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Abstract
AIM: To investigate the effect of preoperative 
enteral nutrition on postoperative infections and 
nutritional indices in esophageal cancer patients 
with esophageal stenosis.

METHODS: Fifty-eight esophageal cancer pa-
tients with esophageal stenosis were randomly 
divided into either an experimental group (n = 
29) or a control group (n = 29). The experimental 
group received enteral nutrition (Nutrison Fibre) 
on the 14th preoperative day, and the control 
group received isocaloric amount of daily diet 
and parenteral nutrition. The incidences of post-
operative pulmonary infection, wound infection 
and anastomotic leakage were observed. Albu-
min, hemoglobin, transferrin and lymphocyte 
count were recorded on the 14th, 1st preopera-

tive days and 7th postoperative day.

RESULTS: In total, 24 cases in the experimental 
group and 24 cases in the control group were 
evaluable. The incidences of lung infection and 
wound infection were lower in the experimental 
group than in the control group, but the dif-
ferences were not significant (4.17% vs 16.67%, 
8.33% vs 20.83%, both P > 0.05). The incidence 
of anastomotic leakage was significantly lower 
in the experimental group than in the control 
group (0% vs 16.67%, P < 0.05). On the 1st pre-
operative day, hemoglobin, transferrin and lym-
phocyte count in the experimental group were 
higher than those in the control group, but the 
differences were not significant (123.36 g/L ± 
6.41 g/L vs 120.49 g/L ± 7.17 g/L, 2.34 g/L ± 0.40 
g/L vs 2.12 g/L ± 0.44g/L, 2.24 × 109/L ± 0.50 × 
109/L vs 2.05 × 109/L ± 0.47 × 109/L, all P > 0.05). 
In contrast, serum albumin was significantly 
higher in the control group (37.69 g/L ± 2.43 g/
L vs 36.21 g/L ± 1.87 g/L, P < 0.05). On the 7th 
postoperative day, serum albumin, hemoglobin, 
transferrin and lymphocyte count in the experi-
mental group were significantly higher than 
those in the control group (36.77 g/L ± 2.07g/L 
vs 34.51 g/L ± 1.49 g/L, 118.34 g/L ± 6.19 g/L vs 
113.93 g/L ± 6.85 g/L, 2.01 g/L ± 0.37 g/L vs 1.77 
g/L ± 0.34 g/L, 2.80 × 109/L ± 0.51 × 109/L vs 2.36 
× 109/L ± 0.49 × 109/L, all P < 0.05).

CONCLUSION: Preoperative enteral nutri-
tion can effectively improve preoperative and 
postoperative nutritional status and reduce the 
incidence of postoperative pulmonary infection, 
wound infection, and anastomotic leakage in 
esophageal cancer patients with esophageal ste-
nosis. 
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■背景资料
进行性吞咽困难
是中晚期食管癌
特 征 性 症 状 ,  约
80%-90%的食管
癌患者出现吞咽
困难, 吞咽困难致
进食减少, 加之肿
瘤消耗, 术前多伴
有营养不良, 而术
后营养不良与肺
感染、吻合口瘘
等并发症发生相
关, 故术前进行有
效地营养评估, 早
期加强营养支持, 
可能有利于患者
围手术期的康复.

■同行评议者
许玲, 教授, 主任
医师, 上海中医药
大学附属龙华医
院肿瘤科
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摘要
目的: 探讨术前肠内营养支持对食道狭窄食
管癌患者术后感染及营养指标的影响. 

方法: 58例食道狭窄食管癌患者随机分为两
组, 试验组(n  = 29)术前第14天开始予以肠内
营养制剂能全力, 对照组(n  = 29)予以等热卡
量日常饮食及肠外营养支持; 统计术后肺感
染、切口感染及吻合口瘘发生率; 于术前第
14天、术前第1天及术后第7天, 进行血清白蛋
白、血红蛋白、转铁蛋白含量测定及淋巴细
胞计数. 

