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食管癌患者术后肠内营养临床效果分析

官　禹　（泸州市人民医院外一科，四川 泸州 ６４６０００）

　　［摘　要］　目的　观察肠内营养（ＥＮ）与肠外营养（ＰＮ）对食管癌患者术后临床效果的影响，评价食管癌术后早期肠内营养支
持的临床意义。方法　肠外营养组（ＰＮ组）术后每日行完全肠外营养支持直到经口进食；肠内营养组（ＥＮ组）术后第１日以静脉支
持为主，第２日开始经鼻肠营养管滴入肠内营养制剂瑞素，并逐步增大剂量，减少静脉支持。在术后各个不同时间点分别进行各项
指标及营养免疫功能指标的测定。结果　ＥＮ组术后排气、排便时间和术后平均住院时间均短于ＰＮ组。术后ＥＮ组营养和免疫功
能指标均优于ＰＮ组。结论　食管癌术后早期肠内营养可促进小肠运动功能恢复，可有效改善食管癌患者术后营养状况和免疫
功能。
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　　食管癌是消化系统常见的恶性肿瘤，患者在明确
诊断时往往已属于中晚期，手术治疗是首选方法。由

于大部分食管癌患者在术前存在进食困难、肿瘤消耗

等因素，术前即有一定程度的免疫功能低下、营养不良

等情况，经历麻醉及手术后，应激反应会进一步消耗患

者能量，蛋白质高分解代谢增加，开始出现负氮平

衡［１］。再加上需要较长时间的禁食、禁水，更加剧了患

者的营养不良和免疫功能下降，对患者术后恢复非常

不利，因此术后加强营养支持对于食管癌患者尤为重

要［２］。食管癌术后营养支持主要是使机体合成代谢与

分解代谢处于一个相对平衡的状态，使机体对热量和

蛋白质的需求相对满足。肠内营养支持能有效改善食

管癌患者术后早期的免疫功能和营养状况，可以大幅

度降低术后并发症的发生率以及患者的死亡率。本文

通过对比分析食管癌术后肠外营养与肠内营养支持的

临床效果，进一步明确了肠内营养支持的临床作用，现

报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００９年１月至２０１３年８月我科收治食管癌患者４０例，其
中男３０例，女１０例，年龄４１～７５岁。严重晚期或伴有内分泌
及代谢疾病（如糖尿病）的病例被排除，全组患者术前均有明确

的病理活检诊断。４０例患者随机分为肠内营养组（ＥＮ组）和肠
外营养组（ＰＮ组）。２组患者的一般情况如年龄、体质量、淋巴
细胞记数（ＬＹ）、白蛋白（ＡＬＢ）、血红蛋白（ＨＧＢ）等呈正态分
布，具有可比性。患者均行颈内静脉或锁骨下静脉穿刺置管，

以便进行肠外营养支持。

１．２　方法
　　手术方式采用左胸后外侧或右胸前外侧加上腹部正中切
口，先游离病变段食管，切除食管肿瘤，然后进入腹腔，充分游

离胃，将胃上提至胸腔，行食管胃手工分层吻合，ＥＮ组２０例于
术中经鼻腔放置鼻肠营养管，营养管远端需通过幽门，位于十

二指肠降部。４０例食管癌患者手术均顺利，肿瘤完整切除。所
有患者均行锁骨下静脉或颈内静脉置管。

　　ＰＮ组：术后第１日开始，经锁骨下静脉输注葡萄糖、维生
素、脂肪乳、电解质和氨基酸，每天总热量按３５ｋｃａｌ／ｋｇ计算，热
氮比为１５０∶１，持续到经口进食。ＥＮ组：术后第１日采用完全
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静脉支持，术后第２日起患者开始口服商品化的肠内营养制剂
瑞能与肠外营养联合使用，每天总热量仍控制为３５ｋｃａｌ／ｋｇ，从
２０ｍＬ／ｈ始，逐日增量５ｍＬ／ｈ，同时减少肠外营养，直至术后第
３日完全停止。

