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肠内营养对结直肠癌腹腔镜手术围手术期的影响
王庆，俞林

( 天津市人民医院 肛肠科，天津  300121)

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨肠内营养的应用对结直肠癌腹腔镜手术患者围手术期的价值。

方法：选择结直肠癌腹腔镜手术患者 116 例，按照随机分组分为观察组和对照组，每组各 58 例，对

照组给予肠外营养支持，观察组给予肠内营养支持治疗，观察两组患者围手术期指标变化。
结果：观察组患者免疫指标和炎症指标改善情况均优于对照组患者，组间资料比较，差异均有统计
学意义（P<0.05）；观察组患者术后胃肠功能恢复时间和住院时间均短于对照组（P<0.05）。
结论：对结直肠癌行腹腔镜手术患者给予肠内营养治疗可以有效改善患者免疫学和炎症反应指标，
缩短手术后胃肠功能恢复时间和住院时间，值得在临床上大力推广使用。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(6):857-859]
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结 直 肠 是 我 国 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一， 目 前 发

病 率 位 居 世 界 范 围 的 第 3 位， 近 年 来 发 病 的 趋 势

日趋增长，而且有近 30% 左右的患者伴有营养不

良 [1]。结直肠肿瘤的治疗关键在早期发现和手术切

除，而结直肠手术时间长，且需要在围手术期进行

长时间的禁食，营养不良的发生率相对高，严重的

影响了患者手术后的恢复 [2]。目前如何解决好结直

肠 癌 手 术 治 疗 过 程 中 的 营 养 支 持 问 题 是 肿 瘤 界 的
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热点话提。我院采用肠内营养作为结直肠癌腹腔镜

手术患者的营养支持方式，在围手术期收到了满意

的效果，现报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

选取 2012 年 8 月—2013 年 8 月在我科行腹腔

镜手术的结直肠癌患者 116 例，采取随机数字表法

将患者分成观察组与对照组，每组各 58 例，所有

患者均经病理证实。观察组：男 38 例，女 20 例；

年龄 45~78 岁，平均年龄（64.23±3.62）岁。其中

直 肠 癌 36 例， 结 肠 癌 22 例； 对 照 组： 男 36 例，

女 22 例；年龄 43~79 岁，平均年龄（64.63±3.57）岁。

其 中 直 肠 癌 35 例， 结 肠 癌 23 例。 两 组 患 者 基 础

资料采取组间比较，差异无统计学意义（P>0.05），

有可比性。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组　患者手术前 3 d 开始行半流食 - 流

食 - 禁食并补液，于手术前晚，给予患者口服 2 L

和爽（复方聚乙二醇电解质散）溶液，且于 1~2 h

内 服 下， 至 患 者 大 便 4~6 次， 且 以 稀 水 便 为 主，

对个别肠道不干净或无法达到标准的患者进行 1 次

灌肠。术后早期禁食、禁水至胃肠功能恢复，进食

顺 序 为， 流 食 - 半 流 食 - 普 食。 手 术 后 第 2 天 由

中心或外周静脉输注肠外营养制剂（卡文营养液），

术后 8 d 开始流质饮食，肠外营养制剂输注。

1.2.2  观察组　患者手术前 3 d 口服肠内营养混悬

液直到手术前晚上，使用 1.5~2.0 L，分 3~4 次口

服，患者不得进食其他食物，肠道准备与观察组同

法；术后 24~48 h 给予 5% 糖盐水静脉输液滴入，

再 用 输 液 器 匀 速 泵 入 短 肽 型 EN 混 悬 液， 速 度 为 

0.01 L/h，可逐渐增量至 0.08 L/h，时间为 20~24 h，

总量保证在 1.5~2.0 L/d。肛门和造瘘口在排气后进

流质饮食，据进食情况减少 EN 用量，术后 2~7 d

按肠道功能恢复状况可经口饮水 0.05~0.50 L。量

不足患者采用外周静脉进行输液。

1.3  观察指标

采用免疫组织化学法在术前 3 d 和术后第 3 天

测定患者 T 淋巴细胞亚群，同时对患者术前 3 d 和

术后第 7 天的前列腺素 E2 和 C 反应蛋白浓度进行

测定并记录。记录两组患者术后胃肠功能恢复时间

和住院时间情况。

1.4  统计学处理

对 患 者 治 疗 情 况 由 专 人 进 行 整 理、 归 纳 并 录

入计算机，形成数据库，采用 SAS 14.0 软件进行

统计分析，P>0.05，表示差异不具有统计学意义，

P<0.05，表示差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者治疗前后免疫功能指标比较

两组患者在术后第 3 天各项免疫指标均降低，

与术前 3 d 比较，差异均有统计学意义（P<0.05）；

对照组降低幅度明显。观察组患者术后 3 d CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+ 均优于对照组，组间差异有统计

学意义（P<0.05）（表 1）。

2.2  两组患者手术前后前列腺素 E2 和 C 反应蛋

白比较

两 组 患 者 术 后 7 d 前 列 腺 素 E2 和 C 反 应 蛋

白 浓 度 均 较 术 前 3 d 升 高，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）；对照组患者各项指标升高明显。观察

组术后 7 d C 反应蛋白、前列腺素 E2 均优于对照组，

组间差异有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

表 2　两组患者手术前后前列腺素 E2 和 C 反应蛋白浓度比

较（n=58，x±s）

组别
C 反应蛋白（mg/L） 前列腺素 E2（pg/L）

术前 3 d 术后 7 d 术前 3 d 术后 7 d
观察组 0.54±0.11   1.71±0.451), 2) 58.37±18.14 69.52±24.831), 2)

对照组 0.52±0.12   3.56±0.822) 59.01±19.23 98.57±29.792)

