
·28·

□□论著 /Original Article
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2023 年第 7 卷第 6 期

2023 Vol.7 No.6

大鲵肽复合粉用于胃肠道恶性肿瘤患者营养支持的 
临床效果及安全性研究
吴松岩 1，2，于登峰 3，张  峰 4，刘剑文 4，李  伟 1，佟长青 1，翟兴月 2*

（1. 大连海洋大学食品科学与工程学院，辽宁 大连 116023；2. 大连医科大学附属第二医院临床营养科，辽宁 大连 116023； 
3. 大连大学附属新华医院肛肠一科，辽宁 大连 116021；4. 大连医科大学附属第二医院胃肠外一科，辽宁 大连 116023）

【摘要】目的 探讨大鲵肽复合粉在胃肠道恶性肿瘤患者中的应用效果，为肠内营养支持方案的制定提供科学依据。方法 选取大连

医科大学附属第二医院于 2022 年 4 月至 9 月期间进行治疗的胃肠道恶性肿瘤患者 46 例，以随机数字表法分为两组，各 23 例。给予对照

组患者常规营养支持治疗，试验组患者在对照组的基础上联合大鲵肽复合粉治疗，两组患者均治疗 21 d。对比两组患者治疗前后的营养状

况 [ 血清白蛋白（ALB）、总蛋白（TP）、前白蛋白（PA）]、肝功能 [ 血清 γ- 谷氨酰转移酶（GGT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、

丙氨酸氨基转移酶（ALT）] 及肾功能 [ 尿素（Urea）、肌酐（Cr）、尿酸（UA）] 指标水平。结果 与治疗前比，治疗后对照组患者血

清 ALB、TP 及两组患者血清 PA 水平均显著降低，但治疗后试验组患者血清 ALB、TP 水平均显著高于对照组（均P<0.05）；试验组患

者治疗前后血清 ALB、TP 及治疗后两组患者 PA 比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；两组患者血清 GGT、AST、ALT 及 Urea、

Cr、UA 水平组内与组间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；试验组和对照组患者在治疗期间均未见腹泻、腹胀、过敏等不良反应

发生。结论 胃肠道恶性肿瘤患者在手术治疗之后，口服补充大鲵肽复合粉行肠内营养支持，有效地改善了患者的营养状况，且对肝、

肾功能影响不大，安全性良好，有利于患者术后的康复。
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【Abstract】Objective To explore the application effect of Andrias davidianus peptide composite powder for the patients with 

gastrointestinal cancer, and provide reference for making the treatment program of nutritional support. Methods A total of 46 patients with 

gastrointestinal cancer treated in the Second Hospital of Dalian Medical University from April to September 2022 were divided into the two 

groups according to the random number table method, 23 cases for each group. Patients in the control group were given routine nutritional 

support treatment, and patients in the test group were treated with Andrias davidianus peptide composite powder on the basis of the control 

group, both groups were treated for 21 days. The levels of the nutritional status indexes [serum albumin (ALB), total protein (TP), prealbumin 

(PA)], liver function indexes [serum gamma-glutamyltransferase (GGT), aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT)] 

and renal function indexes [urea (Urea), creatinine (Cr), uric acid (UA)] of patients in the two groups before and after treatment were compared. 

Results Compared with before treatment, the levels of serum ALB and TP of patients in the control group and the levels of serum PA of patients 

in the two groups significantly decreased after treatment, but the levels of serum ALB and TP of patients in the test group after treatment were 

significantly higher than those in the control group (all P<0.05); the comparisons of the levels of serum ALB, TP of patients in the test group 
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before and after treatment, and the levels of PA of patients in the two groups after treatment, the difference was not statistically significant (all 

P>0.05); the intra-group and the inter-group comparision of the levels of serum GGT, AST, ALT, Urea, Cr and UA of patients, the difference was 

not statistically significant (all P>0.05); there was no adverse reactions such as diarrhea, abdominal distension and allergy were found among the 

patients in the test group and the control group during the treatment. Conclusion Patients with gastrointestinal cancer oral supplement Andrias 

davidianus for enteral nutrition support after operation can effectively improve the nutritional status of patients, and has little influence on liver 

function and renal function, and which has good security and is conducive to the patients’ postoperative rehabilitation.

