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Abstract 
AIM: To investigate the clinical effect of perioper-
ative enteral nutrition in improving perioperative 
liver function and postoperative complications in 
patients with hepatocellular carcinoma and cir-
rhosis.

METHODS: Sixty-four liver cancer patients with 
cirrhosis were randomly divided into either 
a study group or a control group. The control 
group received conventional treatment, and the 
study received additional enteral nutrition ther-
apy on the basis of conventional treatment. The 
liver function, immune status and nutritional 
status were compared between the two groups 
to evaluate the clinical efficacy of enteral nutri-
tion therapy.

RESULTS: The liver function indices on preop-
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肠内营养在肝癌合并肝炎后肝硬化患者围手术期的应用
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erative day 1 and postoperative days 1, 3 and 
7 were significantly better in the study group 
than in the control group (ALT: 51.17 μmol/L ± 
8.47 μmol/L vs 61.43 μmol/L ± 22.43 μmol/L, 
104.42 μmol/L ± 48.25 μmol/L vs 167.43 μmol/L 
± 78.35 μmol/L, 74.36 μmol/L ± 17.64 μmol/L 
vs 84.57 μmol/L ± 44.24 μmol/L, 63.93 μmol/L 
± 7.32 μmol/L vs 79.28 μmol/L ± 11.73 μmol/L; 
AST: 31.36 μmol/L ± 18.37 μmol/L vs 47.48 
μmol/L ± 11.57 μmol/L, 103.12 μmol/L ± 21.61 
μmol/L vs 170.21 μmol/L ± 42.56 μmol/L, 84.26 
μmol/L ± 11.53 μmol/L vs 127.25 μmol/L ± 
31.14 μmol/L, 51.43 μmol/L ± 11.32 μmol/L vs 
92.41 μmol/L ± 18.18 μmol/L, all P < 0.05). The 
immune indices and nutritional status indices s 
on preoperative day 1 and postoperative days 
1, 7 and 10 day were also significantly better in 
the study group than in the control group (all 
P < 0.05). The incidence of complications in the 
study group was significantly lower than that in 
the control group, and no nutrition-related seri-
ous adverse reactions were observed.

CONCLUSION: Perioperative enteral nutrition 
can improve liver function and immunity and 
reduce the incidence of complications in patients 
with hepatocellular carcinoma and cirrhosis.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要 
目的: 探讨肠内营养的对肝癌合并肝炎后肝
硬化患者围手术期肝脏功能及术后并发症的
影响. 

方法: 以64例肝癌患者为研究对象, 随机分为

■背景资料
原发性肝癌患者
大都伴有肝炎肝
硬 化 ,  所 以 在 行
肝癌切除术后常
出现肝功能损害
及增加术后并发
症 发 生 机 率 ,  严
重会导致肝切除
术后肝功能的障
碍. 因此, 如何在
围手术期有效地
保 护 肝 脏 功 能 , 
提高肝脏功能储
备 ,  增 强 患 者 对
于 手 术 耐 受 性 , 
并防止手术后并
发 症 的 发 生 ,  是
需要解决的关键
问题.
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治疗组和对照组. 对照组给予常规治疗, 治疗
组增加围术期肠内营养治疗. 随后对术后两组
患者的肝功指标、免疫状况、营养指标等进
行对比分析, 评价肠内营养治疗的临床疗效. 

结果: 治疗组患者术前1 d、术后1、3、7 d
的肝功指标均优于对照组, 且差异具有统计
学意义(ALT: 51.17 μmol/L±8.47 μmol/L vs  
61.43 μmol/L±22.43 μmol/L, 104.42 μmol/L
±48.25 μmol/L vs  167.43 μmol/L±78.35 
μmol/L, 74.36 μmol/L±17.64 μmol/L vs  84.57 
μmol/L±44.24 μmol/L, 63.93 μmol/L±7.32 
μmol/L vs  79.28 μmol/L±11.73 μmol/L; AST: 
31.36 μmol/L±18.37 μmol/L vs  47.48 μmol/L
±11.57 μmol/L, 103.12 μmol/L±21.61 μmol/L 
vs  170.21 μmol/L±42.56 μmol/L, 84.26 μmol/
L±11.53 μmol/L vs  127.25 μmol/L±31.14 
μmol/L, 51.43 μmol/L±11.32 μmol/L vs  92.41 
μmol/L±18.18 μmol/L, 均P <0.05). 治疗组术
前1 d、术后7、10 d的免疫力指标和肝脏储备
功能指标均优于对照组, 且差异具有统计学意
义. 治疗组患者的并发症发生率明显低于对照
组, 且未见与营养制剂相关的严重不良反应. 

