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肠内外营养联合支持对老年消化道肿瘤患者术后营养免疫状况的影响
王秀春 王晓娜 邵冰冰 刘媛媛 徐秀涛
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摘要 目的：观察对比老年消化道肿瘤患者术后给予肠内营养（EN）、肠外营养（PN）联合应用(EN+PN)和单独采用 PN对患者营养
和免疫状况的影响。方法：选择我院 2010年 6月 ~2014年 10月收治的老年消化道肿瘤患者 60例，采用随机数字表法将所有患

者分为 PN组 27例和 PN+EN组 33例。检测并比较两组患者血红蛋白(Hb)、血清白蛋白(Alb)、前白蛋白(PreAlb)、转铁蛋白 (TFN
)、T淋巴细胞亚群及体重（BW）指标及术后并发症。结果：术后第 8天较术前第七天两组患者血清 Alb、PreAlb、TFN均出现明显上

升(P<0.05)，但两组间比较差异无统计学意义 (P>0.05)，两组患者 Hb和 BW均略有下降，差异不存在统计学意义(P>0.05)；术后第
8天 EN+PN组患者的 CD3+、CD4+/CD8+基本恢复到第七天水平，而 PN组患者 CD3+、CD4+/CD8+均低于第七天水平，差异存在统

计学意义(P<0.05)；术后 En+PN组较 PN组，肛门排气时间较早、住院时间较短，差异均存在统计学意义（P<0.05）；两组均未发现

严重并发症。结论：PN+EN和 PN营养支持均可以改善老年消化道肿瘤患者术后的营养状况，但 PN+EN更有利于提高患者免疫
力，缩短住院时间。因此，PN+EN具有营养丰富、安全可靠的优点，值得临床推广应用。
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Influence of Enteral Combined with Parenteral Nutrition on Postoperative
Nutrition and Immune of Elderly Patients with Digestive Tract Tumour

To compare the influence of enteral nutrition combined with parenteral nutrition(EN plus PN) and parenter-
al nutrition (PN) on postoperative nutrition and immune of elderly patients with digestive tract tumour. A total of 60 patients

with digestive tract tumour, admitted to Fushun Hospital of Traditional Chinese Medicine from June 2010 to October 2014, were selected

and randomly divided into PN group(n=27) and PN plus EN group(n=33). Then the hemoglobin(Hb), serum albumin(Alb), prealbumin

(PreAlb), transferrin (TFN), T-lymphocyte subsets, body weight (BW) and postoperative complications of the two groups were detected

and compared. Serum Alb, PreAlb and TFN of the two groups 8d after operation were significantly increased compared with

those of 7 d before operation (P<0.05), but there was no significant difference between the two groups (P>0.05); Hb and BW of the two

groups, slightly decreased, the difference was not statistical significant(P>0.05); CD3+, CD4+ /CD8+ of the PN plus EN group 8 d after op-

eration basically recovered to the levels of 7d before operation, while those of the PN group was significantly lower than the levels of 7d

before operation (P<0.05), the difference was statistical significant (P<0.05); The postoperative anal exhaust time of PN plus EN group
was earlier than that of PN group, and the hospitalization time of PN plus EN group was shorter than that of PN group, the differences

were statistically significant (P<0.05). No serious complications were found in the two groups. Both PN plus EN and PN can

improve the postoperative nutritional status of elderly patients with digestive tract tumour. However, PN plus EN is more helpful in im-

proving the immunity of the patients,with the advantages of shortening hospitalization time, rich nutrition, safe and reliable, which is wor-

thy of clinical application.
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前言

对于消化道肿瘤患者的治疗，目前临床主要采取手术方式

进行治疗，然而手术作为一个强烈的应激源，会对患者体内免

疫系统产生重大影响，会增加术后并发症的发生[1-3]，影响患者

的治疗效果和康复质量。此外，由于老年患者伴有咀嚼能力、消

化吸收功能衰减及进食少等原因，术后更容易导致营养不良[4]。

既往报道，老年消化道肿瘤患者术后发生营养不良率高达 40%

~80%[5]。有研究显示，对此类患者术后进行营养支持可以降低

相关营养不良的发生，其不仅可以补充患者因手术流失的蛋白

质，还可以改善患者免疫系统功能[6,7]。本研究通过比较老年消
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注：与 EN+PN组比，&P>0.05；与术前第 7天比，*P<0.05，%P>0.05。

Note:Compared with EN+PN group,&P>0.05;Compared with the seventh day before operation,*P<0.05,%P>0.05.