【Keywords】Gastrointestinal cancer; Enteral nutrition; Andrias davidianus peptide; Liver function; Renal function

胃肠道恶性肿瘤是常见肿瘤性疾病，对于患者基础

代谢功能与营养吸收功能造成较大损伤。外科手术是治疗

胃肠道恶性肿瘤的重要手段，但手术所造成的创伤加上患

者自身营养不良，不利于患者预后。因此，营养支持治疗

在胃肠道恶性肿瘤患者术后治疗中尤为重要。肠外营养主

要通过静脉注射的方式，使营养液随患者血液循环发挥作

用，但可能导致肠道菌群失调、营养不足等并发症；而肠

内营养通过胃肠道消化吸收方式补充患者机体所需营养，

使用方便，价格低，避免产生肠外营养易发的并发症 [1]。

通过口服整蛋白全营养型制剂的方式，能够补充人体日常

生理功能所需的能量与营养成分，但整蛋白在消化系统内

通过胃蛋白酶、胰蛋白酶、糜蛋白酶等消化成可以通过肠

道吸收的小肽或氨基酸，容易加重消化系统疾病患者负

担 [2]。大鲵活性肽（简称大鲵肽）是以大鲵为原料，利用

生物酶解技术从大鲵蛋白质中提取、制备的，具有抗氧化

和抗衰老等生理活性的生物活性肽，被广泛应用于各种形

态的食品中；此外，大鲵肽分子量小于 4 000 Da，因此易

于被消化吸收，适用于制备营养补充剂 [3]。目前临床关于

大鲵肽复合粉用于胃肠道恶性肿瘤患者营养支持的研究较

少，基于此，本研究旨在探讨大鲵肽复合粉在胃肠道恶性

肿瘤患者中的应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取大连医科大学附属第二医院于 2022
年 4 月至 9 月期间进行治疗的胃肠道恶性肿瘤患者 46 例，

以随机数字表法分为两组，各 23 例。对照组患者中男性

15 例，女性 8 例；年龄 52~80 岁，平均（66.30±5.79）岁；

BMI 19.03~28.01 kg/m2，平均（22.79±2.84） kg/m2。试

验组患者中男性 14 例，女性 9 例；年龄 49~88 岁，平

均（68.61±9.04）岁；BMI 15.78~29.30 kg/m2，平均

（23.14±3.79） kg/m2。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），可进行组间对比。纳入标准：符合