结果: 试验组出组5例, 对照组出组5例. 试验
组(n  = 24)术后肺感染、切口感染发生率低
于对照组(n  = 24)(4.17% vs  16.67%, 8.33% vs  
20.83%, 均P >0.05), 吻合口瘘发生率显著低于
对照组(0% vs  16.67%, P <0.05). 试验组术前
第1天血红蛋白、转铁蛋白、淋巴细胞计数
均高于对照组(123.36 g/L±6.41 g/L vs  120.49 
g/L±7.17 g/L, 2.34 g/L±0.40 g/L vs  2.12 g/L
±0.44 g/L, 2.24×109/L±0.50×109/L vs  2.05
×109/L±0.47×109/L, 均P >0.05), 血清白蛋白
显著高于对照组(37.69 g/L±2.43 g/L vs  36.21 
g/L±1.87 g/L, P <0.05). 试验组术后第7天血
清白蛋白、血红蛋白、转铁蛋白、淋巴细胞
计数均显著高于对照组(36.77 g/L±2.07 g/L 
vs  34.51 g/L±1.49 g/L, 118.34 g/L±6.19 g/L 
vs  113.93 g/L±6.85 g/L, 2.01 g/L±0.37 g/L vs  
1.77 g/L±0.34 g/L, 2.80×109/L±0.51×109/L 
vs  2.36×109/L±0.49×109/L, 均P <0.05). 

结论: 术前肠内营养能有效改善食道狭窄食
管癌患者术前及术后营养状况, 对降低术后肺
感染、切口感染发生率有益, 能有效降低术后
吻合口瘘的发生率. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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0  引言

食管癌是我国常见的恶性肿瘤之一 ,  进行性

吞咽困难是中晚期食管癌特征性症状 ,  约
80%-90%的食管癌患者出现吞咽困难, 其中约

2/3以此为首发症状[1], 患者因吞咽困难, 进食减

少, 加之肿瘤消耗增加, 术前多伴有营养不良, 
而术后营养不良与肺感染、切口感染及吻合口

瘘等发生密切相关[2]. 目前, 食管癌营养支持可

于术前及术后进行, 术后早期肠内营养能改善

患者营养状况、降低并发症发生率和死亡率, 
已得到多中心随机研究证实[3], 而术前肠内营养

对食道狭窄食管癌患者术后营养状况的改善及

与并发症关系的相关文章较少. 因此, 术前加强

食道狭窄患者的营养支持, 以维持良好的营养

状态和免疫功能, 对患者安全度过围手术期具

有重要意义. 我科对58例食道狭窄食管癌患者

术前予以肠内营养支持, 观察术后肺感染、切

口感染、吻合口瘘发生率及相关营养指标的变

化, 报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-08/2012-12我院心胸外科收

治的58例食道狭窄食管癌患者, 入组标准: (1)术
前行X线钡餐造影及纤维胃镜检查, 确诊为食管

癌, 并经胃镜确定食管管腔狭窄1/2以上; (2)进流

食或半流食, 食道未完全梗阻; (3)无肝肾功能不

全. 58例患者入院时均依据主观全面评价方法

(subjective global assessment, SGA)行营养评估

(表1); 根据营养状况分为SGA-A级、SGA-B级
及SGA-C级, 三级患者采用简单随机化分组方

法随机分入试验组和对照组中, 每组各29例; 试
验组术前予以肠内营养支持, 其中术前及术后

不能耐受肠内营养制剂出组5例, 对照组术前予

以日常饮食及肠外营养支持, 其中术后不能耐

受肠内营养制剂出组5例, 两组试验期间均无死

亡病例. 剩余两组患者性别、年龄及一般临床

资料比较均无统计学差异(P >0.05, 表2). 
1.2 方法  
1.2.1 术前营养支持: 试验组术前给予肠内营养

支持2 wk, 狭窄严重者胃镜置胃管, 予以鼻饲, 参
考Harris-Benedict方程式计算患者每天的基本

能量需求(basic energy expenditure, BEE), 在此

基础上乘以校正系数C(男1.16, 女1.19). 同时为

■研发前沿
营养支持治疗是
危重患者和消化
道手术后不可缺
少的治疗措施, 与
患者预后密切相
关. 肠内营养目前
已经广泛应用于
食管癌术后早期
营养支持, 可有效
改善术后营养状
态, 保护胃肠道屏
障, 增强机体免疫
功能. 目前, 针对
术前肠内营养支
持的研究较少, 值
得广大临床医生
关注和研究.
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维持患者体力活动的能力, 男女分别增加10%及

