
·34·

□□临床研究 /Clinical Research
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2021 年第 5 卷第 18 期

2021 Vol.5 No.18

早期肠内营养联合肠外营养在食管癌患者 
术后的应用研究
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摘要：目的 分析早期肠内营养联合肠外营养对食管癌患者术后营养状况与免疫功能的影响。方法 选取 2018 年 11 月至 2019 年

11 月丹阳市人民医院收治的 40 例食管癌患者，按照随机数字表法分为对照组（20 例）和观察组（20 例）。两组患者均行手术治疗，对

照组患者于术后进行肠外营养支持，观察组患者在对照组的基础上进行早期肠内营养支持，两组患者均治疗 7 d。比较两组患者术后恢

复情况，术前、术后 7 d 营养指标与免疫功能指标。结果 与对照组比，术后观察组患者肛门排气时间、首次排便时间及住院时间均缩短；

与术前比，术后 7 d 两组患者血清转铁蛋白（TRF）、白蛋白（ALB）、总蛋白（TP）水平及血清免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 A（IgA）、

免疫球蛋白 M（IgM）水平均降低，而观察组高于对照组（均P < 0.05）。结论 早期肠内营养联合肠外营养可有效改善食管癌术后患者

营养状况、免疫功能，且可缩短患者术后恢复时间，治疗效果较好。
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食管癌是消化道常见的恶性肿瘤之一，其恶性程度

较高，具有发病率、致死率高的特点，且其发病隐匿，大

部分患者进行治疗时已到晚期，严重威胁患者的生命健

康。临床上多采用手术方式治疗食管癌，但由于手术创伤

较大，患者术后进食困难，容易造成机体营养不良，同时

导致机体免疫功能受到抑制，影响患者术后康复，因此合

理的营养支持治疗对食管癌术后患者康复具有重要意义。

肠外营养可提供患者所需的营养物质，但疗效欠佳，且易

出现局部红肿、动脉损伤等不良反应 [1]。早期肠内营养支

持可明显改善患者机体营养状况，更符合患者机体生理

需求，在促进恶性肿瘤术后患者康复方面具有良好的效

果 [2]。本研究旨在探讨早期肠内营养联合肠外营养对食管

癌患者术后营养状况和免疫功能的影响，现研究结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 11 月至 2019 年 11 月丹

阳市人民医院收治的 40 例食管癌患者，按照随机数

字表法分为对照组（20 例）和观察组（20 例）。对照

组患者中男性 10 例，女性 10 例；年龄 58~72 岁，平

均（64.68±2.72）岁；TNM 分期 [3]：Ⅱ期 7 例、Ⅲ期 13
例；发病部位：食管上段 11 例、食管中下段 9 例。观察

组患者中男性 11 例，女性 9 例；年龄 58~74 岁，平均

（63.48±2.56）岁；TNM 分期：Ⅱ期 8 例、Ⅲ期 12 例；发

病部位：食管上段 12 例、食管中下段 8 例。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），组间具有可