化道肿瘤患者术后给予肠外营养 (parenteral nutrition,PN)和肠

内外营养联合应用（enteral nutrition combine with parenteral nu-

trition，EN+PN）两种方式对患者营养和免疫功能的影响，评价

其对老年消化道肿瘤术后患者的支持效果，为临床的合理营养

治疗提供依据。

1 对象与方法

1.1 临床资料

以我院 2010年 6 月 -2014年 10 月外科收治老年消化道

肿瘤患者为研究对象。纳入排除标准：①明确诊断患有消化道

肿瘤病；②符合手术指征，无手术禁忌症者；③患者及家属知情

同意，并签署知情同意书；排除标准：①严重肝肾功能损害患

者；②患有糖尿病、高脂血症等代谢性内分泌疾病患者；③术前

接受肿瘤化疗或免疫治疗患者；④不满足纳入标准患者；经纳

入排除共收集满足要求患者 60例，其中男 38例，女 22例；年

龄 46~73岁，平均年龄（66.21± 4.31）岁；采用随机数字表将所

有患者随机分为两组，其中 PN组 27例，男 18例，女 9 例，平

均年龄（65.53± 4.23）岁；EN+PN 组 33例，男 20例，女 13 例，

平均年龄（66.83± 4.6）；两组患者在性别、年龄上差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 营养支持方法

两组患者术后均给予一周的营养支持，供热量与供氮量基

本相等。PN组：在术后第 1日根据患者具体情况给予深静脉营

养支持，按氮量 0.2-0.25 g/kg·d、热量 20~30 kCal/(kg·d)，热量

由脂肪乳和葡萄糖共同提供，其比例介于 1：1~2：3为宜，蛋白

质供给量在 1~1.2 g/(kg·d)为宜。同时，应根据患者机体实际需

求，加入维生素、微量元素及电解质，此营养支持方案连续使用

7d。PN+EN组：术后第 1天营养支持同 PN组，在第 2天经鼻肠

管恒速开始给患者输注肠内营养混悬液瑞素，开始以 60 mL/h

的速度，若无不适症状，则加快至 100~200 mL/h，第 2 天给予
600 mL，第 3天增加至 1000 mL，之后按照患者情况增至 1500

mL-2500 mL。根据患者的耐受情况调节用量，按照先稀后浓、

先慢后快的原则。

1.3 观察指标

所有患者在营养支持期间，监测呼吸、血压、心率等一般生

命体征，记录是否出现腹胀、腹痛、腹泻及呕吐等症状，并记录

术后患者肛门排气时间、住院时间以及两组并发症发生率；分

别于术前第 7天和术后第 8天测定患者血红蛋白(hemoglobin，
Hb )、血清白蛋白 (albumin，Alb)、前白蛋白(prealbumin，Pre-

Alb)、转铁蛋白 (transferrin，TFN)、T淋巴细胞亚群及体重（Body
weight，BW）指标。
1.4 统计学处理

采用 SPSS16.0 软件对资料进行分析，对定量资料采用

（x± s）表示，分类资料采用率（%）表示。两独立样本的比较采

用独立样本的 t检验，手术前后的比较采用配对设计的 t检验；

对于分类资料，采用卡方检验进行统计分析，以 P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组间观察指标比较
两组患者间术前第 7天各项指标比较，差异均不存在统计

学意义（P>0.05）；术后第 8 天两组患者血清 Alb、PreAlb、TFN

均出现明显上升，差异存在统计学意义（P<0.05），但两组间比

较差异无统计学意义 (P>0.05)；术后第 8天两组患者与术前 7

天比较，两组患者 Hb和 BW均略有下降，差异不存在统计学

意义 (P>0.05)；T淋巴细胞亚群比较：EN+PN组术后第 8天患

者的 CD3+、CD4+/CD8+基本恢复到术前第 7天水平，而 PN组

患者低于术前第 7天水平，差异存在统计学意义(P<0.05)，见表1。

表 1两组患者术前术后各项指标的比较

Table 1 Comparison of the indexes between two groups before and after operation

分组

Groups

时间 Time

Serum
Alb (g/l)

PreAlb

(mg/l)
Hb (g/l) TFN(mg/L) BW (kg) CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

EN+PN组

EN+PN

group

（n=33）

术前第 7天

The seventh

day before

operation

35.55±

5.43

232.31±

48.79

118.52±

7.82

159.64±

33.92

57.96±

7.63

61.17±

11.87

36.39±

6.84

25.93±

4.78
1.37± 0.19

术后第 8天

The eighth

day after

operation

41.65±

4.68*

299.01±

54.13*

112.17±

9.39%

176.35±

47.89*

55.67±

8.52%

60.76±

9.86*

35.83±

4.78

28.01±

4.93

1.31±

0.16*

PN组

PN group

(n=27)