１．３　观测指标
　　观测术后排气、排便时间及术后平均住院时间。营养指
标：分别于术前及术后７ｄ，记录体质量、血清白蛋白（ＡＬＢ）、血
红蛋白（ＨＧＢ）上臂中点周径（ＭＡＣ）、肱三头肌皮褶厚度
（ＴＳＦ）。检测的免疫学指标包括：采用单克隆抗体致敏血球直
接花环法和ＭＴＴ法分别于术前及术后３ｄ、７ｄ检测Ｔ细胞亚群
和ＮＫ细胞活性［３］、血淋巴细胞记数（ＬＹ）。全组患者均获随
访，了解并发症的发生率，主要包括消化道出血、肺部感染、肠

麻痹和吻合口瘘等。

１．４　统计学方法
　　检测数据以平均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内行配对 ｔ检
验，组间行样本均数ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为显著差异。

２　结果

２．１　临床疗效
　　ＥＮ组术后排气、排便时间及术后平均住院时间与ＰＮ组相
比均较短，有显著性差异 （Ｐ＜０．０５），见表 １。

２．２　机体测量指标（ＴＳＦ、ＭＡＣ）
　　术前ＰＮ组和ＥＮ组ＴＳＦ、ＭＡＣ测量值无显著性差异，术后
ＰＮ组ＴＳＦ、ＭＡＣ较术前降低，与ＰＮ组比较，ＥＮ组术后７ｄＴＳＦ、
ＭＡＣ测量值明显高于 ＰＮ组，２组比较有显著差异（Ｐ＜０．０１），
见表２。

２．３　营养和免疫指标
　　所有患者在术前均存在不同程度的体质量偏低及营养不
良，术后该趋势并无明显改善，说明手术创伤对机体有明显影

响。２组病例在术后１ｄ恢复程度无明显差异。术前２组病例
ＬＹ都存在偏低状态，但 ＥＮ组术后恢复速度要快于 ＰＮ组。２
组病例术后１ｄ体质量、ＨＧＢ、ＡＬＢ、ＬＹ分布接近，无显著差异

（Ｐ＞０．０５）。ＥＮ组病例术后７ｄＬＹ明显高于ＰＮ组，具有显著
差异（Ｐ＜０．０１），见表 ３。

２．４　Ｔ细胞亚群和ＮＫ细胞活性变化检测结果
　　术前ＰＮ组和ＥＮ组间 Ｔ细胞亚群中 ＣＤ４＋检测值无显著
差异；２组术后３ｄＣＤ４＋检测值较术前有所降低，但 ＥＮ组明显
高于ＰＮ组；术后７ｄ，ＰＮ组ＣＤ４＋检测值明显下降，而ＥＮ组已
恢复到术前水平，ＥＮ组与ＰＮ组比较，有显著差异（Ｐ＜０．０１）。
２组ＣＤ８＋检测值术后均有所减少，但 ＥＮ组和 ＰＮ组间无显著
差异（Ｐ＜０．０５）。２组ＮＫ细胞活性的检测值术前无明显差异，
术后３ｄＥＮ组ＮＫ细胞活性稍下降，术后７ｄ已恢复到术前水
平，而ＰＮ组 ＮＫ细胞活性明显下降，ＥＮ组与 ＰＮ组比较，有显
著差异（Ｐ＜０．０１），见表４。

２．５　并发症
　　ＰＮ组中３例患者术后并发确诊的肺部感染，１例术后出
现消化道出血。４０例患者中有３例在手术后出现了较为严重
的肠麻痹，其中 ＥＮ组１例，ＰＮ组２例，均发生在手术操作复
杂、手术持续时间较长，尤其是对胃操作比较多的病例，２组并
发症方面有显著差异。所有并发症均经保守治疗治愈。