30%的基本能量需求. 采用纽迪希亚制药(无锡)
有限公司生产的即用型液体肠内营养制剂能全

力给予营养支持, 营养素组成(g/500 mL): 蛋白

质20.09、脂肪19.59、碳水化合物61.59, 每瓶

500 mL提供2000 kJ热量. 对照组给予等热卡量

日常饮食2 wk, 不足者予以肠外营养补充. 两组

均给予相同条件的常规治疗, 如戒烟、沐舒坦

化痰、氧疗、纠正水电解质紊乱等. 

1.2.2 术后营养支持: 两组患者术中均放置空

肠鼻饲管, 术后第1天经鼻饲管以25-30 mL/h
的速度泵入5%糖盐水500 mL, 第2天经鼻饲管

泵入能全力500 mL, 30-50 mL/h, 第3天为1000 
mL, 60-80 mL/h, 第4天则根据每天总热量(30 
kcal/kg)的计算结果, 决定能全力的维持剂量, 
80-100 mL/h, 第5-6天经鼻饲管泵入维持剂量

的能全力, 80-100 mL/h, 第7天开始每天减少

500 mL, 并逐渐过渡到正常饮食. 

■相关报道
目前针对食管癌
营养支持的相关
文章大多数集中
于术后早期, 而术
前营养支持的研
究较少, 且术前营
养支持在整个围
手术期中的作用
逐渐加重, 故本文
把研究点在食管
癌术前, 着重探讨
术前肠内营养对
术后营养状况改
善及感染的影响.

表  1  SGA主要内容及评价标准

     指标   A级     B级    C级

近期(2 wk)体质量改变 无/升高 减少<5% 减少>5%

饮食改变 无 减少 不进食/低能量流质

胃肠道症状 无/食欲不减 轻微恶心、呕吐 严重恶心、呕吐(持续2 wk计)

活动能力改变 无/减退 能下床活动 卧床

应激反应 无/低度 中度 高度

肌肉消耗 无 轻度 重度

三头肌皮褶厚度 正常 轻度减少 重度减少

踝部水肿 无 轻度 重度

上述8项中, 若选项B≥5项, 定为SGA-B(轻-中度营养不良); 若选项C≥5项, 定为SGA-C(重度营养不良). SGA: 主观全面评价方法.

表  2  两组患者一般情况比较 (例) (n  = 24)

     分组 试验组 对照组   χ2值

性别(男)    17    18 0.105

年龄≥60岁    14    13 0.085

吸烟    17    16 0.097

COPD    12    13 0.083

哮喘      6      5 0.118

营养评估(SGA)

  SGA-A    12    12 0.253

  SGA-B      9    10

  SGA-C      3      2

肿瘤部位

  中段    18    17 0.105

  下段+贲门      6      7

手术方式

  左开胸      5      6 0.118

  腹腔镜+右开胸    19    18

术后病理

  鳞癌    20    21 0.167

  腺癌      4      3

肿瘤分期

  Ⅰ期      1      2 0.542

  Ⅱ期      5      6

  Ⅲ期    18    16

COPD: 慢性阻塞性肺病; SGA: 主观全面评价方法.
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■应用要点
食管癌患者入院
时均应进行有效
地营养评估, 结合
营养评估使用营
养支持, 本研究的
价值在于为食管
癌术前肠内营养
支持的选用提供
临床依据, 指导术
前营养不良的治
疗. 食管癌术前肠
内营养支持在将
来可能得以广泛
应用, 使食管癌术
后营养不良和并
发症的发生率有
效降低, 增加围手
术期生存率.

