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Abstract
AIM: To investigate the effects of pre-operative 
enteral and parenteral nutrition (EN-PN) on the 
malnourished gastrointestinal cancer patients.

METHODS: Sixty-nine malnutritional patients 
with gastrointestinal cancer were randomly 
divided into 3 groups: EN-PN group (n = 23), 
parenteral nutrition group (PN, n = 24) and non-
nutrition group (NN, n = 22). EN-PN and PN 
group were received nutritional support of the 
same nitrogen and calorie 7 d before operation. 
Each group received the same nutritional sup-
port (EN-PN) 24 h after operation. The levels of 
serum albumin (ALB), pre-albumin (PA), trans-
ferrin (TFN), endotoxin (ET), interleukin-6 (IL-6), 
tumor necrosis factor-α (TNF-α) were detected 7 
d before and after operation. The levels of serum 
IgA, IgG and IgM, the activity of natural killer 
(NK) cells and the ratio of CD4 to CD8 (CD4/

CD8) were measured to evaluate the immune 
function of the patients. The incidence rate of 
complications and mean hospitalized time were 
compared between the three groups.

RESULTS: After operation, the levels of serum 
PA (0.27 ± 0.06 g/L), TFN (2.81 ± 0.65 g/L) and 
IgG (10.43 ± 0.86 g/L), the activity of NK cells 
(18.04% ± 4.56%) and the value of CD4/CD8 
(4.98 ± 1.21) were significantly higher in EN-PN 
group than those in PN (0.19 ± 0.04, 2.01 ± 0.32, 
8.76 ± 0.65 g/L, 11.01% ± 3.01%, 2.11 ± 0.65, re-
spectively, P < 0.05) and NN group (0.15 ± 0.03, 
1.32 ± 0.27, 9.05 ± 0.79 g/L, 6.45% ± 2.23%, 1.22 
± 0.79, respectively, P < 0.05), but the levels of 
serum ET (4.23 ± 2.01 ng/L), IL-6 (40.22 ± 7.43 
ng/L) and TNF-α (33.04 ± 4.56 ng/L) markedly 
lower than those in PN (8.23 ± 3.65, 55.21 ± 9.32, 
47.22 ± 8.45 ng/L, respectively, P < 0.01) and 
NN group (10.66 ± 5.23, 67.01 ± 10.21, 56.43 ± 9.67 
ng/L, respectively, P < 0.01). In comparison with 
those in PN and NN group, the incidence rate of 
complications (11.3% vs 16.4%, 21.6%) and mean 
hospitalized time (7.0 ± 1.4 d vs 11.0 ± 2.4, 13.0 ± 
2.8 d) were also notably decreased (P < 0.01).

CONCLUSION: Pre-operative EN-PN is safe 
and effective in the malnutritional patients 
with gastrointestinal cancer, and it can accel-
erate the recoveries of post-operative patients.
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摘要
目的: 探讨术前合理的营养支持对胃癌及结
直肠癌患者术后恢复的影响. 

方法: 消化道恶性肿瘤手术并存在营养不良
的患者69例, 分为肠外营养组(PN组, 24例)、
肠内肠外营养结合组(EN-PN组, 23例)和常规
治疗组(NN组, 22例), PN组和EN-PN组均于

■背景资料
患者的营养状态
是决定患者能否
进行治疗性手术
的关键因素, 本研
究探讨术前合理
的营养支持对患
者恢复的影响, 肠
内肠外相结合的
营养支持方式可
以维持肠黏膜的
完整性, 降低细菌
异位和感染率, 对
需手术治疗的消
化道肿瘤患者更
有意义.
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术前7 d开始营养治疗, 3组患者均于术后24 h
开始肠内和肠外相结合的营养方式. 分别于
术前7 d和术后7 d测定血清白蛋白(ALB)、前
白蛋白(PA)、转铁蛋白(TFN)、血清内毒素
水平及细胞因子IL-6、TNFα, 测定血清IgA, 
IgG, IgM, NK细胞活性及CD4/CD8值评价免
疫功能, 比较3组患者并发症的发生率及平均
住院时间. 

