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　　摘　要：目的　探讨结直肠癌根除术后给予患者早期肠内营养对机体免疫功能及切口感染的影响。方法　使用随机数字表

法将８１例行结直肠癌根除术后的患者分为早期肠外营养组４１例和早期肠内营养组４０例。比较两组患者的肛门排气时间、下床

活动时间和切口感染等并发症的发生情况；并比较免疫学指标的变化。结果　早期肠内营养组术后的肛门排气时间、下床活动时

间、出现切口感染的发生率明显低于早期肠外营养组（犘＜０．０５）；Ｔｈ１／Ｔｈ２和淋巴细胞数明显高于早期肠外营养组（犘＜０．０５）。

结论　对结直肠癌根除术后患者给予早期肠内营养支持可有效提高机体的免疫功能，是一种较为理想的营养支持方法。
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　　结直肠癌是常见的消化系统恶性肿瘤，近年来在６０岁以

上老年人群中的发病率逐年升高，主要的治疗方法是手术治

疗［１］。但手术应激可使老年患者的消化、吸收功能下降，从而

加重机体的营养不良，导致结直肠癌患者围术期的营养不良发

生率高达３０％～６０％
［２３］。如何维持机体营养状态，尽快恢复

免疫功能，降低切口感染发生率以及缩短恢复时间成为目前研

究的热点问题［４］。本文对２０１１年１月至２０１３年１月于本院

进行结直肠癌手术治疗后早期肠内营养支持的４０例和早期肠

外营养支持的４１例患者进行了研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取８１例于２０１１年１月至２０１３年１月本

院收治的进展期结直肠癌根治术后患者为研究对象，纳入标

准：（１）术前经肠镜诊断明确，术后病理活检确诊；（２）患者手术

前未接受过放、化疗；（３）前２周内未使用过清蛋白或免疫增强

药物。其中男４１例，女４０例，年龄３２～４４岁，平均（４９．６±

８．５）岁。使用随机数字表法将患者分为早期肠外营养组４１例

和早期肠内营养组４０例。其中早期肠外营养组男２３例，女

１８例，年龄４１～６９岁，平均年龄（４９．７±１０．５）岁；早期肠内营

养组男１８例，女２２例，年龄４４～７１岁，平均年龄（５０．３±９．８）

岁；排除有免疫系统、内分泌系统疾病、严重肝、肾功能损害的

患者。两组患者年龄、性别比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　早期肠外营养组于术后１～３ｄ分别给予１／３量、

２／３量和全量肠外营养，全量配方为：热量１２５ｋＪ／ｋｇ，氮量为

０．１５～０．２ｇ／ｋｇ，糖脂比例６∶４，热氮比为１５０ｋａｌ／ｇ，３ｄ后维

持全量直至８ｄ。热源（２０％力能脂乳）、维生素（维他利匹特）、

氮源（８．５％乐凡命）、微量元素（安达美）均购于华瑞药业有限

公司（生产批号：１０５０２１）。并常规给予电解质和普通胰岛素。

早期肠内营养组患者于术后１～３ｄ自肠胃营养管灌注能全力

（纽迪希亚制药有限公司，生产批号０９０５０１１），能量密度分别

为１．０ｋｃａｌ／ｍＬ，体积为５００、１０００、１５００ｍＬ；灌注流速为５０、

７５、１００ｍＬ／ｈ；热源／氮源为５００ｋｃａｌ／３ｇ、１０００ｋｃａｌ／６ｇ和

１５００ｋｃａｌ／１２．５ｇ，直至术后８ｄ。术后４～８ｄ营养用品、用量

及方法与术后第３天相同。达到全量之前不足的部分由普通

静脉输注葡萄糖补充。

１．３　观测指标　于术后监测患者的肛门排气时间、下床活动
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时间和并发症（包括腹胀和切口感染）发生情况，统计切口感染