表１　２组术后排气排便时间及术后住院时间比较（珔ｘ±ｓ，ｄ）

组别 排气时间 排便时间 住院时间

ＥＮ组 ３．２５±０．２５ ４．９０±０．４０ ９．１６±０．６５

ＰＮ组 ４．２６±０．４０ ６．２５±０．５８ １２．６６±１．１２

：与ＰＮ组比较，Ｐ＜０．０５
表２　２组术后机体ＴＳＦ、ＭＡＣ检测结果比较（珔ｘ±ｓ）

组别
ＴＳＦ（ｍｍ） ＭＡＣ（ｃｍ）

术前 术后７ｄ 术前 术后７ｄ

ＰＮ组 １１．４０±０．７２ ８．３０±０．８２ １１．１５±１．０６ ７．９８±０．９０

ＥＮ组 １４．１０±１．１２ １５．１２±１．２１ １０．８０±１．２０ １３．９０±１．７８

：与ＰＮ组比较，Ｐ＜０．０１

表３　２组术后第１０天营养和免疫指标比较（珔ｘ±ｓ）

组别
体质量（ｋｇ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＬＹ（×１０９／Ｌ）

术后１ｄ 术后７ｄ 术后１ｄ 术后７ｄ 术后１ｄ 术后７ｄ 术后１ｄ 术后７ｄ

ＥＮ组 ５７．２８±３．１５ ５８．０５±３．０６ １１０．２３±９．１２ １２５．１０±８．１２ ２．９６±０．１２ ２．７８±０．２２ １．５５±０．２０ ３．１８±０．３５

ＰＮ组 ５８．３２±３．１０ ５７．８９±３．１３ １１２．１０±９．５０ １２４．１５±９．１３ ２．８５±０．１１ ２．８３±０．１９ １．５１±０．１５ １．１２±０．４１

：与ＰＮ组比较，Ｐ＜０．０１
表４　２组术后Ｔ细胞亚群和ＮＫ细胞活性变化检测结果比较（珔ｘ±ｓ，％）

项目
ＰＮ组 ＥＮ组

术前 术后３ｄ 术后７ｄ 术前 术后３ｄ 术后７ｄ

ＣＤ４＋ ４３．３５±３．３２ ３６．２０±３．０７ ３２．５４±２．０８ ４２．６７±３．３９ ３９．６８±３．１８ ４２．１９±３．５６

ＣＤ８＋ ３２．１５±２．６０ ３１．３７±２．６８ ３１．３０±２．５９ ３２．９０±２．１０ ３１．９０±２．２９ ３０．３８±２．４０

ＮＫ　 ３５．２３±３．３３ ３１．４６±２．１７ ２６．４０±２．４．２ ３５．２０±２．７５ ３４．５０±２．２５ ３６．１０±２．５１

：与ＰＮ组比较，Ｐ＜０．０１
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３　讨论

　　食管癌的发病特点决定了患者在确诊时一般就是
中晚期病例。患者在术前即存在不同程度的营养不

良，因此术后较长时间的营养支持更为需要，而且良好

的营养支持可减少术后并发症已经成为共识。过去我

们认为只有等待胃肠道功能恢复以后，才能进行肠内

营养支持，但有研究表明，小肠功能在术后数小时（６～
１２ｈ）就能够恢复［４］，因此手术后早期就进行肠内营养

在理论上是完全可行的。首先，肠内营养支持符合正

常生理状态，有助于维持肠黏膜细胞的结构与功能的

完整性［５６］，此外肠内营养还有一定的治疗意义，可有

效减少食管癌术后并发症的发生。通过对本组病例的

研究，我们得出这样的结论：食管癌术后早期肠内营养

支持与肠外营养支持对营养状态的影响是基本相同

的，术后第１０日２组的体质量、ＨＧＢ和ＡＬＢ水平基本
相同，且ＥＮ组的并发症发生率要明显低于ＰＮ组。
　　过去我们认为，对肿瘤患者进行营养支持，可能使
肿瘤也生长得更快，因此有部分学者对营养支持治疗

