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摘要 目的：探讨围手术期应用棕-3多不饱和脂肪酸对胃癌根治术患者术后恢复及生活质量的影响。方法：选择 2015年 1月
~2016年 12月期间南充市中心医院收治并行胃癌根治术的胃癌患者 100例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组 50
例。对照组接受常规静脉营养支持治疗，观察组在此基础上接受 棕-3多不饱和脂肪酸治疗。检测并比较两组患者术前、术后 1d、术
后 2周血清视黄醇结合蛋白（RBP）、前白蛋白（PA）、白蛋白（ALB）、转铁蛋白（RTF）、CD3+、CD4+、CD8+细胞水平，并于术前、术后

2周应用生活质量核心量表（EORTCQ LQ-C30）评价患者生活质量。结果：两组患者术后 1d以及对照组术后 2周的 RBP、PA、
ALB、RTF、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均较术前显著降低（P<0.05），而 CD8+均较术前显著升高（P<0.05），术后 1 d、术后 2周观察组
RBP、PA、ALB、RTF、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+显著高于对照组（P<0.05），而 CD8+显著低于对照组（P<0.05）；术后两组患者
EORTCQ LQ-C30功能量表各项评分较术前均显著提高，症状量表各项评分较术前显著降低（P<0.05），术后观察组功能量表各项
评分显著高于对照组，症状量表各项评分显著低于对照组（P<0.05）。结论：应用 棕-3多不饱和脂肪酸能够促进胃癌根治术后患者
机体免疫功能的恢复，改善患者的营养状况，提高患者的生活质量。
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Effect of 棕-3 Polyunsaturated Fatty Acids on Postoperative Recovery and
Quality of Life in Patients with Radical Gastrectomy during

the Perioperative Period*

To investigate the effect of 棕-3 polyunsaturated fatty acids on postoperative recovery and quality of life in
patients with radical gastrectomy during the perioperative period. 100 patients with gastric cancer who underwent radical resec-
tion of gastric cancer in nanchong central hospital from January 2015 to December 2016 were randomly divided into observation group
and control group with 50 cases in each group. The control group received routine parenteral nutrition support, and the observation group
received棕-3 polyunsaturated fatty acid treatment on this basis. The serum retinol binding protein (RBP), prealbumin (PA), albumin
(ALB), transferrin (RTF), CD3+, CD4+ and CD8+ were detected and compared before operation and 1 d, 2 w after operation in two groups.
The quality of life (QOL) was assessed by life quality core scale (EORTCQ LQ-C30) 2 w after and before operation. 1 d after
operation in two groups and 2w after operation in the control group, the RBP, PA, ALB, RTF, CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ were signifi-
cantly decreased, and CD8+ was significantly increased. 1d and 2w after operation in the observation group, the RBP, PA, ALB, RTF,
CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ were significantly higher than that of the control group (P<0.05), and CD8+ was significantly lower than the
control group (P<0.05). The functional EORTCQ LQ-C30 score in two groups was significantly higher than before operation, the symp-
tomatic EORTCQ LQ-C30 score was significantly lower than before operation (P<0.05), the The functional EORTCQ LQ-C30 score of
observation group was significantly higher than the control group, the symptomatic EORTCQ LQ-C30 score was significantly lower than
the control group (P<0.05). The use of 棕 -3 polyunsaturated fatty acids in the operation of gastric cancer can promote the re-
covery of immune function, improve the nutritional status of patients and improve the quality of life of patients.
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Note: Compared with before operation, *P<0.05, Compared with the control group, #P<0.05.

前言

胃癌是消化道最常见的恶性肿瘤，发病率在我国各种恶性

肿瘤中位居首位[1]。目前临床上对于胃癌主要采用手术治疗的

方案，但患者术后 5年生存率仅为 20%左右[2]。手术会造成机体

创伤，影响患者营养状态，加之胃癌患者存在肿瘤消耗，摄入食

物困难，营养难以吸收等因素，患者术后会出现代谢紊乱、免疫

力下降等，进而影响治疗效果和患者生活质量[3]。相关研究已表

明，营养状态是决定机体免疫功能的重要因素[4]。棕-3多不饱和

脂肪酸是人体必需的脂肪酸，除具有参与氧化反应、为机体提

供能量的作用外，还具有调节机体免疫功能，降低炎症反应的

功效，对各类手术患者术后康复具有很好的作用[5]。本研究通过

分析胃癌根治术应用 棕-3多不饱和脂肪酸的临床疗效，旨在探

讨围手术期应用 棕-3多不饱和脂肪酸对胃癌根治术后恢复及

患者生活质量的影响，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择南充市中心医院 2015年 1月 ~2016年 12月间收治