术前第 7天

The seventh

day before

operation

33.17±

4.21&

236.56±

39.27&

115.82±

8.28&

156.83±

43.61&

58.83±

6.59&

63.14±

8.19&

35.19±

7.63&

27.05±

7.69&

1.41±

0.18&

术后第 8天

The eighth

day after

operation

40.57±

3.22*&

321.46±

54.92*&

106.13±

9.93%

173.71±

32.19*&

56.07±

5.53%

56.41±

8.71*

35.36±

6.96

30.01±

6.59

1.17±

0.16*
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2.2 两组术后肛门排气时间、住院时间比较

术后 EN+PN组较 PN组，肛门排气时间较早、住院时间较
短，差异均存在统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2两组术后肛门排气时间、住院时间比较

Table 2 Comparison of the postoperative anal exhaust time and hospitalization time between two groups

分组 Groups
肛门排气时间（d）

Postoperative anal exhaust time(d)

住院时间（d）

Hospitalization time(d)

EN+PN组 EN+PN group 2.21± 0.72 29.03± 8.69

PN组 PN group 3.72± 0.61 39.28± 13.37

t 3.15 7.13

P <0.001 <0.001

2.3 并发症

两组患者在进行营养支持期间，生命体征平稳，肝、肾功能

正常，术后两组均有少数患者出现腹泻、腹胀、恶心等胃肠道不

适症状，经对症处理后均好转，无严重并发症。

3 讨论

由于老年消化道肿瘤患者长期处于摄食较少、肿瘤消耗和

易出血等原因，使患者长期处于负氮平衡，体重下降，并伴有不

同程度的营养不良状态[8,9]。另一方面，术后一段时间，患者不能

进食，营养无法从肠道吸收[10]，此外，手术创伤以及应激反应的

影响，使机体处于高分解代谢状态，将会进一步加重患者的营

养不良及免疫功能下降，进而导致患者恢复减缓、延长住院时

间、甚至导致并发症或癌细胞扩散的严重后果，影响患者的治

疗效果和康复质量[11,12]。因此，术后如何改善老年消化道肿瘤患

者营养状况尤为重要。临床实践证实，对老年消化道肿瘤患者

进行营养支持不仅可以补充患者因手术流失的蛋白质，还具有

改善患者免疫系统功能、减少术后并发症发生、降低手术的死

亡率，缩短患者住院时间等优点[13,14]。

最近几十年内，PN 被广泛用于为危重病人尤其胃肠道功
能不全的病人提供营养支持。但临床实践发现，PN可能会给患
者带来肠粘膜萎缩、受损，肠生态紊乱，肠道功能异常及免疫系

统损伤等严重并发症，延长患者住院时间，影响患者康复质量
[15]。随着临床治疗水平的提高，以及对胃肠道结构和功能的深

入临床研究，发现胃的功能在术后 1~12 d才恢复正常，大肠的
功能在术后 3~5 d才恢复，而小肠的蠕动、消化、吸收的功能在

术后 6~12 h即可完全恢复，因此，在术后 24h内需对患者进行
EN支持[16,17]。有研究显示，术后给予 EN+PN支持可以维持患者
肠道黏膜结构和功能，减少肠源性感染，与 PN相比，存在更明
显的优势[18]。本研究显示，在对患者进行 7天 PN或 PN+EN营
养支持后，在术后第 8天与术前第 7天比较，两组患者血清
Alb、PreAlb、TFN均出现明显上升，差异存在统计学意义(P<0.
05)，但两组间比较差异无统计学意义 (P>0.05)；在术后第 8天
与术前第 7天比较，两组患者 Hb和 BW均略有下降，差异不

存在统计学意义(P>0.05)，说明两种营养支持方式均可以改善
老年消化道肿瘤患者术后的营养状况，减少蛋白质代谢分解，

与相关研究一致[19]。对患者 T淋巴细胞亚群比较显示，EN+PN

组术后第 8 天患者的 CD3+、CD4+/CD8+基本恢复到术前第 7

天水平，而 PN组患者低于术前第 7天水平，差异存在统计学

意义(P <0.05)，说明进行 EN+PN 营养支持对患者免疫系统的

改善情况要优于 PN营养支持。此外，本研究还发现，术后
En+PN组与 PN组比较，肛门排气时间较早、住院时间较短，差

异均有统计学意义（P<0.05），说明老年消化道肿瘤患者术后进

行 PN+EN营养支持更有利于患者康复，从而缩短患者的恢复

时间，减少疾病的痛苦以及经济的消耗[20]。两组患者在进行营

养支持期间，生命体征平稳，术后两组均有少数患者出现腹泻、

腹胀、恶心等胃肠道不适症状，经对症处理后均好转，无严重并

发症，说明两组营养支持方式均具有安全可靠的优点。

综上所述，PN+EN和 PN营养支持均可以改善老年消化道

肿瘤患者术后的营养状况，但 PN+EN更有利于提高患者免疫

力，缩短住院时间。因此，PN+EN具有营养丰富、安全可靠的优

点，值得临床推广应用。
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