结果: E N-P N组在术后7 d血清内毒素水平
(4.23±2.01 ng/L)、IL-6(40.22±7.43 ng/L)及
TNF-α(33.04±4.56 ng/L)均明显低于PN(分别
为8.23±3.65, 55.21±9.32, 47.22±8.45 ng/L, 
P <0.01)和NN组(10.66±5.23, 67.01±10.21, 
56.43±9.67, ng/L P <0.01). 而EN-PN组在术后
7 d PA(0.27±0.06 g/L), TFN(2.81±0.65 g/L), 
IgG(10.43±0.86 g/L), NK细胞活性(18.04%±

4.56%)及CD4/CD8值(4.98±1.21)明显高于PN
组(分别为0.19±0.04, 2.01±0.32, 8.76±0.65 
g/L, 11.01%±3.01%, 2.11±0.65, P <0.05)和
NN组(分别为0.15±0.03, 1.32±0.27, 9.05±
0.79 g/L, 6.45%±2.23%, 1.22±0.79, P <0.05). 
与PN和NN组相比, 患者并发症发生率(11.3% 
vs  16.4%, 21.6%)和住院时间(7.0±1.4 d vs  
11.0±2.4, 13.0±2.8 d)EN-PN组亦明显降低
(P <0.01).

结论: 存在营养不良的消化道恶性肿瘤患者
术前应用肠内和肠外营养相结合的营养方式
是安全有效的, 可促进患者恢复.

关键词: 肠内营养; 肠外营养; 消化道肿瘤; 术前
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0  引言

消化道恶性肿瘤患者是营养不良的高发人群, 
多数患者存在蛋白质-热能营养不良, 特别是应

用手术治疗, 使他们的免疫系统遭受更大打击

时更是如此, 营养不良可以增加术后并发症的

发生率和死亡率, 因此对消化道恶性肿瘤患者

进行围手术期营养支持尤为重要[1-2]. 我们探讨

消化道恶性肿瘤术前肠内营养与肠外营养相结

合的营养支持方式的合理性, 及对患者术后恢

复的影响. 

1  材料和方法

1.1 材料 2001-04/2005-07择期行胃癌及结直肠癌

手术的患者69例, 男46例, 女23例, 年龄29-81(平
均49.3±12.8)岁. 胃癌行胃大部切除术40例, 结直

肠癌行根治术29例. 所有患者术前均存在中重度

的营养不良(体质量下降5%-10%), 但肝肾功能正

常, 无糖尿病、甲状腺机能亢进等内分泌代谢性

疾病. 患者随机分成3组: EN-PN组(n  = 24)、PN
组(n = 23)和NN组(n = 22), 3组患者的年龄、性

别、手术方式和手术时间无显著差别, 3组患者

术前后均未输血及应用血液制品. 
1.2 方法 PN组按能量120 kJ/(kg•d)供给, 氮摄

入量0.15 g/(kg•d), 非蛋白热卡∶氮(NPC∶N) = 
150∶1. 氮源为8.5%乐凡命(平衡型氨基酸注射

液, 华瑞制药有限公司), 非蛋白热卡由葡萄糖和

脂肪乳(力能MCT, 华瑞制药有限公司)双能源供

给, 糖脂比为1∶1, 并补充适量的电解质、维生

素和微量元素. 各种营养液混合于3 L输液袋中, 
经外周或中心静脉途径输注, 10 h内输完. EN-
PN组: 按与PN组等能量等氮量供给, 肠内营养

支持选用瑞能(supportan, 华瑞制药有限公司)持
续鼻胃管滴入, 随着患者的适应, EN量逐渐增

加, 输注量从400 mL/d逐渐增加至1 400 mL/d, 
不足的营养由肠外营养提供. 每100 mL瑞能含

能量543 kJ, 蛋白质5.85 g, 脂肪7.2 g, 碳水化

合物10.4 g, 糖3.6 g, ω-3脂肪酸0.3 g, 膳食纤维

1.3 g及各种矿物质, 微量元素和维生素等. NN
组: 术前仅以50-100 g/L葡萄糖行常规输液, 能
量总量约250-300 kJ/d, 无外源性氮输入. 3组
患者均于术后24 h开始肠外和肠内营养相结合

的营养方式, 肠内营养支持选用瑞能, 经鼻空肠

管滴入, 随着患者的恢复, EN量逐渐增加, 输注

量从200 mL/d(20 mL/h)逐渐增加至术后7 d 
1 400 mL/d(60 mL/h), 同时静脉营养逐渐减量

直至7 d过渡到全胃肠营养. 分别于术前7 d和
术后7 d测定血清白蛋白(ALB), 前白蛋白(PA)
和转铁蛋白(TFN), 血清内毒素水平(鲎试验)及
血清IgA, IgG, IgM; 应用ELISA试剂盒(晶美生

