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摘   要 目的：探讨不同营养支持方法在晚期胃癌恶性腹水患者腹腔热灌注化疗（HIPEC）期间的应用效果。

方法： 将 符 合 标 准 的 40 例 患 者 按 照 随 机 对 照 原 则 分 为 肠 外 营 养 组（PN 组） 和 肠 外 联 合 肠 内 营 养

组（PN+EN 组）， 每 组 20 例，PN 组 患 者 行 HIPEC 同 时 PN 支 持，PN+EN 组 患 者 行 HIPEC 同 时

PN+EN 支持。比较两组患者治疗前后营养指标、免疫学指标的变化、不良反应的发生情况以及胃肠

道功能恢复时间、住院时间及治疗费用。

结果：两组患者治疗前的营养指标和免疫学指标比较差异均无统计学意义（均 P>0.05）。两组治疗

后 4、7 d 的营养指标与免疫学指标均较治疗前降低，部分指标第 7 天有恢复趋势，PN 组与 PN+EN

组各项营养指标的变化水平无明显差异（均 P>0.05），但 PN+EN 治疗后 7 d 的各项免疫学指标恢复

程度均明显优于 PN 组（均 P<0.05）；PN+EN 组胃肠功能恢复时间、住院时间均较 PN 组明显缩短（均

P<0.05），治疗相关费用明显低于 PN 组（P<0.05）。两组患者不良反应发生率差异均无统计学意义

（P>0.05）。

结论：晚期胃癌患者 HIPEC 期间应用肠外联合肠内营养有助于改善患者免疫功能，促进肠道早日恢复，

节约医疗成本。                                                              [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(10):1385-1389]
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胃 癌 是 临 床 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一， 在 亚 洲 的

发 病 率 很 高， 尽 管 诊 断 和 治 疗 技 术 不 断 改 善， 晚

期胃癌的预后仍很差，生存率极低 [1-2]，部分患者

常 合 并 恶 性 腹 水， 生 活 质 量 较 差。 研 究 [3] 表 明 腹

腔热灌注化疗（HIPEC）在治疗胃癌腹膜种植转移

及其并发的恶性腹水方面具有独特的疗效，HIPEC

期间需要营养支持治疗。本研究通过分析营养支持

治疗期间各项指标及临床结局的变化，对肠外营养

（PN）、肠外联合肠内营养（PN+EN）进行比较，

以探讨合适有效的营养方案。

1　资料与方法

1.1  临床资料

病 例 资 料 来 源 于 广 州 医 科 大 学 附 属 肿 瘤 医 院

腹 部 肿 瘤 外 科 2012 年 6 月 —2014 年 6 月 收 治 的

40 例 IV 期 胃 癌 患 者。 病 例 纳 入 标 准： ⑴ 有 既 往

病理检查结果，入院前已明确胃癌诊断；⑵ 影像

资料提示有腹腔种植转移和腹水；⑶ 入院后未行

二次减瘤手术，仅行 B 超引导下 HIPEC；⑷ 主观

综合性营养评估法（SGA）[4] 评估有营养不良表现：

良好（A 级）、轻、中度营养不良（B 级）、重度

营养不良（C 级）；⑸ HIPEC 期间未接受全身静

脉化疗、放疗及免疫治疗。排除标准：⑴ 有胃潴

留或肠梗阻者；⑵ 伴随有感染、免疫、代谢及内

分泌疾病者；⑶ 有肝转移或肝功能异常者；⑷ 心、

肺 功 能 有 障 碍 者。 按 照 随 机 对 照 原 则 将 所 有 患 者

分为肠外营养组（20 例）和肠外联合肠内营养组 

（20 例 ）， 两 组 患 者 在 性 别、 年 龄、 体 质 量、

SGA、腹水量、营养、免疫指标方面均无统学计差

异（均 P>0.05）（表 1）。

parenteral nutrition plus enteral nutrition group (PN+EN group), with 20 cases in each group. Patients in PN 

group underwent HIPEC with simultaneous PN support and those in PN+EN group underwent HIPEC with 

simultaneous PN+EN support.  The alterations in nutritional and immunological parameters before and after 

treatment, incidence of adverse reactions, time to gastrointestinal function recovery, length of hospital stay and 

treatment-related costs between the two groups were compared. 