《实用胃肠恶性肿瘤诊疗学（上卷）》 [4] 中的相关诊断标

准，并行相关手术治疗者；肿瘤直径大于 5 cm，区域淋

巴结未受累，且无血道转移者；年龄 40~89 岁者；术前营

养风险筛查 2002（NRS2002） [5] 评分≥ 3 分者；预计生存

时间 >3 个月者等。排除标准：存在严重肝、肾功能障碍

者；存在肠内营养禁忌证者；对本研究所用营养剂存在过

敏反应者；接受过放、化疗者等。本研究已经大连医科大

学附属第二医院医学伦理委员会审核批准，且患者及其家

属均已签署知情同意书。

1.2 营养制剂 肠内营养为整蛋白全营养型制剂，包

括以下 3 种营养制剂：①爱优诺优康力特殊医学用途

全营养配方食品（爱优诺营养品有限公司，国食注字

TY20200002，规格：400 g/ 罐）；②麦孚畅清特殊医学用

途全营养配方粉 [ 吉林麦孚营养科技有限公司，国食注字

TY20190010，规格：360 g/ 袋（60 g×6）]；③佳膳佳立畅

特殊医学用途全营养配方食品 [ 雀巢健康科学（中国）有

限公司，国食注字 TY20190001，规格：500 mL/ 瓶 ]。干

预营养制剂采用大鲵肽复合粉（威海市宇王集团海洋生物

科技工程有限公司，生产许可证编号 SC12237100100011，
规格：5 g/ 袋），其属于高纯度肽类组件产品，由大鲵活

性肽粉（专利公开号 ZL201610314751X）、鱼低聚肽粉、

低聚异麦芽糖、麦芽糊精、牡蛎粉、姜粉、食品用香精等

复配组成。

1.3 干预方法 患者入院后 24 h 内均行 NRS2002 营养风

险筛查，且 NRS2002 ≥ 3 分。所有患者均行相应手术治疗，

术后补液、抗感染、补充人血白蛋白等对症治疗，以及术

后营养支持。对照组患者接受术后常规营养支持 [6]，能量

按每天 20~25 kcal/kg 体质量标准摄入。第 1 天全肠外营养，

术后第 2 天启动肠内营养，肠内营养从少量起始，根据患

者耐受情况逐日加量，肠外营养逐渐减量，术后第 4~5 天

停用肠外营养，继续肠内营养至 21 d，如果患者已排气或

排便，可经口进食流食，则以肠内营养液补充能量不足部

分，肠内营养给予整蛋白全营养型制剂 500 kcal，结合患者

意愿，自愿选择服用上述任一种整蛋白全营养型制剂。

在此基础上，试验组患者于术后第 2 天补充营养制剂

大鲵肽复合粉，10 g/ 次，3 次 /d，随餐或随肠内营养液口

服。两组患者均连续治疗 21 d。
1.4 观察指标 ①分别采集患者治疗前后空腹静脉血

5 mL，以 3 500 r/min 转速离心 10 min 后，提取血清，采

用免疫比浊法检测血清白蛋白（ALB）、总蛋白（TP）、
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前白蛋白（PA）水平。②采集血液与分离血清方式同①，

采用全自动生化分析仪 [ 贝克曼库尔特实验系统（苏州）

有限公司，苏械注准 20222221910，型号：AU5800] 检测

血清 γ- 谷氨酰转移酶（GGT）、天门冬氨酸氨基转移酶

（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）水平。③采集血液

与分离血清方式同①，采用全自动生化分析仪检测尿素

（Urea）、肌酐（Cr）、尿酸（UA）水平。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据处

理，计量资料均符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，

行 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者营养状况指标比较 与治疗前比，治疗后

对照组患者血清 ALB、TP 及两组患者血清 PA 水平均显著

降低，但治疗后试验组患者血清 ALB、TP 水平均显著高

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；试验组患

者治疗前后血清 ALB、TP 含量组内比较及治疗后两组患

者 PA 含量组间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），
见表 1。
2.2 两组患者肝功能指标比较 两组患者血清 GGT、

AST、ALT 水平治疗前后组内与组间比较，差异均无统计

学意义（均P>0.05），见表 2。
2.3 两组患者肾功能指标比较 两组患者 Urea、Cr、UA
水平治疗前后组内与组间比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表 3。
2.4 两组患者胃肠道耐受性比较 试验组和对照组患者

在治疗期间均未见腹泻、腹胀、过敏等不良反应发生。

3  讨论

肿瘤患者的营养不良主要与患者厌食、机体代谢异常、

肿瘤因子的作用、肿瘤治疗等众多因素有关，这些因素同

时或相继作用，导致肿瘤患者营养不良的发生和发展。因

此，适宜的营养治疗对恶性肿瘤患者术后治疗和康复有着

至关重要的意义。术后患者肠道功能尚未恢复，可先采用

肠外营养，随着患者肠道功能逐渐恢复，术后第 2 天开始

启动肠内营养 [7]。本研究所采用的肠内营养为整蛋白全营

养型制剂，蛋白质为整蛋白形式，主要包括酪蛋白、乳清

蛋白，这些蛋白质需要在消化系统分泌的蛋白酶的酶解作

用下转变成氨基酸与小肽，再被肠道吸收利用，但胃肠道

恶性肿瘤患者容易存在消化功能紊乱，从而导致对蛋白质

的消化吸收障碍，因此整体营养治疗效果不佳。

大鲵肽复合粉中的蛋白质为短肽形式，无需在肠道内

表 1 两组患者营养状况指标比较 ( x ±s)

组别 例数
ALB(g/L) TP(g/L) PA(mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 23 37.74±3.77 32.85±3.65* 64.66±5.13 56.62±5.52* 206.70±65.89 121.94±52.15*

试验组 23 35.02±6.70 36.33±4.44# 61.01±7.91 61.89±6.12# 165.87±74.18 139.84±53.37*

t 值 1.697 2.904 1.857 3.067 1.974 1.150

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

注：与治疗前比，*P<0.05；#P>0.05。ALB：白蛋白；TP：总蛋白；PA：前白蛋白。

表 2 两组患者肝功能指标比较 (U/L，x ±s)