物工程有限公司)检测细胞因子IL-6及TNFα; 分
离外周血淋巴细胞应用流式细胞仪检测C D4, 
CD8, CD4/CD8值及NK细胞活性(CD3阴性而

CD16和CD56阳性为NK细胞); 比较3组患者术

后感染等并发症的发生率、术后住院时间、拆

线时间及胃肠功能恢复时间(术后首次肛门排气

时间).
统计学处理  所有数据应用SPSS10.0统计软

件进行相关统计学分析, 数据采用mean±SD表

示, 组内比较应用t检验, 组间比较应用单因素方

■研发前沿
对营养不良的消
化道肿瘤患者术
后早期进行营养
支持已得到很多
学者的认同, 但对
术前营养支持研
究较少. 对存在营
养不良的恶性肿
瘤患者术前是否
进行营养支持, 营
养支持对患者术
后恢复影响如何, 
正引起人们越来
越多的关注.
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差分析, P <0.05为差异有显著性.

2  结果

2.1 血清细胞因子、内毒素水平、免疫功能及

营养相关指标 术前7 d 3组IL-6, TNFα及血清内

毒素水平无明显差别(P >0.05), 术后7 d, EN-PN
组IL-6, TNFα及血清内毒素水平较PN和NN组

明显降低(P <0.01). 术后7 d, IgA和IgM在3组间

均无明显差别(P >0.05), EN-PN组IgG、NK细胞

活性及CD4/CD8在术后7 d显著高于PN和NN
组(P <0.05). 术后7 d血清白蛋白在3组之间无显

著性差异(P >0.05), 但EN-PN组转铁蛋白及前白

蛋白在术后7 d明显高于PN组和NN组(P <0.05), 
PN和NN组相比无显著性差异(P >0.05)(表1). 
2.2 感染率、体重变化及术后住院时间 术后并

发症主要有静脉炎, 切口感染、切口不愈合或

切口延迟愈合、腹泻、吻合口瘘及肠梗阻等, 
EN-PN组术后并发症明显降低, 与PN, NN组比

较有显著性差异(P <0.01), PN组的并发症发生率

与NN组比较亦明显降低(P <0.05). EN-PN组术后

平均住院时间及体重下降值与PN、NN组比较

有显著性差异(P <0.01), 拆线时间EN-PN与PN组

比较无显著性差异(P >0.05), 但和NN组比较拆

线时间有所缩短, 但无统计学差异(P >0.05), 胃
肠功能恢复时间EN-PN和PN、NN组相比有显

著性差异(P <0.01)(表2).

3  讨论

消化道恶性肿瘤患者多存在明显的厌食, 食物

摄入严重不足, 是营养不良的高发人群, 特别是

手术治疗后, 使他们的免疫系统遭受更大打击

时更是如此, 营养不良可增加术后并发症, 延长

住院时间, 增加死亡率, 因此对消化道恶性肿瘤

患者进行围手术期营养支持至关重要. 对营养

不良的消化道恶性肿瘤患者术后早期进行营养

支持的观点已日益受到重视, 多选用肠内肠外

营养相结合的营养支持[1-6]. 我们3组患者均于

术后24 h经鼻空肠开始肠内肠外营养相结合的

营养支持, 耐受良好. 术后营养支持得到肯定, 
但术前营养支持研究较少[7]. 以往的营养治疗

侧重于完全性肠外营养, 但肠外营养易出现感

染及代谢并发症, 长期的肠外营养还可导致肠

黏膜的萎缩, 继而导致肠屏障功能削弱, 引起肠

道菌群易位(enteric bacterial translocation), 易
诱发肠源性感染, 而肠源性感染是危重患者多

脏器功能衰竭的重要原因[8-9]. 从营养补充的有

效性的角度看, 肠外营养与肠内营养同样有效, 
但对于免疫能力低下的患者, 维持肠黏膜的完

整性可以降低细菌异位和感染发生的危险, 使
用肠内营养对于这类患者的临床意义更为重

大[10]. 多种细胞因子均可引起肠黏膜通透性增

高, 其中包括内毒素、TNF和IL-6[11], 本研究结

果提示EN-PN组在术后7d血清内毒素、IL-6及
TNFα均明显降低, 表明肠内营养可抑制炎症

介质的过量释放, 减少肠黏膜通透性. 和PN组

■创新盘点
本文的初步研究
结果证实, 术前肠
内肠外相结合的
营养支持方式安
全有效, 可促进患
者恢复, 优于完全
肠外营养支持和
常规治疗.

aP<0.05, bP<0.01 vs  术后PN, NN组.