的发生率。分别于术前和术后第３天采集患者静脉血５ｍＬ，

采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）分析γ干扰素（ＩＦＮγ）、白细胞

介素４（ＩＬ４）的水平，荧光免疫流式细胞术测定患者术后３ｄ

时的淋巴细胞数、中性粒细胞数和 Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋）数量。

１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计处理。

计量资料以狓±狊表示，等级资料采用Ｒｉｄｉｔ分析，组间比较采

用狋检验，计数资料采用率表示，用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术后恢复和并发症发生情况比较　早期肠内营

养组术后的肛门排气时间和下床活动时间均明显低于早期肠

外营养组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；早期肠内营养组出

现腹胀８例，切口感染３例，切口感染的发生率低于早期肠外

营养组，与早期肠外营养组相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

２．２　两组患者免疫学指标变化　术前两组患者的免疫学指标

比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），术后３ｄ时两组患者的

中性粒细胞数量明显增多（犘＜０．０５），淋巴细胞数、ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋和Ｔｈ１／Ｔｈ２均明显减少（犘＜０．０５），且早期肠内营养组

的Ｔｈ１／Ｔｈ２和淋巴细胞数高于早期肠外营养组，比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　　两组患者肛门排气时间、下床活动时间和

　　　　并发症发生情况比较

组别 狀
肛门排气时间

（狓±狊，ｈ）

下床活动时间

（狓±狊，ｈ）

并发症发生情况［狀（％）］

腹胀 切口感染

早期肠外营养组 ４１６８．３４±１．４３ ４５．６５±１．３４ ７（１７．１） １０（２４．４）

早期肠内营养组 ４０４１．２３±１．２６ ３３．４８±１．４５ ８（２０．０） ３（７．５）

狋／χ
２ ４．１７ ３．４４ ２．４８ ４．２８

犘 ０．０１ ０．０１ ０．１１ ０．０３

表２　　两组患者免疫学指标变化比较（狓±狊）

组别 狀

中性粒细胞（×１０９／Ｌ）

术前 术后３ｄ

淋巴细胞（×１０９／Ｌ）

术前 术后３ｄ

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

术前 术后３ｄ

Ｔｈ１／Ｔｈ２（ＩＦＮγ／ＩＬ４）

术前 术后３ｄ

早期肠内营养组 ４０６．２２±０．９５１２．６３±１．３３ ２．１３±０．３７１．３４±０．２７ １．５９±０．２８１．２５±０．１２ ３．５６±０．３３２．７９±０．２４

早期肠外营养组 ４１６．５３±１．０４１３．２８±１．５６ ２．１６±０．２４０．９６±０．２２ １．６４±０．２４１．１２±０．１４ ３．４３±０．３６２．１４±０．１７

狋 ０．４９ １．０７ ０．２１ ０．６２ ０．２６ ０．４５ ０．２６ １．５１

犘 ０．１７ ０．０４ ０．３６ ０．０３ ０．３８ ０．２１ ０．２９ ０．０１

　　：犘＜０．０５，与术前比较。

３　讨　　论

近年来，结直肠癌已成为老年人群中常见的恶性肿瘤，目

前多通过外科手术进行治疗。其患者术前多会出现营养不良，

主要与机体代谢异常、肿瘤生长影响机体的营养摄入有关［５６］。

术前的营养不良及手术中的创伤应激联合作用导致机体免疫

功能受到较大损伤，使老年患者更易发生术后切口感染等并发

症［７］。因此，术后给予合理的营养补充对患者来说十分重要。

近年来的研究表明手术后早期给予肠外营养可能会导致

医源性肠饥饿综合征的发生［８］。而肠内营养更符合手术后机

体的生理变化，可使消化道出现正反馈，从而促进胃肠蠕动和

胆囊的收缩，并刺激消化液的分泌，调节菌群失调并促进提高

机体的免疫力［９１１］。本文研究显示，早期肠内营养组术后的肛

门排气时间和下床活动时间均低于早期肠外营养组，且差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；早期肠内营养组切口感染并发症的发

生率也较低，与早期肠外营养组相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５），表明早期肠内营养组患者的恢复更快。