比性。纳入标准：符合《食管癌规范化诊治指南》 [4] 中的

相关诊断标准，且成功行手术切除术者；肝、肾功能正常

者；术前未进行放、化疗治疗者等。排除标准：合并其他

部位肿瘤者；先天性营养不良者；患有胃肠道疾病者等。

研究经丹阳市人民医院医学伦理委员会批准，其患者及家

属均自愿签署知情同意书。

1.2 方法 对照组患者于术后第 1 天开始给予全静脉肠

外营养支持治疗：脂肪乳氨基酸（17）葡萄糖（11%）注

射液 { 辽宁海思科制药有限公司，国药准字 H20183051，
规格：1 440 mL[ 脂肪乳注射液（20%）255 mL；复方

氨基酸注射液（17）300 mL；葡萄糖注射液（11%）

885 mL]}，设定每天总能量摄入为 30 kcal /（kg·d） 
（1 kcal=4.184 kJ），注滴速度应 < 3.7 mL/（kg·h）。观察组

患者在对照组的基础上进行早期肠内营养支持治疗：患者

于术前 12 h 与术前 2 h 分别口服医院营养师自行调制的肠

内营养液（葡萄糖、复方氨基酸、脂肪乳、水溶性维生

素、微量元素等）500 mL、200 mL。术中放置胃管与肠内

营养管，于术后 6 h 开始输送医院营养师自行调制的肠内

营养液，控制流速为 40 mL/h，术后第 1 天营养液的输入

量控制在 1 000 mL 以内；术后第 2 天，可根据患者耐受

情况增加营养液的输入流速，总输入量控制在 2 500 mL
以内；术后 3~5 d，减少营养液的输入，待排气完成后拔

出胃管，予以营养液口服，也可根据患者恢复情况酌情增

加流质食物的摄入。两组患者均治疗 7 d。
1.3 观察指标 ①术后恢复情况。观察、记录并比较两
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组患者肛门排气时间、首次排便时间及住院时间。②营

养指标。分别于术前、术后 7 d 抽取两组患者空腹静脉血 
5 mL，以 3 000 r/min 的转速离心 10 min 后，分离血清，

采用全自动生化分析仪检测血清转铁蛋白（TRF）、白蛋

白（ALB）、总蛋白（TP）水平。③免疫功能。血液采集、

血清制备方法同②，采用免疫散射比浊法检测两组患者血

清免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 A（IgA）及免疫球蛋

白 M（IgM）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

量资料、计数资料采用 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，分别行 t、 χ2

检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后恢复情况 与对照组比，观察组患者肛门排气

时间、首次排便时间及住院时间均缩短，差异均有统计学

意义（均P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者术后恢复相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 肛门排气时间 (h) 首次排便时间 (d) 住院时间 (d)

对照组 20 78.08±9.62 6.42±0.83 14.72±2.91

观察组 20 63.83±8.72 5.02±0.57 12.72±1.62

t 值 4.908 6.218 2.686

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 营养指标 与术前比，术后 7 d 两组患者血清 TRF、
ALB、TP 水平均降低，而观察组高于对照组，差异均有统

计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 免疫功能指标 与术前比，术后 7 d 两组患者血清

IgG、IgM、IgA 水平均降低，而观察组高于对照组，差异均

有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。

3 讨论

食管癌多发于中老年人群，以进行性吞咽困难为典型

症状，通常其机体会伴有较为严重的营养不良，而术后由

于高代谢反应、禁食等因素可进一步加重患者营养不良。

目前临床上多采用肠外营养的方式对食管癌术后患者进行

营养支持，其通过静脉输注的方式向患者机体提供营养，

可减轻营养不良症状，但容易导致患者肠黏膜萎缩，肠道

屏障功能降低，且易出现肠道细菌的移位，影响胃肠道 
功能 [5]。

早期肠内营养属于快速康复外科理念的范畴，术前

口服肠内营养制剂可减少术中应激、术后胰岛素抵抗的发 
生 [6]；术后进行肠内营养支持对刺激胃肠道激素分泌、肠

蠕动和改善患者肠黏膜屏障功能均有良好作用，其在补充

营养的同时可促进肠黏膜屏障功能修复，避免长时间禁食

导致的肠黏膜屏障受损，有助于促进食管癌患者术后机体

对营养物质的吸收 [7]。本研究结果显示，与对照组比，观

察组患者肛门排气时间、首次排便时间及住院时间均缩短，

术后 7 d，观察组患者血清 TRF、ALB、TP 水平均高于对

照组，提示早期肠内营养联合肠外营养可有效缩短食管癌

术后患者恢复时间，改善机体营养状况。

相关研究显示，由于长期的吞咽苦难和肿瘤的消耗，

食管癌患者多存在基础的营养不良，进而导致其免疫功能

较为低下，而 IgG、IgA、IgM 是评价机体体液免疫功能的

重要指标，主要为脾、淋巴结中的浆细胞分泌，具有免疫

抗体的作用，其水平降低则表明患者营养不良状况加重 [8]。

本研究结果显示，由于手术创伤，导致患者免疫抵抗力下降，

因而术后 7 d 两组患者的 IgG、IgA、IgM 水平较术前显著

表 2 两组患者营养指标比较 (  x ±s , g/L)