        

表  1  患者术前后血清IL-6、TNFα、内毒素水平、免疫功能及营养指标

Endotoxin (pg/mL)
TNF (pg/mL)
IL-6 (pg/mL)
IgA (g/L)
IgM (g/L)
IgG (g/L)
CD4/CD8
NK (%)
ALB (g/L)
TFN (g/L)
PA (g/L)

                                                            术前7  d		                            术后7  d

                         EN-PN                PN                  NN  
指标

  2.30±0.90
32.03±5.34
41.44±7.65
  3.07±0.12
  1.34±0.09
  8.56±0.76
  1.29±0.61
12.65±3.76
37.54±4.12
  2.75±0.23
  0.24±0.06

                                            EN-PN                 PN                  NN

  2.87±1.23
31.99±4.45
41.65±6.39
  2.76±0.08
  2.01±0.12
  8.01±0.45
  1.35±0.69
13.01±4.34
40.21±4.13
  2.65±0.43
  0.25±0.05

  3.04±1.34
30.44±5.65
40.66±7.12
  2.87±0.07
  1.98±0.11
  9.02±0.79
  1.59±0.74
12.12±3.32
39.31±4.01
  2.43±0.51
  0.26±0.04

  4.23±2.01b   

33.04±4.56b

40.22±7.43b

  3.87±0.21
  3.21±0.21
10.43±0.86a

  4.98±1.21a

18.04±4.56a

35.32±3.64
  2.81±0.65a

  0.27±0.06a

  8.23±3.65
47.22±8.45
55.21±9.32
  4.01±0.25
  2.65±0.19
  8.76±0.65
  2.11±0.65
11.01±3.01
35.34±3.87
  2.01±0.32
  0.19±0.04

10.66±5.23
56.43±9.67
67.01±10.21
  3.03±0.07
  3.01±0.26
  9.05±0.79
  1.22±0.79
  6.45±2.23
36.77±4.12
  1.32±0.27
  0.15±0.03

        

表  2  患者术后感染率、体质量变化和平均住院时间

术后并发症发生率 (%)
体质量下降值 (kg)
术后平均住院时间 (d)
拆线时间 (d)
胃肠功能恢复时间 (h)

     11.3b

  2.4±0.2b

  7.0±1.4b

  6.0±1.0
45.2±11.4a

    EN-PN组           PN组          NN组

aP<0.05, bP<0.01 vs  术后PN、NN组.

    16.4
  5.7±0.7
11.0±2.4
  6.0±1.32
61.0±15.7

   21.6
  6.3±1.3
13.0±2.8
  9.0±2.3
68.0±13.5
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相比, EN-PN组术后感染并发症显著降低, 住院