1.2.3 观察指标: (1)术前第14天、术前第1天及术

后第7天清晨抽取肘静脉血, 进行血清白蛋白、

血红蛋白、转铁蛋白含量测定及淋巴细胞计数; 
(2)术后肺部感染诊断标准: 依据卫生部制定的

《医院感染诊断标准》中下呼吸道感染; (3)定
乙级或丙级伤口愈合为全组研究切口感染; (4)
吻合口瘘诊断: 依据口服亚甲蓝后抽出蓝色胸

腔积液. 
统计学处理 运用统计学原理及SPSS17.0统

计软件对数据进行整理分析, 计量资料以mean
±SD, 计数资料采用χ2检验, 组间比较用独立样

本t检验, P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者术后肺感染、切口感染及吻合口

瘘发生率 试验组术后肺感染、切口感染发生率

低于对照组, 但差异无统计学意义(P >0.05); 试
验组术后吻合口瘘发生率显著低于对照组, 差
异有统计学意义(P <0.05, 表3).
2.2 两组患者术前14 d、术前1 d及术后7 d血清

营养指标 术前14 d, 两组患者血清白蛋白、血

红蛋白、转铁蛋白及淋巴细胞计数比较, 均未

见统计学差异(P >0.05). 术前1 d, 试验组血清白

蛋白高于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05), 
血红蛋白、转铁蛋白及淋巴细胞计数高于对

照组, 差异无统计学意义(P >0.05); 术后7 d, 试
验组血清白蛋白、血红蛋白、转铁蛋白及淋

巴细胞计数均高于对照组, 差异有统计学意义

(P <0.05, 表4). 

3  讨论

肠黏膜是机体代谢最旺盛、更新最快的组织, 
对缺血、营养素缺乏极为敏感. 肠黏膜不仅从

血液中摄取营养素, 更主要从肠腔内容物中摄

取各种主要营养素, 而这种营养方式占总营养

底物摄取的70%[4], 以维持自身的生长、修复. 
食管癌患者就诊时多数病变已达中晚期, 食道

梗阻明显, 进食减少, 内脏血流及各种消化液分

泌减少, 肠腔内提供的营养底物减少, 可使肠道

黏膜屏障和免疫屏障受到破坏, 加之肿瘤消耗

及手术创伤应激致机体代谢增高、术后胃肠道

正常解剖与功能改变等因素使原有的营养不良

状况加重. 营养不良不仅可导致患者免疫功能

受损, 术后肺感染、手术切口感染率增加, 还可

使吻合口、创口延迟愈合, 甚至发生吻合口瘘, 
使病死率增加[2]. 

术前肠内营养可早期改善食管癌患者的营

养状况, 增强机体的营养储备和免疫功能, 改善

呼吸肌力量, 显著提高低肺功能食管癌患者的

呼吸功能[5], 预防术后肺部感染的发生. Takeuchi
等[6]研究证实, 术前肠内免疫营养能降低术后切

口感染及肺感染的发生率, 同时可能减少术后

严重并发症的发生. 本组研究显示: 试验组术后

肺感染的发生率为4.17%, 低于对照组16.67%, 

表  3  两组患者术后肺感染、切口感染及吻合口瘘发生率 (n  = 24)

     
项目

            试验组          对照组
 χ2值   P 值 n 发生率(%) n 发生率(%)

肺感染 1   4.17 4   16.67 2.009 0.156

切口感染 2   8.33 5   20.83 1.505 0.220

吻合口瘘 0   0 4   16.67 4.364 0.037

表  4  两组患者血清营养指标变化比较 (n  = 24)

     

分组

             血清白蛋白(g/L)                血红蛋白(g/L)       转铁蛋白(g/L) 淋巴细胞计数(×109/L)

