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摘   要 目的：探讨两种营养支持对胃肠道肿瘤患者术后营养状况、免疫水平和预后的影响。

方法：将入选患者随机分为肠外营养（PN）组（270 例）与肠内营养（EN）组（270 例），营养

支持均在术后第 1 天开始，按等热量 [125� kJ/（kg·d）] 和等氮量 [0.25� g/（kg·d）] 进行。观察

比较两组的营养情况、细胞免疫情况和转归及预后情况。

结果：营养指标方面，术后 PN 组转铁蛋白水平低于术前，其余指标无明显改变，EN 组总蛋白、

白蛋白、前白蛋白和转铁白蛋白水平均明显高于术前和 PN 组（均 P<0.05）；免疫指标方面，

PN 组 NK 细胞水平高于术前，其余指标无明显改变，而 EN 组术后 CD3，CD4，CD8，NK 细胞

和 IL-2 受体水平明显高于术前和 PN 组（均 P<0.05）；并发症与预后方面，PN 组与 EN 组的总

并发症发生率分别为 56.3%� 和 28.9%（P<0.05），两组病死率差异无统计学意义（P>0.05）。

此外，EN 组并发症持续时间，术后感染应用抗生素的时间和平均住院时间均明显短于 PN 组（均

P<0.05）。

结论：胃肠道肿瘤患者术后早期 EN 支持优于 PN 支持，EN 支持能较好地改善患者机体营养状况、

提高免疫能力和减少并发症的发生。
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Comparison between two early postoperative nutritional supports 
in patients with gastrointestinal cancer
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ABSTRACT Objective: To investigate the impacts of different nutritional supports on the nutritional status, immune 
function and prognosis in patients with the gastrointestinal cancer after surgery. 
Methods: The enrolled patients were randomly assigned to parenteral nutrition (PN) group (n=270) and 
enteral nutrition (EN) group (n=270). Both nutritional supports were initiated on the first day after surgery 
under isoenergetic [125 kJ/(kg·d)] and isonitrogenous [0.25 g/(kg·d)] conditions. The nutritional status, 
immune function, outcome and prognosis of the two groups were compared. 
Results: In respect of nutritional parameters, the level of transferrin in PN group decreased but other 
parameters showed no obvious alterations after operation, while  in EN group, the levels of total protein, 
albumin, pre-albumin and transferrin all increased after operation and were all significantly higher than those of 
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胃肠道肿瘤是危害人类健康的主要疾病之