持不同意见。而近年来，随着肿瘤发生发展及营养学

研究的深入，发现患者在营养支持治疗时，肿瘤细胞也

获得营养，此时，细胞周期由静止期进入到分裂期，而

处于分裂期的肿瘤细胞对化疗和放疗更为敏感，因而

为恶性肿瘤的综合治疗提供了理论依据［７］。食管癌术

后营养支持主要是使机体合成代谢与分解代谢处于一

个相对平衡状态，机体对热量和蛋白质的需求得到相

对满足，机体重要脏器的结构和功能得到维持。大部

分食管癌患者在术前都存在营养不良的状况，而且手

术创伤对机体功能的打击也较大，因此术后必要的营

养支持显得尤为重要［８］。本组病例研究表明，术后早

期的肠内营养支持可以使患者术后胃肠道功能恢复得

更快，住院时间也有缩短，降低了手术并发症发生率，

营养及免疫指标均明显优于 ＰＮ组。食管癌的治疗是
以外科治疗为中心，放疗、化疗为辅助的综合治疗，术

后患者经过积极的营养支持后，若有肿瘤细胞残留，细

胞周期也由静止期进入到分裂期，而分裂期的肿瘤细

胞对化疗和放疗更为敏感，因而可有效提高放疗和化

疗的敏感性，从而提高了患者生存率，大大改善了患者

的预后［９］。

　　患者接受食管癌手术以后，机体细胞的免疫功能
一般都有一定程度的降低。ＰＮ组和 ＥＮ组在术后
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＮＫ细胞和 ＬＹ细胞计数下降非常明显。
可能是由于肿瘤细胞释放细胞因子抑制了机体的免疫

功能。另外，术后的创伤和应激反应，降低了细胞免疫

功能。而免疫功能下降常常是患者术后并发症发生率

增高的重要原因，延缓了机体正常修复功能，进而影响

食管癌术后的综合治疗［１０１１］。本研究结果显示，术后

第７日ＥＮ组ＬＹ明显高于 ＰＮ组。ＥＮ组术后第３日
Ｔ细胞亚群开始恢复，术后７ｄ基本恢复到术前水平。
而ＰＮ组 Ｔ细胞亚群恢复较慢，术后７ｄ仍有下降趋
势。通过以上研究，我们可以得出这样的结论，即术后

早期肠内营养支持能有效促进细胞免疫功能的恢复，

使机体恢复时间缩短，从而可及时进行放疗和化疗等

综合治疗，因而大大改善了患者预后。

　　虽然目前看来肠内营养的优势比肠外营养大，但
是食管癌患者术后到底是选择肠外营养还是肠内营养

应该依具体情况而定，不能一概而论。本文认为如果

患者胃肠道功能恢复较早，肠内营养可尽早施行。但

有相当一部分的食管癌患者，术前即存在营养不良，胃

肠道功能明显受损，其对营养物质消化、吸收功能有明

显的减弱，因而在行肠内营养时还需要综合考虑，有时

只能行肠外营养，待胃肠道功能恢复后，再行肠内营

养。有研究表明，长期肠外营养可增加感染的发生率，

还会出现肠道内细菌易位［１２］。尤其是当患者出现吻

合口瘘、胸腔感染、乳糜胸等并发症，需长期营养支持

时，肠内营养不仅可以避免肠内细菌易位，而且能促进

肠道功能恢复、促使胃肠道相关激素的释放和免疫球

蛋白的产生。

　　食管癌患者术后并发症发生率的高低取决于术后
营养和免疫状态，常见的肺部感染、吻合口瘘、脓胸和

肠麻痹等并发症与术后营养和免疫状态有直接的关

系，良好的营养和免疫状态能使食管癌术后并发症的

发生率明显降低。本实验研究表明 ＥＮ组的并发症发
生率明显低于 ＰＮ组，发生并发症后的治愈时间也有
缩短。这是因为早期肠内营养促进了胃肠的运动功

能，因而术后排气排便时间缩短，从而减少了肠麻痹的

发生。同时早期肠内营养支持也可以明显促进食管癌

患者术后营养状态及细胞免疫功能的恢复，减少了并

发症的发生，且一旦出现并发症以后，肠内营养通道还

可成为肠内营养和给药的有效途径。
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环孢素 Ａ对严重创伤失血性休克大鼠的治疗作用
杨光明，彭小勇，李　涛，徐　竞，刘良明　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所第二研究室，创伤、烧伤与复合伤国家重
点实验室，重庆 ４０００４２）