  术前

  14 d

  术前

   1 d

  术后

   7 d

   术前

   14 d

   术前

    1 d

   术后

    7 d

术前

 14 d

术前

 1 d

术后

 7 d

术前

 14 d

术前

  1 d

术后

 7 d

试验组 35.99±

  2.43

37.69±

  2.43

36.77±

  2.07

117.88±

    7.21

123.36±

    6.41

118.34±

    6.19

2.07±

0.34

2.34±

0.40

2.01±

0.37

1.94±

0.49

2.24±

0.50

2.80±

0.51
对照组 35.03±

  2.14

36.21±

  1.87

34.51±

  1.49

119.38±

    5.96

120.49±

    7.17

113.93±

    6.85

2.05±

0.35

2.12±

0.44

1.77±

0.34

2.01±

0.51

2.05±

0.47

2.36±

0.49
t值   1.460   2.377   4.335     0.785     1.465     2.343 0.084 1.746 2.339 0.461 1.380 3.029

P值   0.151   0.022   0.000     0.436     0.150     0.023 0.934 0.087 0.024 0.647 0.174 0.004
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但未见统计学差异(P >0.05), 说明术前肠内营养

可能减少术后肺感染的发生率. 此外, 术后肺感

染还与长期吸烟史、手术方式、肺部基础疾病

等因素相关[7], 在本组研究中这些相关因素在

两组患者间比较均未见显著差异(均P >0.05); 试
验组术后手术切口感染率为8.33%, 低于对照组

20.83%, 但无统计学差异(P >0.05), 说明术前肠

内营养可能减少术后切口感染的发生率, 但是

切口感染还可能与术中缝合技术、术后伤口护

理、基础性疾病等因素相关. 试验组术后无吻

合口瘘发生, 显著低于对照组16.67%(P <0.05), 
说明术前肠内营养能有效降低食道狭窄食管癌

患者术后吻合口瘘的发生率. 肠内营养能提高食

管癌患者外周血免疫球蛋白(IgA、IgG和IgM)、
T淋巴细胞亚群和白介素-2水平, 增强其免疫功

能[8,9], 这可能与本组研究中试验组术后肺感染、

手术切口感染及吻合口瘘发生率较低有关.
食管癌患者营养不良主要表现为蛋白质能

量缺乏型营养不良, 对食管癌患者进行术前肠

内营养支持, 更有利于术后对消化系营养的吸

收和利用, 可以使内脏蛋白的消耗得到一定的

恢复, 更好的改善患者术后营养状态[4], 维持术

后良好的免疫功能[10]. 王军等[11]证实, 合理的肠

内营养支持能有效改善老年吞咽困难患者的营

养状态和免疫功能. 本组研究显示, 试验组经过

2 wk的肠内营养支持, 其术前第1天血清白蛋白

水平已高于对照组(P <0.05), 血红蛋白、转铁蛋

白及淋巴细胞计数均高于对照组, 但差异无统

计学意义(P >0.05); 术后第7天, 试验组血清白蛋

白、血红蛋白、转铁蛋白及淋巴细胞计数均高

于对照组(P <0.05), 说明术前肠内营养支持治疗

能改善食道狭窄食管癌患者术前及术后营养状

况, 减少术后内脏蛋白的消耗, 增强机体的免疫

功能, 有利于患者围手术期的康复. 
术前肠内营养能有效改善食道狭窄食管

癌患者术后营养状况, 降低肺感染、切口感染

及吻合口瘘的发生率, 分析其原因: (1)食道狭

窄致长期摄食减少, 肠黏膜萎缩, 术前肠内营

养可刺激肠黏膜细胞生长, 促进胃肠道激素分

泌, 维持肠黏膜结构完整, 有利于术后肠道功

能的利用[4]; (2)术前肠内营养能增加营养储备, 
增强术后抗应激、抗营养不良的能力; (3)肠内

营养保持肠黏膜的机械屏障、生物屏障、免

疫屏障及化学屏障, 能减少术后早期肠源性感

染的发生[12,13]; (4)肠内营养液中富含免疫营养

物质, 如谷氨酰胺(Gln)、膳食纤维、精氨酸及

ω-3脂肪酸等 [14-16], 维持和增强了肠道相关淋

巴组织的功能, 有利于肠道免疫功能及全身免

疫功能的改善. 
总之, 术前肠内营养能改善食道狭窄食管

癌患者术前及术后营养状况, 对降低术后肺感

染、切口感染发生率有益, 能有效降低吻合口

瘘的发生率.  
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