结论: 早期肠内营养对行手术治疗的伴有肝
炎肝硬化肝癌患者具有提高肝脏功能储备、

提高免疫力等作用, 可促进术后肝脏功能恢复
及减少术后并发症发生.  

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 早期肠内营养对行手术治疗的肝癌

合并肝炎后肝硬化患者具有提高肝脏功能储备

作用, 促进术后肝脏功能恢复及减少术后并发

症发生. 
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0  引言

临床研究证实原发性肝癌患者中约90%以上患

者伴有肝硬化, 对其行肝癌切除术后由于自身

肝功能低下, 肝功能损伤和相关术后并发症发

生率偏高, 临床多表现[1,2]为肝细胞损伤、肝功

能指标显著异常, 对于患者术后肝功能的恢复

和预后较为不利. 此外, 研究发现40%-80%的癌

症患者伴有营养不良状况[3], 严重影响手术治

疗、放疗和化疗的临床治疗效果, 其原因主要

是由于患者对上述手段的耐受性较差、自身营

养状况持续下降. 因此对于肝癌患者而言, 如何

在围手术期有效地保护肝脏功能提高肝脏功能

储备、改善患者自身的营养状况、增强患者对

于手术耐受性等是提高患者术后存活率和降低

并发症的关键环节. 在本次研究中, 以64例肝癌

患者为研究对象, 在围手术期给予了肠内营养

治疗, 临床效果较为满意, 现报告如下.  

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-01/2012-12在我院肝胆外科因

原发性肝癌行肝癌切除术联合脾脏切除术贲门

周围血管离断术的手术治疗患者64例, 肝癌肿瘤

直径: 2-11 cm, 平均直径6.25 cm±0.96 cm; 肿瘤

位于肝右后叶23例, 肝右前叶18例, 左外叶12例, 
左内叶9例, 尾状叶2例; 术前肝功能评估为Child-
Pugh A级30例, B级34例; 术前无心、肺、肾功

能不全及其他全身性疾病. 采用随机数字法将患

者分为2组, 治疗组34例, 其中男20例, 女14例, 平
均年龄51.53岁±8.67岁; 对照组30例, 其中男19
例, 女11例, 平均年龄52.46岁±9.31岁. 两组患者

的一般资料对比结果显示, 两组患者在年龄、性

别、体质量、肝功能等方面比较, 差异均无统计

学意义(P>0.05), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 纳入与排除标准: (1)开展本项研究前, 经医

院道德伦理委员会批准, 且所有入选患者均签

订知情同意书; (2)术后胃肠功能良好, 可经口进

食的患者; (3)既往无康全甘或其他类似营养制

剂过敏、不耐受史; (4)无严重胃溃疡、胃肠肿

瘤或严重的肠道疾病; (5)无自身免疫性疾病或

先天性免疫力低下; (6)凡不符合上述筛选条件

之一者或拒绝配合研究者, 不予入组接受研究. 
1.2.2 治疗: 对照组给予维生素K1、血浆或者人血

白蛋白等常规护肝治疗. 治疗组在对照组的基础

上, 术前3 d开始口服肠内营养混悬液500 mL(商品

名: 康全甘, TP-MCT), 1瓶/d. 术中常规予以放置空

肠营养管, 术后第1天即予以500 mL生理盐水经加

温输液泵持续滴入营养管, 持续12 h. 如患者无不

适症状, 术后第2天连续肠内营养混悬液每日泵

入1000 mL, 持续4 d至肠道功能恢复. 
1.2.3 观察指标与疗效评价方法: (1)于术前1 d和
术后1、3、7 d晨起空腹测定对照组和治疗组患

者的外周静脉血血清丙氨酸转氨酶(alanine ami-
notransferase, ALT)、谷草转氨酶(aspartate ami-

■研发前沿
围手术期应用肠
内 营 养 混 悬 液 , 
可明显减少肝癌
术后并发症的发
生.可以将肠腔内
残余大便排空, 术
后防止大便囤积
导致氨吸收导致
血氨升高, 引起肝
性脑病, 仇毓东及
Dhaliwal等也明
确指出围手术期
口服营养液降低
血氨也是纠正肝
性脑病的治疗手
段之一.
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notransferase, AST)、总胆红素(total bilirubin, 
TBIL)、直接胆红素(direct bilirubin, DBIL)、血

氨含量等肝功能指标; (2)于术前、术后7 d、术

后10 d测定两组患者的血清白蛋白、转铁蛋白、

氮平衡等肝脏储备功能和营养状况相关的指标; 
(3)于术前、术后7 d和术后10 d测定患者免疫功

能相关的IgG、IgM、CD4、CD8等指标; (4)统计

肠内营养支持治疗过程中的患者出现的不良反

应事件. 
统计学处理 数据采集后, 采用SPSS19.0进

行统计分析, 计量资料以mean±SD表示, 组间对

比采用t检验, 计数资料进行χ2检查验, 以P <0.05
为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 对照组与治疗组术后肝功能指标对比 2组
各项指标术后与术前相比, 均有一定程度的升