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋是一项重要的免疫指标，一般情况下相对恒

定，此比值明显降低常被认为是疾病加重或预后不良的指标之

一。肿瘤的生长可使患者免疫功能抑制，营养不良和手术应激

更会加重对机体免疫功能的抑制。它可通过干扰淋巴细胞

ＤＮＡ的合成，从而影响其繁殖分化，使能促进其余 Ｔ细胞亚

群成熟和与Ｂ淋巴细胞产生抗体的ＣＤ４＋ 作用明显降低，而

ＣＤ８＋受此影响较小，导致ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值减小，预示着机体

调节免疫功能平衡的能力下降［１１］。陈思曾等［１２］报道称给予

术后早期肠内营养能使结直肠癌根治术后患者血清中ＣＤ３＋、

ＣＤ４＋、ＣＤ１６＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的比值以及ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 的水

平明显升高 ，同时能降低炎症反应，促进肠道恢复并缩短住院

时间。本文研究结果表明，两组患者的淋巴细胞数、中性粒细

胞数、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋和Ｔｈ１／Ｔｈ２均较手术前明显降低，差异具

统计学意义（犘＜０．０５），说明肿瘤的生长和手术的创伤应激对

机体有较强的免疫抑制作用；但术后３ｄ早期肠内营养组的

Ｔｈ１／Ｔｈ２和淋巴细胞数与早期肠外营养组相比差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；表明早期肠内营养组患者的免疫抑制较轻，

与陈思曾等［１２］报道相符。

综上所述，对进展期结直肠癌根治术后患者给予早期肠内

营养，有利于维持营养状态，减轻免疫抑制，恢复肠道功能并有

助于减少切口感染等并发症，与给予早期肠外营养相比效果更

好，值得临床推广。
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产生的各种药理作用，因此作用彻底，并且通过选择性阻断Ａｎｇ

Ⅱ与ＡＴ１受体的结合使ＡｎｇⅡ水平升高，后者与ＡＴ２受体结合

后产生独特的抗增殖作用［９］，因此本文选用上述两类药物用于

此次研究中ＤＮ治疗的阳性对照。

尿毒清颗粒由大黄、黄芪、党参、制何首乌、白芍、白术、茯

苓、车前草、川芎、丹参等组成，具有健脾益肾、通腑降浊、活血

化瘀之功效，可使湿浊瘀毒之邪由二便分消于体外。对于

ＤＮ，尿毒清颗粒能降低糖尿病患者尿蛋白排泄，降低血肌酐、

尿素氮水平，改善肾脏病理，稳定残存肾功能［１０］，但相关研究

未对ＤＮ患者进行分层研究，亦未进行阳性药物对照。本次试

验把入组的ＤＮ患者分为临床蛋白尿期、大量蛋白尿期，给予

对应治疗，通过结果分析发现对于ＤＮ患者，单独使用 ＡＢＲ／

ＡＣＥＩ，或在其基础上加用尿毒清均可减少患者尿微量蛋白及

蛋白，再次证实了 ＡＢＲ／ＡＣＥＩ和尿毒清均是有效地减少 ＤＮ

尿蛋白的治疗药物，但两组患者治疗前后肾功能指标均无明显

改善，与相关尿毒清研究不太相符，可能与治疗时间过短有关，

如果延长治疗时间，也许能有阳性发现。需要指出的是，本研

究结果发现单独使用ＡＢＲ／ＡＣＥＩ，或在其基础上加用尿毒清，

对于ＤＮ Ⅲ期患者，在减少尿蛋白方面无明显差异，但是对于

大量蛋白尿患者，本文发现加用尿毒清后其效果优于单用

ＡＢＲ／ＡＣＥＩ，为临床工作中对于大量蛋白尿患者的治疗给出指

导。在临床工作中，很多患者初次就诊表现为大量蛋白尿，因

此，对于ＤＮ Ⅳ期患者，也就是大量蛋白尿的患者，可在使用

ＡＢＲ／ＡＣＥＩ基础上加用尿毒清协同减少患者尿蛋白，延缓肾

功能衰竭。
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