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由于结直肠癌肿瘤细胞不断增殖、手术创伤、

应激反应、疼痛等导致患者进食困难和免疫力低

下，患者术后营养不良发生率仍高达 30%~50%[1]。

因此，术后对患者加强营养支持对促进患者术后

康复、降低炎症反应、提高机体免疫力等具有重要

的临床意义[2]。目前，术后早期营养途径包括肠外

营养（parenteralnutrition，PN）和肠内营养（enteral
nutrition，EN），PN是术后早期的重要营养支持途

径，但其容易导致医源性肠道饥饿综合征，而 EN
有助于维持肠道功能，但患者术后早期肠内营养

耐受性较差[3]。为此，本研究通过 EN+PN 联合营

养支持途径，探讨其对结直肠癌患者根治术后营

养、应激反应、临床效果等方面的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 1月至 2018年 12月在

浙江省台州医院胃肠外科收治的 136例结直肠癌患

者作为研究对象，其中男性79例、女性57例；平均年

龄（63.45±8.62）岁；平均体重指数（23.43±2.39）kg/m2；

结直肠癌 97例、直肠癌 39例；TNM分期Ⅰ期 32例、

Ⅱ期 41例、Ⅲ期 63例。纳入标准：①经过结肠镜组

织活检等确诊为结直肠癌；②术前未发生远处转

移；③均进行了结直肠癌根治术；④术前未进行放

化疗；⑤患者对干预研究均知情同意，并签署了同

意书。排除合并重大器官功能不全者、代谢性疾病

者、内分泌疾病者、严重营养不良者、临床资料不全

者等。本研究得到医院伦理学委员会的批准。采

用随机数字表法将 136例结直肠癌患者随机分为

PN组、EN+PN组，两组的性别、年龄、体重指数、肿

瘤种类、TNM分期等见表 1，两组一般资料比较，差

异无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者的一般资料比较

组别

EN+PN组

PN组

n

68

68

性别

（男/女）

38/30

41/27

年龄

/岁

63.25±9.40

63.64±7.83

体重指数

/kg/m2

23.47±2.36

23.39±2.42

肿瘤种类

（结肠癌/直肠癌）

50/18

47/21

TNM分期

（Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ）

17/21/30

15/20/33

1.2 方法 PN组采用全肠外营养支持疗法：使用

经外周中心静脉导管进行匀速静滴，营养液由 20%
脂肪乳剂、葡萄糖供能，热量125 kJ·kg-1·d-1，氮源由

8.5%的复方氨基酸提供，热氮比130 kJ：1 g，同时补

充维生素、电解质、微量元素等；术后1~6 d进行禁食

并全肠外营养，术后第3天可自主饮水。EN+PN组：

术后放置鼻肠管或鼻胃管，通过肠内营养泵行肠内

营养支持疗法，术后1 d给予能全力肠内营制剂20~

30 ml/h，总量为 300 ml；术后 2 d改为 30~40 ml/h，
总量为 450 ml；术后 3 d 改为 40~50 ml/h，总量为

600 ml；术后 4 d改为 40~50 ml/h，总量为800 ml；术
后 5~6 d改为 60~80 ml/h，总量为 1L；根据患者体

重、耐受性逐渐增加用量，后期口服能全力时可适

当减少静脉补液量，直至患者慢慢过渡到流质饮

食。每天肠内营养不足部分则由肠外营养补充

获取。

1.3 观察指标 ①营养指标：分别检测手术前、术

后7 d的血清白蛋白（albumin，ALB）、前白蛋白（pre⁃
albumin，PA）、转铁蛋白（transferrin，TF）等营养指

标；②应激反应指标：分别检测手术前、术后7 d的C

··929



全科医学临床与教育 2019年 10 月 第 17卷第 10期 Clinical Education of General Practice Oct.2019，Vol.17，No.10

反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、白介素-6（inter⁃
leukin -6，IL-6）、肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis
factor-α，TNF-α）等指标；③首次排气时间、排便时