组别 例数
GGT AST ALT

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 23 20.74±10.20 20.00±9.92# 19.88±7.30 19.29±9.53# 17.83±8.02 19.84±7.13#

试验组 23 21.00±10.18  23.70±11.55#  20.40±10.10 18.75±6.60#  21.58±10.55 19.04±9.34#

t 值 0.087 1.165 0.200 0.223 1.357 0.327

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

注：与治疗前比，#P>0.05。GGT：γ- 谷氨酰转移酶；AST：天门冬氨酸氨基转移酶；ALT：丙氨酸氨基转移酶。

表 3 两组患者肾功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
Urea(mmol/L) Cr(μmol/L) UA(μmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 23 5.37±1.71 5.48±2.55# 67.63±14.85 62.08±15.53# 292.00±87.99  238.03±101.67#

试验组 23 5.52±2.46 6.44±2.57# 68.61±19.96 62.13±16.18# 268.46±75.68 221.76±86.75#

t 值 0.240 1.272 0.189 0.011 0.973 0.584

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

注：与治疗前比，#P>0.05。Urea：尿素；Cr：肌酐；UA：尿酸。
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消化即可被吸收，即使患者存在消化功能障碍，也不影响

吸收，利用率高，能够充分地参与机体的代谢 [8-9]；此外，

复合粉的 F 值（支链氨基酸与芳香族氨基酸的摩尔比）高

于人体血液中的 F 值，可以满足肿瘤患者对于氨基酸代谢

需求，有利于患者术后恢复 [10-11]。ALB、TP、PA 是由机体

的肝脏细胞产生的重要蛋白质，可以判断出胃肠道恶性肿

瘤患者在进行营养治疗前后肝脏细胞合成蛋白质能力的变

化情况，进而推断出其机体的营养状况，当肿瘤患者机体

处于营养状态较低水平时，这些蛋白指标通常呈现较低水

平 [12-13]。李镠洋等 [14] 认为，肠内营养刺激肠血流量和回肝

血流量升高，有利于肝脏分解有害物质，缓解胆汁淤积，

进而保护肝脏的功能，促进了血清中 ALB、TP 及 PA 的合

成；此外，在营养食品中额外添加蛋白质或肽或氨基酸等

含氮的成分时，部分肽或氨基酸会直接被吸收利用，而蛋

白质及部分肽类物质需要经降解才会被吸收代谢 [15-16]，在

本研究中，试验组所应用的肠内营养制剂主要成分为大鲵

肽，与对照组比，能够有益补充因消化吸收障碍损失的整

蛋白，从而使得患者营养状况有更明显的好转。本研究结

果显示，与治疗前比，治疗后对照组患者血清 ALB、TP 及

两组患者血清 PA 水平均显著降低，但治疗后试验组患者

血清 ALB、TP 变化不显著，且治疗后试验组血清 ALB、

TP水平均显著高于对照组，说明利用大鲵肽复合粉进行肠

内营养治疗，有利于患者整体的营养状态的改善。

体内未被利用的氨基酸在肝脏中进行氨基转移或脱

氨，产生有毒物质氨，在这一过程中需要肝脏中产生的

GGT、AST、ALT 参与 [17-18]；此外，氨可以再次被利用，

但多余的氨则需要通过转变成尿素排出体外，因此上述指

标水平异常升高，则表示机体肝、肾功能受损 [19-20]，本研究

中试验组所用的大鲵肽复合粉补充剂量适当，没有增加肝

肾的代谢负担，因此肝、肾功能均未受到影响。因此，本

研究结果显示，两组患者血清 GGT、AST、ALT 及 Urea、
Cr、UA 水平组内与组间比较，差异均无统计学意义，且两

组患者治疗期间均未发生不良反应，说明两组患者均能较

好地进行蛋白质代谢，进一步说明胃肠道恶性肿瘤患者在

手术治疗之后，口服补充大鲵肽复合粉行肠内营养支持，

对肝、肾功能影响不大，且安全性较高。

综上，胃肠道恶性肿瘤患者在手术治疗之后，口服补

充大鲵肽复合粉行肠内营养支持，有效地改善了患者的营

养状况，且对肝、肾功能影响不大，安全性良好，有利于

患者术后的康复，值得临床推广应用。
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