Results: The nutritional and immunological parameters showed no significant difference between the two groups 

before treatment (all P>0.05). In both groups, the nutritional and immunological parameters were decreased at 

4 and 7 d after treatment compared with the values before treatment, some of which showed a recovery trend in  

7 d. The alteration levels in each nutritional parameter showed no obvious difference between the two groups (all 

P>0.05), but the recovery levels in all immunological parameters at 7 d after treatment in PN+EN group were 

significantly better than those in PN group (all P<0.05). Further, the time to bowel function recovery and length 

of hospital stay were shortened, and the treatment-related cost was reduced in PN+EN group compared with 

PN group (all P<0.05). No statistical difference was observed in incidence of adverse reactions between the two 

groups (P>0.05).

Conclusion: During HIPEC for patients with advanced gastric cancer and malignant ascites, the PN plus EN 

support can help improve the immune function and promote the gastrointestinal recovery of the patients, and 

save medical cost.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(10):1385–1389]
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表 1　两组患者的一般资料比较
Table 1　Comparison of the general data between the two groups of patients

组别 性别（男 / 女） 年龄（岁） 体质量（kg） SGA（B 级 /C 级） 腹水量（mL）
PN 组 13/7 55.80±9.59 57.65±9.90 16/4 1 450.00±941.72

PN+EN 组 10/10 59.45±10.47 54.03±5.33 18/2 1 335.00±951.05
t/χ2 0.921 1.150 1.441 0.784 0.384

P 0.337 0.257 0.160 0.376 0.703
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1.2  方法