间、住院时间、总并发症发生率等。

1.4 统计学方法 采用软件SPSS 20.0进行统计分

析。计数、计量资料组间比较分别采用χ2检验、t检

验。设P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术前后营养指标及应激反应指标比较

见表2
表2 两组手术前后营养指标及应激反应指标比较

组别

EN+PN组 术前

术后7 d

PN组 术前

术后7 d

ALB/g/L

38.68±5.04

34.36±3.41*

38.49±4.75

31.52±4.26

PA/mg/L

198.63±40.84

205.46±41.57*

204.18±43.50

179.37±35.82

TF/g/L

1.97±0.39

2.48±0.36*

2.05±0.31

2.25±0.35

CRP /mg/L

2.94± 1.05

25.48± 9.20*

3.15± 1.08

41.69±12.87

IL-6/ng/L

3.70±1.28

5.76±2.91*

3.73±1.35

10.52±4.30

TNF-α/g/L
1.95±0.58

3.89±1.70*

1.92±0.52

7.06±2.34

注：*：与PN组术后7 d比较，P＜0.05。
由表 2可见，术前两组间的ALB、PA、TF水平及

CRP、IL-6及TNF-α水平比较，差异无统计学意义（t

分别=0.23、0.77、1.32、1.15、0.13、0.32，P均＞0.05）；术
后7 d，EN+PN组的ALB、PA、TF水平均明显高于PN

组（t分别=4.29、3.92、3.78，P均＜0.05），CRP、IL-6及

TNF-α 水平均明显低于 PN 组（t分别=8.45、7.56、
9.04，P均＜0.05）。
2.2 两组术后临床指标比较见表3

表3 两组术后临床指标比较

组别 n

EN+PN组 68

PN组 68

首次排气时间/h

53.36±12.58*

68.49±10.31

排便时间/d

3.92±2.06*

5.27±2.74

住院时间/d

12.80±3.15*

16.53±3.64

总并发症/例（%）

6（ 8.82）

11（16.18）

注：*：与PN组比较，P＜0.05。
由表3可见，EN+PN组术后的首次排气时间、排

便时间及住院时间均短于PN组（t分别=7.67、3.25、
6.39，P均＜0.05）；但两组间的总并发症发生率比

较，差异无统计学意义（χ2=1.68，P＞0.05）。
3 讨论

结直肠癌患者围手术期营养支持的主要目

标[4]：一是纠正患者体内营养物质代谢异常；二是提

供营养底物，将机体组织分解代谢降低至合理水

平，预防营养不良；三是通过营养物质调节免疫和

炎症反应，增强肠道屏障功能，预防肠道感染和多

器官功能综合征；四是通过特殊的营养物质支持手

术伤口愈合。为此，本研究对结直肠癌患者术后实

施EN+PN联合营养支持，分析营养途径对营养、应

激反应、临床效果等方面的改善作用。

本研究显示，EN+PN组术后的ALB、PA及TF水

平均高于PN组，这与章焱华等[5]报道肠内外营养支

持可以改善结直肠患者术后的营养状态等结果相

一致。本研究通过肠内外联合营养，不仅利用了PN
为患者提供营养所需的底物，纠正负氮平衡、电解

质紊乱，补充肠内营养不足部分，而且还能减轻肠

道耐受性差的问题[6]，改善胃肠道屏障功能，促进多

器官功能恢复。本研究还显示，EN+PN组术后的应

激反应水平（CRP、IL-6及TNF-α）明显低于PN组。

患者在围手术期受到创伤，会出现应激反应，降低

其免疫功能，容易导致术后感染，因此，术后选择合

理的营养途径显得尤为重要。肠内外联合营养支

持疗法提高了患者的营养状态，增强了机体免疫

力，减轻了炎症反应[7]，从而有助于降低患者的术后

应激反应。

本研究显示，EN+PN组术后的首次排气时间、

排便时间及住院时间均短于PN组，这说明患者术后

恢复较快。随着全肠外营养支持途径的广泛应用，

人们逐渐意识到单纯的PN营养易发生胃肠道功能

障碍、肠道萎缩、胆汁淤积症等；而单纯的EN也会导

致患者早期肠道不耐受、营养不足等问题[8]，由此可

见，单纯使用一种营养支持途径均有弊端。联合肠

内外营养途径的优势主要表现在为患者提供丰富的

营养物质、经口营养可刺激胃肠道内分泌系统和胃

肠道蠕动、降低肠道菌群失调和肠源性感染、减轻患

者的免疫应激反应[9]，从而有助于促进患者术后的病
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情康复。本研究还显示，EN+PN组的并发症发生率

与PN组无明显差异，这可能与本研究的样本量较小

有关，今后有待于进一步扩大样本进行证实。
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