注：1）与术前 3 d 比较，P<0.05；2）与观察组比较，
P<0.05

表 1　两组患者治疗前后免疫功能指标情况比较（n=58，x±s）

组别
CD3+ CD4+ CD4+/CD8+

术前 3 d 术后 3 d 术前 3 d 术后 3 d 术前 3 d 术后 3 d
观察组 54.82±5.23   52.93±4.871), 2) 39.47±7.45   36.38±6.421), 2) 1.38±0.41   1.16±0.231), 2)

对照组 54.91±5.31   50.03±4.151) 38.96±7.52   31.77±5.681) 1.42±0.43   0.92±0.111)

注：1）与术前 3 d 比较， P<0.05；2）与观察组比较，P<0.05
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2.3  两组患者术后胃肠功能恢复时间和住院时

间比较

观 察 组 术 后 胃 肠 功 能 恢 复 时 间 和 住 院 时 间

均 优 于 对 照 组， 组 间 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表 3）。

表 3　两组患者术后胃肠功能恢复时间和住院时间比较

（n=58，x±s）
组别 术后胃肠功能恢复时间（h） 住院时间（d）

观察组   50.35±4.891)   14.06±2.571)

对照组 76.28±7.92 19.87±4.26
注：1）与对照组比较，P<0.05

3　讨　论

结 直 肠 癌 患 者 围 手 术 期 的 营 养 支 持 治 疗 十 分

重 要， 不 仅 可 以 改 善 患 者 的 营 养 状 态， 同 时 对 提

高癌症患者免疫能力、减少肠道菌群的移位 [3-5]。

以 往 在 临 床 上 常 采 取 肠 外 营 养 治 疗 的 方 式， 但 是

长 期 应 用 容 易 造 成 肠 黏 膜 出 现 萎 缩 与 肠 道 的 形 态

与 功 能 发 生 异 常， 同 时 会 损 伤 患 者 的 免 疫 功 能。

以 往 结 直 肠 癌 手 术 患 者 的 术 前 肠 道 准 备 主 要 是 通

过 逐 步 禁 食、 服 用 泻 剂， 清 除 粪 便、 减 少 细 菌 量

和 降 低 并 发 症 发 生 为 主， 长 时 间 的 肠 道 准 备 会 造

成 患 者 肠 黏 膜 发 生 吸 收 功 能 的 降 低， 造 成 了 电 解

质的紊乱与营养吸收障碍，特别是对于肿瘤患者，

免疫功能更会受到双重打击，使患者对于手术的耐

受能力大大降低。

传 统 的 观 点 认 为 结 直 肠 癌 患 者 接 受 手 术 后 存

在着肠麻痹，会阻碍患者吸收营养物质，而在胃肠

功能恢复后实施肠内营养，由于禁食时间较长会有

助于防止吻合口瘘发生，同时促进吻合口的愈合，

但是研究发现，胃肠手术的的患者在手术后数小时

内 小 肠 即 可 恢 复 蠕 动、 消 化 与 吸 收， 大 肠 功 能 在 

3 d 左右即可恢复，这为早期的肠内营养实施提供

了 可 能 [6-7]。 研 究 [8] 发 现 早 期 的 肠 内 营 养 支 持 可

以 保 证 患 者 肠 黏 膜 细 胞 结 构 与 功 能 的 完 整 性， 减

少 了 细 菌 的 易 位， 同 时 可 以 促 进 胃 肠 和 胆 囊 的 蠕

动、 有 效 的 刺 激 消 化 道 激 素 的 分 泌， 促 进 患 者 胃

肠 功 能 的 恢 复； 此 外 肠 内 营 养 可 以 促 进 机 体 蛋 白

质 的 合 成， 对 调 节 患 者 机 体 代 谢 能 力 具 有 重 要 意

义。笔者在治疗过程中也总结了一些经验：营养液

的 应 用 要 遵 循 由 少 到 多、 由 慢 到 快、 由 稀 到 浓 的

原 则， 可 以 让 肠 道 有 一 个 很 好 地 适 应 过 程； 注 意

应 用 时 并 发 症 发 生， 主 要 为 恶 心 呕 吐、 腹 胀 腹 泻

等， 这 些 症 状 的 出 现 与 患 者 胃 排 空 障 碍 和 营 养 制

剂 的 输 入 较 多、 较 快 有 关 系， 特 别 是 老 年 患 者 机

体更为敏感，容易出现不耐受的现象，因此需要耐

心细致的护理、及时调整输注的速度并进行对症处

理；在输注过程中要叮嘱患者多翻身活动，加快胃

肠蠕动，同时要对患者呼吸道进行保护，预防坠积

性肺炎的发生。本资料显示，观察组患者术后 3 d 

 CD3+（52.93±4.87），CD4 +（36.38±6.42），

CD4+/CD8+（1.16±0.23）， 患 者 免 疫 功 能 指 标 优

于 对 照 组， 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义（P<0.05）；

观 察 组 术 后 7 d C 反 应 蛋 白（1.71±0.45）mg/L，

前 列 腺 素 E2（69.52±24.83）pg/L， 均 优 于 对 照

组（P<0.05）； 观 察 组 术 后 胃 肠 功 能 恢 复 时 间

（50.35±4.89）h， 住 院 时 间（14.06±2.57）d，

均优于对照组（P<0.05）。

综 上 所 述， 对 结 直 肠 癌 行 腹 腔 镜 手 术 患 者 给

予 肠 内 营 养 治 疗 可 以 有 效 改 善 患 者 免 疫 学 和 炎 症

反应指标，缩短手术后胃肠功能恢复时间和住院时

间，值得在临床上大力推广使用。
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