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早期经口肠内营养对结直肠癌患者术后免疫功能及 

生存质量影响

陈金标，罗涟

（浙江省杭州市西溪医院 肿瘤内科，浙江 杭州 310000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：探讨早期经口肠内营养对结直肠癌患者术后免疫功能及生存质量影响，为临床诊治提供参考。

方法：选择 2012 年 1 月—2015 年 1 月 74 例结直肠癌患者，按照数字表法随机分为对照组与观察组，

对照组 34 例实施传统治疗，观察组 40 例患者早期实施多次少量经口进水以及肠内营养剂。比较两组

并发症、住院时间等临床指标，比较两组术前及术后 C- 反应蛋白、IgA、IgG、IgM 等免疫学指标，比

较转铁蛋白（TRF）等营养学指标及两组 SF-36 生存质量量表。

结果：观察组术后排气时间、住院时间均明显低于对照组（t=6.224，P=0.006；t=5.851，P=0.009）；

术后 7 d 观察组 CRP、IgA、IgG、IgM、CD4+、CD4+/CD8+ 均明显优于对照组，组间差异均有统计学

意 义（P<0.05）； 观 察 组 术 后 9 d TRF、ALB、PAB 均 优 于 对 照 组（t=6.114，P=0.005；t=4.267，

P=0.019；t=7.885，P=0.001）；观察组 SF-36 总分为 78.41±7.55，高于对照组的 71.17±6.34（t=4.221，

P=0.018）。

结论：早期经口肠内营养有利于改善结直肠癌患者术后免疫功能，促进康复，改善生活质量。
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结 直 肠 癌 患 者 由 于 肿 瘤 细 胞 增 殖 ， 过 多 消 耗

体 内 营 养 成 分 ， 同 时 患 者 食 欲 不 振 ， 免 疫 功 能 下

降 ， 术 后 处 于 负 氮 平 衡 以 及 高 分 解 代 谢 状 态 ， 患

者 围 术 期 恢 复 受 到 严 重 影 响 。 通 过 围 手 术 期 实 施

营 养 支 持 有 利 于 改 善 患 者 机 体 炎 性 反 应 ， 促 进 伤

口 愈 合 ， 增 强 免 疫 功 能 ， 利 于 术 后 恢 复 [ 1 - 2 ]。 本

文 旨 在 探 讨 早 期 经 口 肠 内 营 养 对 结 直 肠 癌 患 者 术

后 免 疫 功 能 及 生 存 质 量 影 响 ， 为 临 床 诊 治 提 供 参

考，选择74例结直肠癌患者，按照营养支持方案

不 同 进 行 对 比 研 究 ， 对 比 两 组 患 者 免 疫 学 、 营 养

学指标及生存质量，现将研究结果报道如下。
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1　临床资料

1.1  一般资料

选 择 2 0 1 2 年 1 月 — 2 0 1 5 年 1 月 7 4 例 结 直

肠 癌 患 者 ， 按 照 数 字 表 法 随 机 分 为 对 照 组 与

观 察 组 ， 对 照 组 3 4 例 实 施 传 统 治 疗 ， 观 察 组 

40例患者早期实施多次少量经口进水以及肠内营

养剂。对照组：男22例，女12例；年龄46~74岁，

平 均 （ 5 9 . 4 8 ± 6 . 4 4 ） 岁 ； B M I 平 均 （ 2 3 . 4 7 ± 

4 . 2 2 ） k g / m 2 。 观 察 组 ： 男 2 6 例 ， 女 1 4 例 ； 年

龄 4 5 ~ 7 2 岁 ， 平 均 （ 5 9 . 8 1 ± 6 . 5 3 ） 岁 ； B M I 平

均 （ 2 3 . 3 9 ± 4 . 0 5 ） k g / m 2 。 对 照 组 与 观 察 组 性

别 、 年 龄 、 B M I 等 基 线 资 料 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），均衡可比（表1）。本研究经过医院