一。胃肠道肿瘤术后会发生不同程度的营养不良，

导致机体器官功能减退 [1-2]。目前常用营养支持

方式：肠外营养和肠内营养。本研究旨在通过临

床胃肠道肿瘤患者术后肠外营养（PN）和肠内营

养（EN）的比较分析，探讨两种营养支持方式对

胃肠道肿瘤患者术后营养状况、免疫水平和感染

及预后的影响，为胃肠道肿瘤患者术后早期营养

支持提供依据。

1　资料与方法

1.1  研究对象

2006 年 3 月—2012 年 3 月海口市人民医院

普通外科接受择期手术的成年胃肠道肿瘤患者作

为研究对象。患者的营养状况采用主观全面评定

法进行评定：A 级，营养良好；B 级，轻或中度

营养不良：C 级，重度营养不良。本研究入选患

者均为 B 级或 C 级患者。

1.2  研究方法

本研究为前瞻性随机对照研究。所有入选患

者随机分为：⑴�PN组：经外周静脉输入由葡萄糖、

脂肪乳剂、氨基酸等配置的“全合一”混合营养液，

液体输入总量为 50�mL/（kg·d），能量为 125�kJ/

（kg·d）（脂肪 :糖 =1:1.5），氮量0.25�g/（kg·d），

待患者肠道功能恢复后改口服流质或半流质饮食，

不足的液体量等由静脉补充。⑵�EN 组：目标摄入

能量为 125�kJ/（kg·d），氮量 0.25�g/（kg·d），

应用标准的整蛋白型肠内营养制剂，通过鼻胃管、

鼻空肠管或空肠造瘘管进行管饲。开始输注速度

25~40�mL/h，以后每 12~24� h 增加 25�mL/h，最

大速度为 125� mL/h，应用输液泵连续 12~24� h

均匀持续输注。上述两组患者均在术后第 l 天

开始进行营养支持，持续 l 周，随后逐渐恢复

进食。

1.3  观测项目

一般临床特征、营养情况、细胞免疫情况和

转归及预后情况。

1.4  统计分析

采用 SPSS15.0 软件进行统计分析，采用 t 检

验和 χ2 检验，检验水准 α=0.05。

2　结　果

2.1  基本情况

本研究共纳入 540 例患者，其中 PN，EN 组

各 270 例。两组的一般情况比较，差异均无统计

学意义（P>0.05）（表 1）。

2.2  营养状况

PN 组转铁蛋白水平术后第 7 天低于术前，而

EN组前白蛋白和转铁白蛋白术后第7天高于术前。

此外，EN 组术后第 7 天总蛋白、白蛋白、前白蛋

白和转铁白蛋白水平均明显高于 PN 组（表 2）。

2.3  免疫情况

PN 组术后第 7 天 NK 细胞水平较术前增加，

其余各免疫学指标没有明显变化。EN 组术后第

7 天 CD3，CD4，CD8，NK 细胞水平，IL-2 受体

较术前均有明显升高（均 P<0.05）（表 3）。

PN group (all P<0.05). In terms of immune function, only the level of NK cells increased and other parameters 
showed no evident alterations after operation, while in EN group, the levels of CD3, CD4, CD8, NK cells and 
IL-2 receptor all increased after operation and were all significantly higher than those of PN group (all P<0.05). 
As for the complications and prognosis, the overall incidence of complications in PN and EN  group was 56.3% 
and 28.9%, respectively (P<0.05), while no significant difference was noted in the mortality rate between 
the two groups (P>0.05). In addition, the length of time of complications, administration of antibiotics and 
average hospital stay of EN group were all significantly shorter than those of PN group (all P<0.05).
Conclusion: Early postoperative EN support is better than PN support for patients with gastrointestinal 
cancer. EN support can effectively improve the nutritional status and immune function as well as reduce the 
incidence of postoperative complications.

KEy wORDS Gastrointestinal Neoplasms; Nutritional Support; Postoperative Complications; Randomized Controlled Trial
CLC number: R735.3        Document code: A
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2.4  术后并发症及预后情况

EN，PN 组 并 发 症 发 生 率 分 别 为 28.9%，

56.3%，其中 EN 组切口感染、腹腔脓肿、呼吸

道感染、尿路感染和出血率均明显低于 PN 组

（P<0.05）。EN 组并发症持续时间明显短于 PN

组（P<0.05）（表 4）。

EN 组术后感染性并发症发生率低于 PN 组

（P<0 .05）；同时 EN 组术后感染应用抗生素

的时间和平均住院时间均短于 PN 组（P<0 .05）

（表 5）。

表 2　PN 组与 EN 组术前及术后第 7 天营养状况

Table 2　The nutritional status before and 7 d after operation of PN and EN group

营养指标
PN 组 EN 组

术前 术后 7 天 t P 术前 术后 7 天 t P
血红蛋白 114±15 115±16 0.749 0.454 115±14 116±15 0.800 0.424
总蛋白 62.89±7.31 63.84±4.82 1.783 0.075 66.62±9.35 67.06±4.231) 0.705 0.481
白蛋白 35.82±3.42 35.92±3.68 0.327 0.744 36.68±4.02 37.09±5.421) 0.998 0.319
前白蛋白 0.17±0.07 0.18±0.06 1.782 0.075 0.17±0.05 0.30±0.041) 33.361 0.000
转铁蛋白 2.03±0.58 1.43±0.42 13.768 0.000 2.10±0.52 1.91±0.461) 4.497 0.000

注：1）与 PN 组比较，P<0.05
1)�P<0.05�vs.�PN�group

表 3　PN 组与 EN 组术前及术后第 7 天免疫状况

Table 3　The immune status before and 7 d after operation of PN and EN group

免疫指标
PN 组 EN 组

术前 术后 7 天 t P 术前 术后 7 天 t P
CD3 69.16±7.87 69.88±8.05 1.051 0.294 66.55±10.33 70.81±9.54 48.980 0.000
CD4 43.01±6.8 44.02±5.2 1.939 0.053 44.13±6.41 56.28±7.821) 19.745 0.000
CD8 26.55±6.3 26.52±6.2 0.956 0.056 33.43±7.53 35.62±6.561) 3.603 0.000
CD4/CD8 1.62±0.78 1.66±0.58 0.676 0.499 1.32±0.52 1.58±0.62 1.548 0.122
NK 细胞 15.23±4.36 18.92±3.25 11.150 0.000 15.75±5.32 19.78±4.321) 9.663 0.000
IL-2（ng/mL） 7.25±2.12 7.67±3.12 1.830 0.068 8.52±3.76 11.23±4.021) 8.090 0.000

注：1）与 PN 组比较，P<0.05
1)�P<0.05�vs.�PN�group

表 4　PN 组与 EN 组并发症情况 [n（%）]

Table 4　The incidence of complications in EN group and PN 
group [n (%)]