时间缩短, 提示肠内和肠外营养联合在提高患

者抗感染能力方面优于单纯肠外营养. 术后7 d 
EN-PN组的血清前白蛋白和转铁蛋白水平明显

高于PN组, 提示肠内营养和肠外营养联合的营

养方式更有利于促进蛋白质的合成, 对比观察

中血清白蛋白的变化不明显, 白蛋白水平代表

内脏蛋白的合成, 有平稳的合成速度, 白蛋白水

平的下降与术后并发症和死亡率的上升有关, 
但白蛋白半衰期相对较长(20 d), 不能反映急

性营养改变, 而前白蛋白和转铁蛋白的生物半

衰期相对较短(分别为1.9和8.9 d), 对营养的缺

乏相对敏感. 
进展期消化道恶性肿瘤患者除营养不良

外, 还可以同时伴有免疫功能低下, 表现在细

胞免疫功能缺陷, 机体对癌细胞的杀伤能力减

退, 同时手术可削弱机体的免疫应答能力[12-14]. 
NK细胞是机体天然免疫系统的主要成员, 具有

早期识别和清除肿瘤的作用, 若去除NK细胞或

NK细胞活性丢失, 则肿瘤细胞继续生长, CD8
阳性细胞依赖的肿瘤排斥也需要NK细胞的参

与. 本研究提示肠内营养能增强NK细胞活性, 
提高Th和Th/Ts细胞比例,  EN-PN组在术后7 d 
IgG及CD4/CD8值亦显著升高, 提示肠内营养

可提高免疫尤其是细胞免疫功能. 我们选用的

肠内营养制剂对患者的免疫功能也可能有影

响, 瑞能是肿瘤专用型肠内免疫营养制剂, 富含

免疫增强剂ω-3脂肪酸和抗氧化维生素A、C、

E, 可产生免疫促进作用, 防止肿瘤及手术所导

致的免疫抑制. 我们研究选用瑞能作为肠内营

养制剂, 在治疗过程中2例患者发生腹泻, 均经

对症治疗后好转. 但本文未和其他的肠内营养

制剂进行比较, 是否瑞能可直接提高患者免疫

功能还需进一步研究. 
本组患者术前均存在不同程度的营养不

良, 对营养不良的消化道肿瘤患者术前进行肠

内和肠外联合营养支持是有益的, 但理论上营

养素的供给可能刺激肿瘤的生长和转移, 尤其

有些肿瘤特别是血液供应较差的肿瘤, 可能利

用葡萄糖作为主要的能量来源. 所以对肿瘤患

者进行营养支持应适度, 对非营养不良患者要

慎重给予营养支持[15-18]. 目前仅有极少数的研

究支持营养支持可提高患者的生存率, 肠内营

养支持可改善患者的营养状态, 但对改善患者

的生存质量作用不大, 而且营养支持可以增加

患者的医疗费用, 应充分评估营养支持的负担

与可能获得的益处, 对肿瘤患者进行适度的营

养支持[19-21].
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■同行评价
术前营养状态对
患者的恢复影响
较大, 本文的研究
有一定的科学意
义和临床实用价
值.
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第六届全国消化道恶性病变介入治疗研讨会第二轮通知

本刊讯 第六届全国消化道恶性病变介入治疗研讨会于2006-09-15/18在浙江省杭州市举行. 本届会议由上海同

仁医院和浙江省中医院联合主办, 中华放射学杂志、中华消化内镜杂志、世界华人消化杂志和介入放射学杂

志共同协办. 会议将邀请众多著名专家围绕消化疾病介入诊治新热点及消化道内支架治疗的热门技术和疑难

问题进行专题演讲和实例操作, 并就消化道支架治疗中的疑难病例和出现问题以沙龙形式深入研讨. 参会代表

可获国家级继续教育Ⅰ类学分12分. 

1 会议主要议题

消化疾病诊治进展、消化内镜治疗新技术应用、化疗药物应用新进展、上消化道吻合口梗阻和瘘的综合治

疗、胸腔胃穿瘘的支架封堵技术、肠道支架临床应用、肝门部胆道梗阻的内支架治疗、食管及胃肠道支架难

点研讨以及其他介入新技术应用等.

 

2 征文内容

征集消化道恶性病变内镜治疗、介入放射治疗、外科治疗、肿瘤化学治疗、生物治疗及免疫治疗等方面的论

著、文献综述、临床经验、个案报告等稿件. 欢迎消化、介入放射、肿瘤、普外、胸外及肝胆外科等相关学科

医师投稿参会.

3 投稿要求

专题讲座由组委会约稿. 论著需1000字以内的标准论文摘要, 包括目的、方法、结果与结论四要素. 经验交流、

短篇报道等全文限1000字以内. 所有稿件一律要求电脑打印用E-mail投稿, 邮寄者需附WORD格式软盘(请自留

稿底, 恕不退稿).

4 报名地址及要求

联系地址: 杭州市邮电路54号(浙江省中医院)吕宾 收, 邮编: 310006, 电话: 0571-87032028, 手机: 13906515409, 

E-mail:  lvin@medmail .com .cn; 上海市愚园路786号(上海同仁医院)茅爱武  收 ,  邮编:  200050 ,  电话: 

021-62524259-3397, 手机: 13371936559, E-mail: maoaw@sohu.com. 会议收费800元, 提前注册收费700元, 截稿日

期: 2006-08-15.