并行胃癌根治术的胃癌患者 100例。纳入标准：（1）所有患者均

符合胃癌诊断标准[6]，接受手术治疗，术后病理学确诊为胃癌；

（2）营养风险筛查评分≧3分；（3）患者和家属自愿接受本研
究，对研究知情同意且签署知情同意书。排除标准：（1）合并代

谢疾病、免疫疾病患者；（2）合并严重心、肺、肝、肾功能障碍者；

（3）术前 1个月内接受营养制剂、免疫调节制剂治疗者。按照随

机数字表法将 100例患者分为观察组和对照组各 50例，其中

观察组 50例，男性 32例，女性 18例，年龄 45~70岁，平均年龄

（53.42± 6.59）岁；体重 45~72 kg，平均体重（59.33± 8.87）kg，体

质指数（BMI）20~28 kg/m2，平均 BMI（25.42± 3.07）kg/m2。对照

组 50例，男性 31例，女性 19例，年龄 43~68岁，平均年龄

（52.05± 6.12）岁；体重 48~70 kg，平均体重（58.21± 8.04）kg，
BMI 20~28 kg/m2，平均 BMI（24.73± 3.22）kg/m2。两组基线资料

比较差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经南充市中心医院伦

理委员会批准。

1.2 治疗方法

所有患者均从手术前一周开始进行常规静脉营养支持治

疗，每日提供总能量摄入量为 90-120 kJ/kg,均由葡萄糖和脂肪

乳构成，供能比例为 2:1，热氮比例为 200:1，同时增加维生素和
矿物质支持。观察组患者根据体质量在脂肪乳中加入 棕-3多不

饱和脂肪酸制剂尤文 2 mL/(kg.d)，持续至术后 2周。
1.3 观察指标
1.3.1 营养学指标 分别于术前、术后 1 d、术后 2周采集患者

空腹静脉血 4 mL，注入抗凝管中，3000 r/min，离心半径 6 cm，
离心 10 min以得到血清待检，应用我院日立 5300全自动生化

分析仪测定血清视黄醇结合蛋白（RBP）、前白蛋白（PA）、白蛋

白（ALB）、转铁蛋白（RTF）水平，操作由检验科技术人员完成。
1.3.2 围手术期免疫细胞 分别于术前、术后 1 d、术后 2周采

集患者空腹静脉血 2 mL，注入抗凝管中，应用流式细胞技术检

测患者 CD3+、CD4+、CD8+细胞水平，并计算 CD4+/CD8+。

1.3.3 生活质量 于术前、术后 2 周应用生活质量核心量表

（EORTCQ LQ-C30）评价患者生活质量，主要包括功能评分（躯

体、角色、情绪、认知和社会）及症状评分（疲劳、疼痛、恶心呕

吐），功能评分得分越高表明功能越高，症状评分得分越低表明

身体状况越好[7]。

1.4 统计学方法

应用 SPSS25.0 软件进行统计处理，计数资料以比或率

（%）表示，进行 x2检验；计量资料以均数± 标准差（x± s）表示，

应用 t检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围手术期营养学指标比较

两组患者术前 RBP、PA、ALB、RTF 比较无统计学差异

（P>0.05）；术后 1 d两组患者以及术后 2周对照组的 RBP、PA、
ALB、RTF均较术前显著降低（P<0.05），术后 2周观察组 RBP、
PA、ALB、RTF 恢复至术前水平，与术前比较无统计学差异

（P>0.05），术后 1 d、术后 2周观察组 RBP、PA、ALB、RTF显著

高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者围手术期营养学指标比较（n=50，x± s）

Table 1 Comparison of perioperative nutrition indicators of two groups（n=50，x± s）