　　［摘　要］　目的　观察环孢素Ａ（ＣｓＡ）对创伤失血性休克大鼠的治疗作用。方法　采用１４４只健康成年 ＳＤ大鼠，分为正常
对照组、休克对照组、乳酸林格氏液（ＬＲ）复苏组、ＣｓＡ１ｍｇ／ｋｇ、５ｍｇ／ｋｇ和１０ｍｇ／ｋｇ组。建立创伤失血性休克模型后，观察不同剂
量ＣｓＡ治疗对休克动物的存活时间和２４ｈ存活率的影响，同时通过股动脉和左心室插管测定血流动力学指标，观察ＣｓＡ对大鼠平
均动脉血压（ＭＡＰ）、左心室收缩压（ＬＶＳＰ）、左心室舒张末压（ＬＶＥＤＰ）、左心室压力最大上升／下降速率（±ｄｐ／ｄｔｍａｘ）和心率（ＨＲ）的
影响。结果　ＣｓＡ（５ｍｇ／ｋｇ和１０ｍｇ／ｋｇ）可明显提高创伤失血性休克大鼠的存活时间和２４ｈ存活率。休克后大鼠血流动力学指标
包括ＭＡＰ、ＬＶＳＰ、±ｄｐ／ｄｔｍａｘ和ＨＲ都显著降低，ＬＲ复苏可使各项指标有所回升，但显著低于正常对照组；ＣｓＡ（５ｍｇ／ｋｇ和１０ｍｇ／ｋｇ）
可明显升高ＬＶＳＰ和±ｄｐ／ｄｔｍａｘ，在复苏２ｈ时明显高于ＬＲ组，并接近正常水平。结论　ＣｓＡ显示出较好的抗创伤失血性休克作用，
其中以５ｍｇ／ｋｇ和１０ｍｇ／ｋｇ的给药剂量效果明显。
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［５］黎介寿．肠内营养－外科临床营养支持的首选途径［Ｊ］．中国临床

营养杂志，２００３，１１（３）：４－５．

［６］吴肇汉．临床营养与胃肠外科疾病［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２００２，５

（３）：１６９－１７１．

［７］ＭａｈｅｓｈＣ，ＳｒｉｒａｍＫ，ＬａｋｓｈｍｉｐｒａｂｈａＶ．Ｅｘｔｅｎｄｅｄｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｅｎｔｅｒａｌ

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０００，１６（２）：１２９－１３０．

［８］韩东景，赵　楠，李　伟，等．食管癌患者术前营养不足和营养风险

发生率及临床营养支持现状调查［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０１３，２０

（１６）：１２７４－１２７８．

［９］管宏俊，陈云琦，孙长鹏，等．食管癌术后患者两种营养支持治疗的

比较［Ｊ］．肠外与肠内营养，２０１２，１９（１）：２４－２８．

［１０］夏晓明，施仁忠，张亚锋．食管癌术后早期肠内营养对患者免疫功

能的影响［Ｊ］．山东医药，２０１２，５２（１８）：３８－３９．

［１１］冉立峰，杨　炜．不同营养方式对老年食管癌患者术后免疫功能

的影响［Ｊ］．免疫学杂志，２０１３，２９（８）：６８１－６８４．

［１２］王　华，简玉华．老年胃癌患者术后早期肠内营养的应用价值分

析［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１３，２２（３）：２８０－２８１．
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