1.2.1  B 超引导下腹腔置管 +HIPEC　40 例 纳 入

研 究 的 患 者 均 在 手 术 室 内 完 成 B 超 引 导 下 腹 腔 置

管 +HIPEC，麻醉方式为静脉基础麻醉 + 局麻，采

用 B 超 引 导 下 穿 刺 置 管，B 超 定 位 后 借 助 腹 腔 镜

Trocar 分 别 在 腹 腔 4 个 象 限 各 放 置 1 条 专 用 引 流

管，连接引流管和灌注管道组件后开启 HIPEC 治

疗 仪（BR-TRG-I 型）。 治 疗 参 数： 温 度 43 ℃，

时间 60 min，循环流速 400 mL/min。灌注液为生

理盐水 3 000~4 000 mL+ 顺铂和（或）5- 氟尿嘧

啶，患者本身的腹水也可作为灌注液，灌注结束将

灌注液放出，每次可多放出腹水 500~1 000 mL。

HIPEC 疗 程 为 3 次， 治 疗 间 隔 时 间 为 48 h（ 一 般

第 1、3、5 天灌注，第 2、4、6、7 天观察），第 2、

3 次灌注时不需麻醉或仅给予少量镇静药物，灌注

组件与引流管连接即可。HIPEC 选用的化疗药物为

顺铂和 5- 氟尿嘧啶，顺铂用量为 80~120 mg/m2， 

5- 氟 尿 嘧 啶 用 量 总 量 为 3~5 g，3 次 HIPEC 药 物

总量即为按体表面积计算出的量。

1.2.2  PN 组　HIPEC 第 1 次 当 天 开 始 行 营 养 支

持治疗，PN 选用的是脂肪乳氨基酸（17）葡萄糖

（11%）注射液（卡文），包装规格为 1 440 mL， 

每 1 440 mL 卡文总能量为 1 000 kcal，包含 885 mL

葡 萄 糖（ 葡 萄 糖 11%），300 mL 氨 基 酸（ 凡 命 

18 Novum），255 mL 脂肪乳（英脱利匹特 20%）。

卡文经中心静脉滴注，卡文内可加入适量维生素和

电解质以补充所需，营养支持期间禁食，可适量饮

水，不足部分热量以葡萄糖盐溶液补充，直至第 7 天。

1.2.3  PN+EN 组　HIPEC 第 1 次 当 天 开 始 静 脉

滴 注 卡 文， 包 装 规 格 同 PN 组， 第 2、4、6、7 天

输 注 卡 文 的 同 时 口 服 整 蛋 白 型 肠 内 营 养 粉 能 全 素

（320 g/ 听， 每 320 g 能 量 为 1 478.4 kcal， 蛋 白

质 59.2 g， 碳 水 化 合 物 180.48 g， 糖 33.28 g， 脂

肪 58.24 g，矿物质 9.07 g；德国 MILUPA 有限公

司）160 g，每 160 g 用 1 000 mL 温开水冲服，分

6~8 次服完，期间禁食其他食物，可适量饮水，不

足部分热量给予葡萄糖盐溶液补充，直至第 7 天。

1.3  检测及观察指标

抽 取 外 周 静 脉 血 以 检 测 治 疗 前 1 d 与 治 疗 后

4、7 d 血红蛋白（Hb）、总蛋白（TP）、血清前

白蛋白（PA）、血清白蛋白（ALB）等营养指标，

以及 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、B 细胞、NK 细胞

等免疫学指标。记录治疗期间患者有无恶心、呕吐、

腹痛、腹胀、腹泻、发热、肠梗阻、腹腔感染等不

良反应，记录胃肠道功能恢复时间、营养治疗费用

及住院时间。

1.4  统计学处理

统 计 学 分 析 采 用 SPSS 13.0 软 件， 计 数 资 料

分 析 采 用 χ2 检 验， 计 量 资 料 分 析 采 用 t 检 验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组治疗前后营养指标变化的比较

两 组 患 者 在 治 疗 前、 治 疗 后 第 4、 第 7 天 的

Hb、TP、PA、ALB 等指标比较均无统计学差异（均

P>0.05）；两组治疗后第 4、7 天各指标均较治疗

前降低，至第 7 天营养指标有所恢复（表 2）。

表 2　两组治疗前后营养指标变化的比较
Table 2　Comparison of the changes in nutrition indicators 

before and after the treatment between two groups
营养指标 PN 组 PN+EN 组
Hb（g/L）

　治疗前 1 d 8.21±4.89 8.42±4.20
　治疗后 4 d 7.84±5.74 7.97±3.62
　治疗后 7 d 7.93±3.93 8.08±7.35

TP（g/L）
　治疗前 1 d 69.35±4.76 68.42±5.82
　治疗后 4 d 64.14±6.27 64.16±3.17
　治疗后 7 d 65.87±5.03 67.22±3.90

PA（g/L）
　治疗前 1 d 307.31±19.43 305.12±20.33
　治疗后 4 d 297.64±17.74 298.20±23.85
　支持后 7 d 300.89±21.50 299.77±25.12
ALB（g/L）
　治疗前 1 d 32.50±3.76 31.27±4.24
　治疗后 4 d 27.89±5.45 28.16±5.80
　治疗后 7 d 30.42±2.39 29.32±3.78

2.2  两组治疗前后免疫指标变化的比较

在治疗前和治疗第 4 天时，两组患者 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+、B 细 胞、NK 细 胞 指 标 比 较 差

异均无统计学意义（均 P>0.05）；治疗第 7 天时，

PN+EN 组各项免疫指标优于 PN 组，差异具有统计

学意义（均 P<0.05）。营养支持第 4 天、第 7 天时，

两组患者的免疫指标均较治疗前降低，第 7 天部分

指标有恢复趋势（表 3）。

2.3  两组不良反应发生情况的比较

两组患者 HIPEC 后腹胀症状均较前减轻，无

腹腔感染、肠梗阻发生。PN 组有 2 例出现呕吐， 

1 例 腹 痛， 发 生 率 为 15%（3/20）；PN-EN 组 发
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热 1 例，腹泻 1 例，发生率为 10%（2/20），两组

不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.05）。

表 3　两组治疗前后免疫学指标变化的比较
Table 3　Comparison of the changes of immune indices before 

and after treatment between two groups
免疫指标 PN 组 PN+EN 组

CD3+（%）
　治疗前 1 d 53.72±5.92 54.81±5.10
　治疗后 4 d 45.20±4.63 47.44±4.68
　治疗后 7 d 46.37±3.94 52.74±7.82 1)

CD4+（%）
　治疗前 1 d 34.41±4.12 35.10±3.75
　治疗后 4 d 29.42±2.57 30.79±3.42
　治疗后 7 d 29.88±3.74 32.04±4.311)

CD4+/CD8
　治疗前 1 d 1.31±0.16 1.45±0.27
　治疗后 4 d 1.05±0.19 1.12±0.10
　治疗后 7 d 0.92±0.24 1.23±0.211)

B 细胞（%）
　治疗前 1 d 1.47±0.82 1.58±0.64
　治疗后 4 d 1.23±0.31 1.36±0.52
　治疗后 7 d 1.14±0.47 1.43±0.291)

NK 细胞（%）
　治疗前 1 d 16.61±5.54 15.40±4.62
　治疗后 4 d 13.20±3.71 12.65±2.48
　治疗后 7 d 10.65±6.30 13.78±3.371)