Groups Time RBP（mg/L） PA（g/L） ALB（g/L） RTF（g/L）

Observation group

Before operation 40.13± 4.28 0.24± 0.08 47.53± 7.45 3.25± 0.18

1 d after operation 28.82± 3.78*# 0.17± 0.04*# 38.45± 4.08*# 1.95± 0.04#

2 w after operation 38.31± 4.75# 0.22± 0.05# 45.67± 6.65# 3.27± 0.10#

Control group

Before operation 41.21± 5.05 0.23± 0.05* 46.13± 6.88 3.23± 0.24

1 d after operation 22.54± 4.21* 0.13± 0.07* 33.64± 4.35* 1.58± 0.07*

2 w after operation 32.56± 5.13* 0.17± 0.06* 40.78± 5.37* 2.51± 0.12*

2.2 两组患者围手术期免疫细胞水平比较

两组患者术前免疫功能指标比较无统计学差异（P>0.05）；

两组患者术后 1 d的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均降低，而 CD8+

显著升高，差异有统计学意义（P<0.05），而术后 2 周对照组的

免疫功能指标水平与术前比较差异有统计学意义（P<0.05），而

观察组已恢复至术前水平，术后 1 d、术后 2周两组免疫功能指

标水平比较差异亦有统计学意义（P<0.05），见表 2。
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2.3 两组患者围手术期 EORTCQ LQ-C30评分比较

两组患者术前 EORTCQ LQ-C30功能量表、症状量表各项

评分比较无统计学差异（P>0.05），术后两组患者 EORTCQ

LQ-C30功能量表各项评分较术前均显著提高，症状量表各项

评分较术前显著降低（P<0.05），观察组功能量表各项评分显著

高于对照组，症状量表各项评分显著低于对照组（P<0.05），见

表 3,4。

Note: Compared with before operation, *P<0.05, Compared with the control group, #P<0.05.

表 2 两组患者围手术期免疫细胞水平比较（x± s, n=50）

Table 2 Comparison of perioperative immune cell level of two groups（x± s, n=50）
Groups Time CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Observation group

Before operation 52.70± 3.51 35.42± 5.81 34.22± 5.42 1.04± 0.03

1 d after operation 50.51± 4.72*# 33.82± 6.21*# 36.20± 5.81*# 0.93± 0.04*#

2 w after operation 52.82± 4.20# 35.84± 6.00# 34.12± 4.81# 1.05± 0.04#

Control group

Before operation 53.11± 3.84 35.10± 4.91 33.81± 5.84 1.04± 0.04

1 d after operation 46.50± 5.24* 30.43± 6.84* 38.83± 5.31* 0.78± 0.06*

2 w after operation 50.81± 4.34* 33.42± 6.61* 35.91± 3.92* 0.85± 0.04*

Note: Compared with before operation, *P<0.05, Compared with the control group, #P<0.05.

表 3 两组患者围手术期 EORTCQ LQ-C30功能量表评分比较（分，x± s，n=50）

Table 3 Comparison of perioperative of the functional EORTCQ LQ-C30 score in two groups（score, x± s, n=50）

Groups Time Somatic function Role function Emotional function Cognitive function Social function

Observation group
Before operation 32.40± 8.81 9.34± 2.22 35.42± 6.64 30.42± 7.14 15.35± 6.25

After operation 73.32± 12.31*# 44.31± 6.52*# 68.22± 10.21*# 58.52± 7.31*# 49.21± 6.27*#

Control group
Before operation 33.52± 6.82 9.12± 2.51 36.84± 6.93 28.92± 7.32 14.52± 6.13

After operation 60.61± 15.82* 32.72± 10.91* 53.32± 12.11* 45.34± 6.37* 32.84± 8.35*

Note: Compared with before operation, *P<0.05, Compared with the control group, #P<0.05.

表 4 两组患者围手术期 EORTCQ LQ-C30症状量表评分比较（分，x± s，n=50）

Table 4 Comparison of perioperative of the symptomatic EORTCQ LQ-C30 score in two groups（scores, x± s, n=50）

