４

治疗１４ ｄ 观察组 ２． ６０ ± ０． ６１ １５． ７６ ± ３． ２８ ０． ８７ ± ０． ２３
对照组 ２． ６１ ± ０． ６２ １１． ０２ ± １． ８８ ０． ８５ ± ０． ２０
ｔ ０． ０８５ ９． ２９８ ０． ４８７
Ｐ ０． ９３２ ０． ０００ ０． ６２８

：与治疗前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ３　 ２组患者Ｔ淋巴细胞比较

与治疗前比较，治疗１４ ｄ观察组血清ＣＤ３ ＋、
ＣＤ４ ＋、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋、ＣＤ５６ ＋水平均升高（Ｐ ＜ ０． ０５），
且观察组高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

表３　 ２组患者Ｔ淋巴细胞比较（ｘ ± ｓ）
时间 组别 ＣＤ３ ＋

（％）
ＣＤ４ ＋

（％）
ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋

（％）
ＣＤ５６ ＋

（％）
治疗前观察组５３． ７６ ± １４． ３８ ２９． ７６ ± ８． ６８ ０． ４６ ± ０． １６ １５． ５４ ± ２． ３４

对照组５３． ８９ ± １４． ２９ ２９． ７２ ± ８． ６３ ０． ４８ ± ０． １８ １５． ６１ ± ２． ３７
ｔ ０． ０４８ ０． ０２４ ０． ６１６ ０． １５６
Ｐ ０． ９６２ ０． ９８１ ０． ５３９ ０． ８７６

治疗１４ ｄ观察组７５． ８１ ± １３． ８７ ４２． ５６ ± １０． ７３ ２． ４６ ± ０． ３７ ２４． ７１ ± ４． ９２

对照组５５． ７６ ± １５． ６８ ３１． ５４ ± ９． ７６ ０． ５０ ± ０． １９ １６． ７６ ± ２． ３９

ｔ ７． １０３ ９． ２９８ ３４． ９４７ １０． ７７９
Ｐ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００

：与治疗前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ４　 ２组患者手术切口愈合时间及并发症发生率比较
　 　 治疗期间，观察组手术切口愈合时间短于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者切口感染、切口出血的发生率比
较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表４。

表４　 ２组患者手术切口愈合时间及并发症发生率比较（ｎ ＝５５）
组别 手术切口愈合

时间（ｄ）
切口感染
［例（％）］

切口出血
［例（％）］

观察组 １０． ３２ ± １． ３２ ２（３． ６４） ３（５． ４５）
对照组 １３． ６５ ± ０． ２１ ３（５． ４５） ５（９． ０９）
ｔ ／ χ２ １８． ４７７ ０． ２１０ ０． ５３９
Ｐ ０． ０００ ０． ６４７ ０． ４６３

３　 讨论
肺癌根据组织病理学特点可分为非小细胞肺癌及

小细胞肺癌，其中非小细胞肺癌占肺癌的大多数。在
肺癌的进展期，癌细胞与正常的细胞争抢营养，导致患
者营养不足，使患者生理机能及免疫系统受到影
响［８］。目前，手术是唯一可能治愈肺癌的治疗方式，
但手术会增加机体对蛋白质、脂肪等营养物质的消耗，
导致肺癌患者术后营养不足，而化疗药物会导致患者
出现胃肠道反应，影响营养物质的摄取，进而严重影响
患者的恢复［９］。因此，营养补给对促进肺癌术后化疗
患者的恢复极其重要，其中肠内营养治疗能够为患者
提供所需的营养物质，但该方式营养需要经过肠道吸
收，而化疗患者存在胃肠道反应，容易出现恶心、腹痛、
腹胀等不良反应，影响营养支持效果［１０］。因此，亟需
探寻一种积极有效的治疗手段以提高对肺癌术后化疗
患者的临床治疗效果。本研究将肠外营养与肠内营养
联合使用，以提升肺癌术后化疗患者营养状况及免疫
功能，取得了较好的效果。

由于肺癌本身、术后治疗及化疗等因素，大部分肺
癌术后化疗患者存在食欲不振的现象，且部分患者化
疗耐受力较差，化疗药物毒性会引起胃肠道反应，增加
不良反应的发生风险，肠内营养治疗在提供营养支持
的同时可促进胃肠蠕动，对营养物质的吸收更符合生
理状态；而肠外营养是一种经过静脉输注营养物质的
营养治疗方式，适用于肠道功能较弱、营养吸收较差的
肺癌术后化疗患者，能够为其提供有效的营养支持，改
善患者营养不良状况，同时提高患者免疫力，进而缩短
患者手术切口愈合时间，促进患者恢复［１１１２］。本研究
结果显示，观察组患者手术切口愈合时间短于对照组，
而２组患者切口感染、切口出血的发生率比较差异无
统计学意义，进一步证明了肠外营养联合肠内营养治
疗能够有效促进肺癌术后化疗患者术后恢复，且安全
性好，与既往研究结果一致［１３］。

肺癌患者多存在营养恶性消耗、代谢障碍的情况，
且手术会导致机体发生一定程度的应激反应，增加对
营养物质的消耗；此外，化疗会使患者食欲不振而引起
营养不良，并且会破坏患者免疫系统，使患者免疫功能
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下降，甚至加重免疫抑制状态［１４１６］。ＴＰ、ＡＬＢ、ＰＡ作为
营养相关血液学指标，能够反映机体肝合成储备功能，
其水平越高，表示患者营养状况越良好；ＩｇＧ、ＣＤ３ ＋、
ＣＤ４ ＋、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋、ＣＤ５６ ＋均为临床常见的免疫功能
指标，其水平下降预示着肺癌术后化疗患者免疫功能
损伤加重［１７１８］。本研究结果显示，治疗１４ ｄ后，观察
组血清ＴＰ、ＡＬＢ、ＰＡ、ＩｇＧ、ＣＤ３ ＋、ＣＤ４ ＋、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋、
ＣＤ５６ ＋水平均高于对照组，提示肠外营养联合肠内营
养治疗能够改善肺癌术后化疗患者的营养状况，提高
患者免疫功能。分析其原因可能为肠内营养通过胃肠
道为肺癌术后化疗患者提供机体代谢所需的营养物
质，符合人体生理，但对于伴有胃肠道反应的患者，肠
内营养治疗效果不佳，而肠外营养治疗不经过患者胃
肠道，将营养物质通过静脉通道进行输注，可改善患者
机体营养状况，而保证营养物质的摄入是维持人体正
常免疫功能的基础，营养不足会加重机体免疫功能的
损伤［１９２０］。

综上，肠外营养联合肠内营养治疗能够有效改善
肺癌术后化疗患者的营养状况，进一步提升患者免疫
功能，进而提高患者术后恢复效果。但本研究为单中
心研究，且样本量较少，可能导致研究结果存在一定偏
倚。临床可对肠外营养联合肠内营养在肺癌术后化疗
患者中的应用进行多中心研究，以进一步提高研究结
果的可靠性及准确度。
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