组别 例数
TRF ALB TP

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

对照组 20 2.11±0.58 1.43±0.11* 47.56±3.73 30.65±2.23* 70.52±4.23 55.42±4.22*

观察组 20 2.19±0.41 1.91±0.14* 47.78±4.16 38.44±3.22* 70.31±4.43 64.28±5.61*

t 值 0.504 12.057 0.176 8.894 0.153 5.644

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P < 0.05。TRF：转铁蛋白；ALB：白蛋白；TP：总蛋白。

表 3 两组患者免疫功能指标比较 (  x ±s , g/L)

组别 例数
IgG IgA IgM

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

对照组 20 12.43±1.63  9.43±1.57* 2.30±0.81 1.21±0.22* 1.72±0.12 1.01±0.23*

观察组 20 12.88±1.66 11.34±1.59* 2.29±0.88 1.86±0.24* 1.71±0.14 1.23±0.26*

t 值 0.865 3.823 0.037 8.928 0.243 2.834

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P < 0.05。IgG：免疫球蛋白 G；IgA：免疫球蛋白 A；IgM：免疫球蛋白 M。
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降低，但术后 7 d，观察组患者血清 IgG、IgA、IgM 水平均

高于对照组，提示早期肠内营养联合肠外营养支可有效保

护食管癌术后患者机体免疫功能，且效果较好。分析其原

因为早期肠内营养可通过保护肠黏膜功能维持肠道内正常

菌群微生态平衡，进而抑制外来病菌的入侵，减低机体免

疫功能损伤；同时机体补充充足的营养有利于白细胞、吞

噬细胞等免疫细胞的增殖，进而改善患者机体免疫功能 [9]。

综上，早期肠内营养联合肠外营养可有效改善食管癌

术后患者营养状况、提高免疫功能，且可缩短患者术后恢

复时间，值得在临床进一步推广。
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经脐单孔腹腔镜与开放式疝囊高位结扎术 
治疗腹股沟斜疝患儿的临床疗效

涂学广

（赣州东河医院普外科，江西 赣州 341099）

摘要：目的 对比分析经脐单孔腹腔镜与开放式疝囊高位结扎术对腹股沟斜疝患儿炎性因子水平的影响与安全性。方法 选取 2016

年 9 月至 2020 年 9 月赣州东河医院收治的 86 例腹股沟斜疝患儿作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组（43 例，行开放式疝

囊高位结扎术）和观察组（43 例，行经脐单孔腹腔镜疝囊高位结扎术），两组患儿均于术后观察 7 d。比较两组患儿手术相关指标，术

前与术后 24 h 炎性因子水平，术后 7 d 内并发症发生情况。结果 观察组患儿术中出血量少于对照组，手术时间、切口长度、下地活动

时间及住院时间均短于对照组；与术前比，术后 24 h 两组患儿外周静脉血白细胞计数（WBC）、血清 C- 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死

因子 - α（TNF-α）及白细胞介素 -6（IL-6）水平均升高，但观察组低于对照组；术后 7 d 内观察组患儿并发症总发生率低于对照组（均

P < 0.05）。结论 经脐单孔腹腔镜手术在小儿腹股沟斜疝的临床治疗中可获取较好的效果，具有术中出血量少、手术时间短及术后并发

症较少等优点，可减轻患儿机体炎症反应，且安全性较高。

关键词：小儿腹股沟斜疝 ; 经脐单孔腹腔镜手术 ; 开放式疝囊高位结扎术 ; 炎性因子
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小儿腹股沟斜疝属于常见的外科疾病类型，临床认

为，小儿腹股沟斜疝的发病原因多与鞘状突未闭有关，同

时因各种因素导致的腹压升高也会诱发小儿腹股沟斜疝的

发生。传统开放式疝囊高位结扎术操作复杂，耗时较长且

创伤较大，具有较高的复发率，严重影响患儿预后 [1]。随

着医疗技术的发展与进步，腹腔镜技术已被运用到小儿腹

股沟斜疝的临床治疗中，与传统的开放手术治疗相比独

具优势。其中经脐单孔腹腔镜手术对患儿的创伤小，且具

有恢复快、复发率低的特点，腹腔镜辅助下术野开阔，可

完全显露内环口、疝环，于环内扣进行疝囊结扎，减少手