高,治疗组组术前1 d及术后l、3、7 d的血清

ALT、AST值明显低于相应对照组, 有统计学

差异(P <0.05); 2组术前1d及术后1、3、7 d血氨

比较, 治疗组明显低于对照组(P <0.05); 2组术

后血清TBIL、DBIL比较, 差异无统计学意义

(P >0.05)(表1). 
2.2 对照组和治疗组患者的免疫功能指标对比 
治疗组和对照组患者的免疫功能对比结果显示, 
治疗组患者的IgG、IgA、IgM在术后7 d有所下

降, 但并不显著(P >0.05), 10 d时除CD8以外其他

指标较7 d时有所回升. 对照组患者术后7 d时各

项免疫指标均有明显下降, 且具有统计学差异

(P <0.05), 10 d时较术前下降更加明显. 对照组和

治疗组相比, 术前、术后7和10 d时的免疫指标

均有统计学差异, 患者的免疫状况以治疗组较

为理想(表2). 
2.3 治疗组和对照组患者营养状况对比 由表3可
知, 治疗组患者的蛋白水平于术后7 d时即回复

至术前水平附近, 且在术后10 d时较术前有所升

高. 相对于治疗组而言, 对照组患者的蛋白水平

在术后7 d时依然低于术前水平, 截止到时候10 d
仍未完全回复至术前水平. 治疗组和对照组相

比, 术前、术后7 d和术后10 d的蛋白水平均以治

■创新盘点
围手术期肝癌患
者使用肠内营养
液 ( 康全甘 ) 复方
制剂进行肠内营
养, 其对于患者术
后恢复的观察.

2013-10-08|Volume 21|Issue 28|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  肝癌患者术前术后肝脏功能比较

     
分组

  丙氨酸转氨酶   

      (μmol/L)

  谷草转氨酶

     (μmol/L)

血清总胆红素

     (mmol/L)

直接胆红素

  (mmol/L)

     血氨

  (mmol/L)

对照组

  术前1 d   61.43±22.43   47.48±11.57 14.61±3.15 12.50±2.59 15.25±19.63

  术后1 d 167.43±78.35 170.21±42.56 83.61±14.82 65.49±18.66 66.38±22.47 

  术后3 d   84.57±44.24 127.25±31.14 67.23±18.19 56.87±15.28 42.24±15.81 

  术后7 d   79.28±11.73   92.41±18.18 12.22±12.27 23.45±9.29 32.28±11.27

治疗组

  术前1 d   51.17±8.47a   31.36±18.37c 12.32±1.69 11.62±3.83 12.92±11.56a

  术后1 d 104.42±48.25a 103.12±21.61c 85.26±17.82 64.37±15.25 54.44±21.09a

  术后3 d   74.36±17.64a   84.26±11.53 65.18±12.47 47.57±12.85 29.18±10.26a

  术后7 d   63.93±7.32a   51.43±11.32c 14.75±8.74 21.18±8.44 16.44±8.59a

aP<0.05, cP<0.05 vs  对照组相应时间点.

表  2  对照组与治疗组患者免疫功能对比

     时间   分组      IgG(g/L)    IgA(g/L)    IgM(g/L)      CD4(%)     CD8(%)

术前1d 治疗组 14.36±4.17 2.16±1.12 3.67±1.43 39.87±3.81 26.45±2.37

对照组 13.87±5.03 2.31±1.24 3.61±1.59 40.94±5.62 25.68±3.07

术后7d 治疗组 13.28±3.24d 2.13±2.04 3.68±1.74d 38.19±4.15c 23.34±4.13

对照组 10.76±4.81b 1.96±3.16 2.81±3.23b 30.28±5.14b 27.51±3.62

术后10d 治疗组 18.74±5.18d 2.28±3.15 4.26±2.38d 43.26±6.32d 20.09±4.73d

对照组 10.23±3.65a 2.34±2.71 2.89±2.11a 34.49±5.36b 31.21±6.17

aP<0.05, bP<0.01 vs  术前; cP<0.05, dP<0.01 vs  对照组.
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■应用要点
围手术期早期应
用肠内营养混悬
液可增强患者术
前肝脏储备能力, 
降低肝癌术后血
清转氨酶, 对恢复
术后肝脏功能、
减少并发症的发
生具有积极的意
义, 适合对伴有肝
炎肝硬化的肝癌
患者在围手术期
使用.