注：1）与 PN 组比较，P<0.05

2.4  两组肠道恢复和住院时间以及营养成本的

比较

PN+EN 组肠蠕动和肛门排气时间、住院时间

均较 PN 组缩短，差异有统计学意义（P<0.05）。

PN+EN 组 营 养 治 疗 相 关 费 用 低 于 PN 组，差 异 有

统计学意义（P<0.05）（表 4）。 

表 4　两组肠道恢复和住院时间以及营养成本的比较
Table 4　Comparison of the time to intestinal recovery, length 

of hospital stay and nutrition-related costs between 
two groups

组别
肠蠕动时间

（d）
肛门排气
时间（d）

住院时间
（d）

治疗费用
（元）

PN 组 2.40±0.50 2.85±0.49 17.4±1.23 2 592.00±563.54
PN+EN 组 1.90±0.45 2.35±0.49 15.4±1.76 1 726.00±595.88

t 3.324 3.231 4.166 4.722
P 0.002 0.003 0.001 0.000

3　讨　论

胃 癌 腹 腔 种 植 转 移 一 直 是 困 扰 外 科 医 生 的 难

题，由于腹腔种植区域广泛，手术很难切除，出现

腹腔种植转移多为晚期患者，预后较差。在晚期胃

癌的综合治疗中，治疗腹水具有重要的意义 [5]。目

前，HIPEC 在 胃 癌 种 植 转 移 合 并 腹 水 的 疗 效 已 被

越 来 越 多 的 医 疗 机 构 认 可 [6-8]。Faeehiano 等 [9] 的

研究显示，5 例腹膜转移合并腹水的晚期胃癌患者

行腹腔镜辅助 HIPEC 后腹水完全缓解，效果显著。

Garofalo 等 [10] 报道了 14 例来源于胃癌、直肠癌、

卵巢癌、乳腺癌、腹膜假性粘液瘤的腹水患者，经

腹腔镜辅助下 HIPEC 治疗后，腹水控制良好。国

内文献 [11] 报道 21 例恶性腹水患者行 HIPEC 后腹

水控制有效率为 100%。

考 虑 到 灌 注 过 程 中 可 能 存 在 食 物 反 流、 误 吸

的风险，患者 HIPEC 当天一般常规禁食，营养主

要来自 PN，B 超引导下 HIPEC 属于微创治疗，温

度安全可靠，不会烫伤正常肠管，胃肠道功能影响

较小。本研究结果显示，PN 组各项营养指标在第 4、

7 天 与 PN-EN 组 比 较 无 明 显 差 异， 提 示 两 种 营 养

方式均能达到所需营养基本要求，营养效果相当。

研 究 [12] 表 明 单 纯 PN 过 量 脂 肪 乳 剂 和 葡 萄 糖 的 输

入， 可 抑 制 免 疫 细 胞 的 吞 噬 功 能 和 免 疫 球 蛋 白 的

糖基化反应，对免疫功能的恢复不利。EN 可刺激

机体免疫系统 [13]，促进 T 细胞亚群（主要为辅助

性 T 细胞）的恢复，进而增强细胞免疫，与 PN 相

比 更 有 利 于 改 善 患 者 的 免 疫 功 能。 本 研 究 显 示 两

组 免 疫 学 指 标 在 第 4 天 无 明 显 差 异， 而 第 7 天 时

PN-EN 组 免 疫 学 指 标 明 显 优 于 PN 组。 受 HIPEC

当天禁食、麻醉的影响，患者营养和免疫功能均有

下降，HIPEC3 次治疗结束后，营养和免疫功能又

逐渐慢慢恢复。

长期使用 PN 可导致肠黏膜屏障损害、细菌易

位，而且还可能导致导管相关性感染及败血症的发

生 [14]。 腹 泻 是 EN 最 常 见 的 并 发 症 [15-16]， 通 过 逐

渐 地 增 加 供 给 量， 循 序 渐 进， 逐 渐 适 应， 可 以 降

低腹泻的发生率 [17]。临床应用证明 HIPEC 是安全

可靠的 [18]，肠梗阻、腹腔感染等并发症发生率极

低。EN 好处是符合正常生理，胃肠道消化、吸收

和分泌功能能维持正常状态，这使得 PN+EN 组肠

蠕动和肛门排气时间均较 PN 组早，且相对于单纯

PN 来说，PN+EN 费用更少，住院时间也相应缩短，

患者更易接受。

本组研究结果提示晚期胃癌患者 HIPEC 期间
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应用 PN 和 PN+EN 均能达到所需营养的基本要求，

PN+EN 能改善患者免疫功能，不会提高不良反应

的 发 生 率， 胃 肠 道 恢 复 的 快， 费 用 低， 住 院 时 间

短，符合人体的生理特点，患者更易接受，适合在

HIPEC 期间推广应用。
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