伦理委员会批准实施。

表 1　两组基本资料
组别 男（n） 女（n） 年龄（岁） BMI （kg/m2）

对照组 22 12 59.48±6.44 23.47±4.22
观察组 26 14 59.81±6.53 23.39±4.05

1.2  纳入标准

⑴ 患者均经过病理学证实为结直肠癌；⑵ 年

龄<80岁；⑶ 患者均行限期手术；⑷ 手术治疗前

未实施过放疗或化疗[3-4]；⑸ 无严重营养不良或严

重肥胖；⑹ 无糖尿病或心肺疾病；⑺ 无严重肝肾

功能不全或代谢内分泌疾病。

1.3  研究方法

⑴  对 照 组 ： 术 后 常 规 静 脉 输 液 ， 待 患 者 排

气 后 ， 口 服 少 量 清 水 ， 如 患 者 无 明 显 不 适 ， 逐 渐

加量并逐渐增加流质食物以及半流质食物。⑵ 观

察 组 ： 患 者 术 前 即 开 始 使 用 流 质 食 物 ， 每 日 多 次

口 服 肠 内 营 养 剂 瑞 能 （ 华 瑞 制 药 有 限 公 司 ， 国 药

准字H20020588），每100 mL含 蛋白质 prote in  

3.8 g, 脂肪3.4 g, 饱和脂肪酸 1.6 g, 不饱和脂肪酸 

1.3 g,  能量420 kJ，总膳食纤维1.05 g，患者每日

共口服500 mL；术后不留置胃管或鼻管，首日即

开 始 多 次 少 量 口 服 清 水 ， 如 患 者 无 明 显 不 适 ， 术

后次日多次少量口服清水以及瑞能，术后第3天多

次少量口服瑞能1 L，并开始少量多次服用流质食

物 ， 根 据 患 者 是 否 有 明 显 不 适 ， 逐 渐 增 加 半 流 质

食 物 。 对 照 组 及 观 察 组 进 食 清 水 、 流 质 食 物 、 半

流质食物及瑞能均保持40 ℃左右的温度，避免患

者 不 适 ， 口 服 期 间 根 据 患 者 反 映 增 减 口 服 量 。 两

组 患 者 均 按 公 斤 体 质 量 进 行 营 养 支 持 ， 最 大 限 度

缩小热卡差异，保证结论可比性。

1.4  观察指标 

⑴ 并发症、术后排气时间、住院时间；⑵ 术 

前 及 术 后 7  d  C - 反 应 蛋 白 、 I g A 、 I g G 、 I g M 、

C D 4 + 、 C D 4 + / C D 8 + ； ⑶  术 后 9  d 转 铁 蛋 白

（ T R F ） 、 前 白 蛋 白 （ P A B ） 、 血 清 白 蛋 白

（ALB）；⑷ SF-36生存质量量表：SF-36生存质

量量表 [5-6]：包括心理健康、社会活动、活力、情

感 障 碍 、 日 常 活 动 、 健 康 感 知 、 疼 痛 等 方 面 ， 所

有患者SF-36量表实施自填反馈方式。

1.5  统计学处理

本 文 研 究 结 果 使 用 统 计 学 软 件 S P S S  2 1 . 0 分

析，计量资料采取 t检验，计数资料比较采取χ2检

验，以P<0.05为差异有统计学意义的判断标准。

2　结　果

2.1  临床指标及并发症

并发症主要为腹胀，对照组6例，观察组7例，

两 组 并 发 症 发 生 率 无 统 计 学 差 异 （ P > 0 . 0 5 ） ；

观 察 组 术 后 排 气 时 间 、 住 院 时 间 、 住 院 费 用 分

别 为 （ 5 6 . 3 8 ± 8 . 1 1 ） h 、 （ 1 1 . 7 2 ± 1 . 9 7 ） d 、 

（40 556.33±1 984.44）元，均明显低于对照组，

差异有统计学意义（t=6.224，P=0.006；t=5.851，

P=0.009；t=4.697，P=0.014）（表2）。

2.2  CRP 及免疫学指标

两 组 术 前 C R P 、 I g A 、 I g G 、 I g M 、 C D 4 +、

CD4+/CD8+比较差异均无统计学意义（P>0.05），

术后7 d观察组以上指标均明显优于对照组，组间

表 2　对照组与观察组临床指标及并发症比较
组别 n 并发症 [n（%）] 术后排气时间（h） 住院时间（d） 住院费用（元）

对照组 34 6（17.65） 69.54±9.57 14.66±2.06 46 878.24±2 985.34
观察组 40 7（17.50） 56.38±8.11 11.72±1.97 40 556.33±1 984.44
t/χ2 0.844 6.224 5.851 4.697
P 0.351 0.006 0.009 0.014
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差异均有统计学意义（P<0.05）（表3）。

表 3　观察组与对照组 CRP 及免疫学指标比较

指标
观察组

（n=40）
对照组

（n=34）
t P

CRP（mg/L）
　术前 4.05±1.11 3.98±1.04 0.874 0.365
　术后 7 d 52.44±11.04 68.94±12.27 8.221 0.000
IgG（g/L）
　术前 11.27±2.36 11.52±2.44 0.697 0.553
　术后 7 d 11.55±2.33 9.89±1.68 6.574 0.004
IgM
　术前 0.99±0.22 0.98±0.24 0.445 0.697
　术后 7 d 0.96±0.21 0.84±0.19 5.247 0.010
IgA（g/L）
　术前 1.82±0.33 1.88±0.41 0.886 0.341
　术后 7 d 1.99±0.52 1.71±0.34 5.552 0.011
CD4+

　术前 42.55±8.36 43.11±7.95 1.041 0.158
　术后 7 d 41.15±5.21 37.79±4.42 6.047 0.006
CD4+/CD8+