　并发症
PN 组

（n=270）
EN 组

（n=270）
χ2/t P

切口感染 23（8.5） 8（3.0） 7.7 0.006
吻合口瘘 12（4.4） 6（2.2） 2.069 0.15
腹腔脓肿 19（7.0） 6（2.2） 7.088 0.008
呼吸道感染 17（6.3） 7（2.6） 4.36 0.037
尿路感染 15（5.6） 6（2.2） 4.013 0.045
败血症 12（4.4） 6（2.2） 1.956 0.162
呼吸功能不全 10（3.7） 9（3.3） 0.055 0.815
肾功能不全 7（2.6） 5（1.9） 0.341 0.559
出血 15（5.6） 6（2.2） 4.013 0.045
胃排空障碍 17（6.3） 15（5.6） 0.133 0.715
肠梗阻 5（1.9） 4（1.5） 0.113 0.737
并发症持续时间（d） 7.6±3.5 4.8±2.9 10.122 0.000

　临床项目 PN 组 EN 组 χ2/t P
年龄（岁） 53.6±11.5 52.6±10.5 1.108 0.268
体质量（kg） 56.6±14.5 58.5±13.2 1.592 0.111
手术时间（min） 215±88 204±99 1.365 0.173
手术出血（mL） 330±245 340±250 0.469 0.639
营养支持时间（d） 7.4±3.3 7.8±4.1 1.249 0.212
性别 [n（%）]
　男 160（59.3） 156（57.8）

0.122 0.727
　女 110（40.7） 114（42.2）
SGA 评分 [n（%）]
　稍差 150（55.6） 147（54.4）

0.067 0.795
　差 120（44.4） 123（45.6）

　临床项目 PN 组 EN 组 χ2/t P
伴随疾病 [n（%）]
　高血压 40（14.8） 37（13.7）

2.015 0.959

　糖尿病 19（7.0） 18（6.7）
　心律失常 14（5.2） 20（7.4）
　肝脏疾病 15（5.5） 12（4.4）
　心脏病 12（4.4） 10（3.7）
　呼吸系统疾病 7（2.6） 6（2.2）
　中枢神经系统疾病 4（1.5） 3（1.2）
手术类型 [n（%）]
　根治性胃大部切除 123（45.6） 131（48.5）

1.335 0.721
　根治性全胃切除 39（14.4） 31（11.5）
　结肠癌根治手术 62（23.0） 59（21.9）
　直肠癌根治手术 46（17.0） 49（18.1）

表 1　PN 组与 EN 组患者临床资料（n=270）

Table 1　Clinical data of the patients in EN group and PN group (n=270)
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3　讨　论

胃肠道肿瘤患者由于能量消耗和营养摄入不

足等原因，常会出现营养不良，免疫功能受到抑

制，从而增加术后并发症和感染的危险性。因此

术后营养对患者免疫机能改善，并发症的减少，

具有重要的意义。

研究 [3-4] 表明，小肠消化功能在术后 2� h 就

已恢复功能，术后 6~12�h 即可接受营养物质的输

注。围术期营养支持途径有 PN 和 EN 两种方式。

本研究结果显示：EN 组术后前白蛋白和转铁蛋

白水平明显高于 PN 组。

营养不良可致免疫系统功能下降，PN 会抑

制患者免疫功能 [5-6]。虽然本研究术后应用 PN 未

发现明显的免疫抑制，但本研究中 EN 支持患者

术后 7� d 的 T 细胞亚群水平较术前有显著升高，

NK 细胞上升，IL-2 浓度增加。同时，术后 EN 支

持组 CD4，CD8，IL-2 较 PN 支持组显著升高，

说明 EN 对患者免疫功能恢复优于 PN。

胃肠道患者术后早期 EN 支持可以降低感染

的发生率，节省住院费用和缩短住院时间。本组

结果与相关研究 [7-9] 结果一致。

笔者发现，部分危重患者，特别年龄超过65岁，

有心脏及胃肠道功能障碍、肺部感染等严重并发

症时，早期 EN 支持能明显改善患者精神状态和

生命质量，树立患者生存信心，减少输液量可减

轻心肺功能负担，长期吻合口瘘患者二重感染机

表 5　PN 组与 EN 组预后情况 [n（%）]

Table 5　 The outcomes of the patients in EN group and PN 
group [n (%)]

　预后指标
PN 组

（n=270）
EN 组

（n=270）
χ2/t P

死亡 8（2.96） 4（1.48） 1.275 0.259
并发症 152（56.29） 78（28.89） 41.473 0.000

感染并发症

　是 67（44.07） 23（29.49）
4.68 0.032

　否 85（55.93） 55（70.51）
抗生素使用时间（d）� 6.4±2.5 4.7±2.3 2.869 0.005
住院时间（d） 12.3±4.8 9.9±3.2 6.836 0.000

率减少等，赢得抢救患者时机。

综上所述，胃肠道肿瘤患者术后早期 EN 支

持优于 PN 支持。循序渐进、合理规范地使用

EN 可获较好的营养代谢效应，当然在未来的营

养支持方式中可根据患者的不同营养状况，采用

EN+PN 联合应用序贯治疗可获得最佳营养治疗效

果 [10]，对各种营养支持治疗方式及经济负担的深

入研究还有待于今后不断深入进行。
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