Groups Time Fatigue Pain Nausea and vomiting

Observation group
Before operation 52.34± 8.51 60.42± 8.33 4.54± 0.83

After operation 32.77± 7.48*# 15.84± 4.33*# 1.82± 0.31*#

Control group
Before operation 52.82± 7.74 61.85± 7.82 4.42± 0.71

After operation 43.64± 8.47* 22.77± 6.32* 2.72± 0.43*

3 讨论

目前，胃癌根治术仍然是临床上治疗胃癌的主要方法，然

而手术本身是一种创伤性操作，会对患者的机体功能和营养状

态造成较大影响，加之胃癌患者治疗前已存在进食困难、消化

不良和恶性肿瘤消耗等问题，会进一步影响机体的营养状态。

近年来研究发现，机体营养状态是影响免疫功能的重要因素，

当机体营养不良时可导致免疫细胞功能降低，从而影响机体康

复[8,9]。因此如何改善胃癌手术患者营养状态是临床研究的重要

问题。目前，临床上对于胃癌手术患者多采用静脉营养支持疗

法，该方法可以有效的改善患者术后营养状况，但疗效有限[10,11]。

棕-3多不饱和脂肪酸是人体必需的脂肪酸，主要包括：二十碳

五烯酸、琢-亚麻酸、二十二碳六烯酸等，是近年来围手术期营养

支持的重要物质[12-14]。多项研究发现[15,16]，长期服用 棕-3多不饱

和脂肪酸可以有效降低消化道肿瘤的发病风险，Wirth MD 等
[17-19]研究报道长期摄入 棕-3多不饱和脂肪酸，乳腺癌、胃癌等恶

性肿瘤发病率显著低于普通人群。棕-3多不饱和脂肪酸不仅具
有改善营养状态的功能，同时可以有效调节机体免疫功能，对

于胃癌术后康复有积极意义。

本研究中对照组接受常规静脉营养支持治疗，观察组在此

基础上接受 棕-3多不饱和脂肪酸治疗。两组患者术后 1d RBP、
PA、ALB、RTF均较术前显著降低（P<0.05）。其中 RBP、PA、
ALB、RTF均是反映机体营养水平的重要指标，当机体处于消

耗性体质、创伤时，RBP、PA、ALB、RTF水平降低[20-22]，本研究中

两组患者均接受胃癌手术，因此术后 1d RBP、PA、ALB、RTF水

平降低。进一步观察发现，两组患者术后虽然 RBP、PA、ALB、
RTF逐渐恢复，但术后 2周观察组 RBP、PA、ALB、RTF恢复至

术前水平，观察组 RBP、PA、ALB、RTF显著高于对照组（P<0.

05）。这主要与观察组应用 棕-3多不饱和脂肪酸治疗有关，这对

胃癌患者术后恢复有重要意义。近年来大量研究证实围手术期

良好的营养状态可以增强机体对手术的耐受能力，降低手术创

伤引起的炎症反应[23,24]。CD4+细胞属于辅助性 T淋巴细胞，而
CD8+细胞为毒性 T淋巴细胞，CD4+/CD8+可以反映人体细胞

免疫功能状况 [25-27]。本研究中两组患者术后 1 d CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+均降低，而 CD8+显著升高，组间比较差异亦有统计

学意义（P<0.05）。提示患者进行根治术后机体免疫功能下降。

而术后 2周对照组的免疫功能指标还在变化，而观察组已恢复

至术前水平，组间比较差异亦有统计学意义（P<0.05）。表明围
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手术期应用 棕-3多不饱和脂肪酸可以促进患者术后免疫功能

恢复。笔者推测这可能与 棕-3多不饱和脂肪酸可以通过激活免
疫细胞的膜脂质介质、增加免疫应道，促进 CD4+细胞及 CD8+

细胞释放有关，进而改善患者的免疫功能[28]。而良好的免疫功

能不仅有助于增强患者手术耐受能力，还具有降低癌细胞发生

免疫逃逸的功能[28,29]，而观察组患者术后免疫功能较强，对于患

者康复，降低胃癌复发有重要作用，其具体结果有待于进一步

研究。

EORTCQ LQ-C30是反映患者生活质量的重要量表，包括

功能和症状两个子量表。本研究结果中术后两组患者 E-

ORTCQ LQ-C30功能量表各项评分较术前均显著提高，症状量

表各项评分较术前显著降低，观察组功能量表各项评分显著高

于对照组，症状量表各项评分显著低于对照组（P<0.05）。与
Pan J等研究相符[30]，表明围手术期应用用 棕-3 多不饱和脂肪
酸可以有效提高胃癌患者生活质量。这主要与患者营养状态较

好，术后炎症反应较低，机体恢复较快有关。

综上所述，棕-3多不饱和脂肪酸应用在胃癌根治术上能够

促进机体免疫功能的恢复，改善患者的营养状况，提高患者生

活质量。
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