　术前 1.73±0.32 1.75±0.41 0.911 0.266
　术后 7 d 1.75±0.35 1.59±0.33 5.699 0.010

2.3  营养学指标

观 察 组 术 后 9  d  T R F 、 A L B 、 P A B 分 别 为

（ 3 . 0 8 ± 0 . 4 4 ）  m g / L 、 （ 4 0 . 0 2 ± 4 . 2 2 ）  g / L 、

（342.33±21.27）mg/L，均优于对照组，组间差

异均有统计学意义（P<0.05）（表4）。

表 4　观察组与对照组营养学指标比较
组别 n TRF（mg/L） ALB（g/L） PAB（mg/L）

观察组 40 3.08±0.44 40.02±4.22 342.33±21.27
对照组 34 2.82±0.32 38.04±3.97 317.59±19.64

t 6.114 4.267 7.885
P 0.005 0.019 0.001

2.4  SF-36生存质量

观察组SF -36总分为（78.41±7.55）分，高

于对照组（71.17±6.34）分，组间差异有统计学

意义（P<0.05）（表5）。

表 5 观察组与对照组 SF-36 生存质量结局比较

项目
观察组

（n=40）
对照组

（n=34）
t P

心理健康 80.57±7.34 77.24±8.11 0.884 0.547
社会活动 86.63±9.51 75.54±6.78 6.214 0.009
活力 78.67±6.57 67.55±5.97 6.014 0.010
情感障碍 74.22±6.44 70.37±5.97 0.986 0.424
日常活动 79.44±7.72 69.64±6.76 5.874 0.014
健康感知 76.11±5.54 64.82±6.17 6.343 0.007
疼痛 73.94±6.34 70.07±6.15 1.021 0.211
生理职能 77.72±8.23 74.13±8.41 1.007 0.238
总分 78.41±7.55 71.17±6.34 4.221 0.018

3　讨　论

结 直 肠 癌 患 者 术 前 免 疫 功 能 较 差 ， 多 数 患 者

存 在 营 养 不 良 ， 围 手 术 期 的 营 养 支 持 十 分 重 要 ，

传 统 治 疗 方 案 认 为 患 者 应 该 在 术 后 达 到 排 气 或 者

排便后再进食 [7-8]，以避免吻合口瘘、肠梗阻等并

发 症 的 发 生 。 但 是 近 年 来 伴 随 着 快 速 康 复 等 新 兴

治疗方案的推动，部分学者[9-10]提出早期进食的治

疗 方 案 ， 相 关 研 究 显 示 结 直 肠 癌 、 胃 癌 等 病 术 后

早 期 进 食 并 未 增 加 相 关 并 发 症 的 发 生 率 ， 且 能 够

改善患者胃肠功能，促进恢复，降低治疗成本。

使 用 早 期 少 量 多 次 进 食 的 治 疗 方 案 ， 并 使 用

肠 内 营 养 剂 ， 可 以 有 效 提 升 营 养 密 度 并 且 保 证 全

面的营养需求[11-12]，患者容易吸收，患者使用肠内

营养剂后，充分保证所需蛋白质 、脂肪、饱和脂

肪酸、不饱和脂肪酸 、能量、膳食纤维等，且肠

内 营 养 剂 没 有 残 渣 [ 1 3 - 1 4 ]， 有 利 于 加 快 患 者 康 复 ，

本 文 结 果 提 示 观 察 组 患 者 术 后 排 气 时 间 、 住 院 时

间 、 住 院 费 用 均 明 显 低 于 对 照 组 ， 表 明 早 期 肠 内

营 养 治 疗 有 利 于 帮 助 患 者 康 复 ， 同 时 并 未 增 加 并

发 症 发 生 率 ， 安 全 有 效 。 结 直 肠 癌 术 后 患 者 免 疫

功能受损，炎性反应增加[15-16]，IgA、IgG、IgM直

接反应患者免疫球蛋白水平，而CD4+、CD4+/CD8+

反 应 患 者 机 体 细 胞 免 疫 功 能 ， 本 资 料 结 果 显 示 ，

观 察 组 患 者 术 后 免 疫 功 能 明 显 优 于 对 照 组 ， 表 明

与 肠 内 营 养 剂 作 用 有 关 。 同 时 本 文 结 果 提 示 观 察

组患者CRP水平术后也优于对照组，表明早期进食

有 利 于 降 低 术 中 创 伤 对 患 者 的 应 激 反 应 ， 促 进 恢

复。观察组TRF、ALB、PAB术后水平明显优于对

照 组 ， 表 明 肠 内 营 养 剂 通 过 改 善 患 者 肠 黏 膜 屏 障

功 能 ， 减 少 了 细 菌 易 位 ， 显 著 改 善 了 患 者 营 养 状

态。观察组SF-36总分高于对照组，表明通过早期

经 口 肠 内 营 养 患 者 机 体 功 能 得 到 明 显 改 善 ， 患 者

恢 复 更 快 ， 心 理 、 生 理 上 得 到 显 著 改 善 ， 有 效 提

升 了 生 活 质 量 。 本 研 究 仍 存 在 局 限 之 处 ， 早 期 给

予营养支持可能会导致术后SIRS反应等不良反应

加 重 ， 本 次 研 究 尚 未 进 行 相 关 不 良 反 应 的 研 究 ，

可在未来研究中进一步进行。

综 上 所 述 ， 早 期 经 口 肠 内 营 养 有 利 于 改 善 结

直 肠 癌 患 者 术 后 免 疫 功 能 ， 促 进 康 复 ， 改 善 生 活

质量。
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