疗组较为理想, 即表明治疗组患者的营养状况

较好, 且两组间差异具有统计学意义(P <0.05). 
2 . 4  不良反应与并发症发生率  对照组与治

疗组术后并发症发生率分别为50%(15 /30 )
和29.4%(10/34),  两组相比具有统计学差异

(P <0.05). 并发症主要有: 脾窝及胸腔积液、胆

漏、肝脏功能衰竭、肺部感染、胰漏、术后再

出血二次手术、门静脉或脾静脉血栓、肝性脑

病、切口液化或感染. 其中对照组发生2例肝性

脑病, 治疗组则未出现. 在不良反应方面, 接受

肠内营养治疗的34例患者均未出现与营养制剂

相关的过敏反应、严重电解质紊乱等不良反应. 
有3例患者出现轻微不耐受症状, 主要表现为腹

胀、腹泻且程度较轻. 所有患者均顺利完成肠

内营养支持治疗, 总耐受率为96.77%, 表明肠内

营养支持治疗安全、有效. 

3  讨论

恶性肿瘤, 作为慢性消耗性疾病, 几乎所有患者

均伴有不同程度的营养不良[4]. 长期的病痛除使

患者机体营养状况变差以外, 患者的自身免疫

力也呈逐渐下降趋势. 因肿瘤患者的机体素质

较差, 术后出现伤口感染、愈合缓慢的几率较

症状患者显著增高[5], 且对术后的化疗、放疗

等的临床效果均有较大影响. 为加速患者的康

复、缩短住院时间以及降低医疗费用, 术后尽

早给予合理有效的营养支持显得愈加重要, 肠
内营养在肿瘤疾病中的临床效果也逐步得到了

广大医师的肯定. 
消化科肿瘤相对于其他肿瘤性疾病, 除可对

患者的营养状况造成直接影响以外, 外科手术

后常需禁食一段时间, 给予营养支持治疗是保

证患者康复、提高手术成功率的关键[6]. 本研究

中的肝癌患者除接受肝癌切除术以外, 还接受

了贲门周围血管离断术, 可严重影响患者食管

及胃底收缩活动, 对术后患者的进食和营养吸

收有较大影响. 临床研究显示[7], 约80%的消化

系肿瘤患者术后会出现进食后腹胀、吞咽有哽

咽感等症状, 为解决患者早期饮食不耐受、加

速患者的康复, 对其行肠内营养支持治疗比较

可行. 故在本次研究中共计对治疗组中34例患

者进行了肠内营养治疗, 临床效果显示治疗组

患者的肝功能指标、营养状况以及免疫情况均

优于对照组, 并且两组间的差异具有统计学差

异(P <0.05). 目前在营养支持途径方面, 分为肠

内、肠外营养两种[8]. 肠外营养因不收制剂口感

以及胃肠道功能和结构的限制, 具有吸收快、

疗效好的优点而一直被广泛应用于临床. 但由

于肠外营养不经胃肠道吸收, 仅适用于短期的

营养支持, 长期使用可导致胃肠道出现应激性

溃疡、胃粘膜萎缩或出现严重的代谢并发症[9]. 
为弥补肠外营养的不足, 近些年来肠内营养的

逐渐被广泛推广至临床. 
目前肠内营养制剂主要有康全力、康全

甘、百普力、百普素等[10], 并且根据应用成分

的不同均有一定的适用人群. 因本次研究中的

患者均为肝癌患者, 为降低患者肝脏和胃肠道

负担, 选取了短肽类康全甘作为营养制剂为. 康
全甘主要成份为水, 麦芽糊精, 乳清蛋白水解物, 
植物油, 维生素, 矿物质和微量元素等人体必需

的营养要素, 每瓶500 mL可以提供约500千卡

热量. 因康全甘为短肽制剂[11], 口感稍差, 临床

多见饮用后腹胀或恶心, 但较其他营养制剂更

易吸收. 对34例患者行营养支持治疗后, 其肝功

能指标ALT、AST、TBIL、血氨以及免疫指标

IgA、IgM等均较对照组和术前有明显改善, 提
示我们肠内营养可改善肝癌患者术后的肝脏功

能和免疫功能, 对肝脏功能的恢复具有促进作

用. 在营养状况方面, 治疗组患者的蛋白水平和

回复至正常水平的速度均优于对照组, 为患者
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表  3  治疗组和对照组营养状况对比

     时间   分组   白蛋白(g/L) 纤维连接蛋白(g/L)  转铁蛋白(g/L)  前清蛋白(g/L)    氮平衡

术前1d 治疗组   36.4±3.7     2.51±0.63   2.31±0.54    0.21±0.06 -7.3±2.2

对照组   37.5±4.4     2.45±0.71   2.26±0.68    0.23±0.05 -7.9±2.4

术后7d 治疗组   36.1±3.4     2.47±0.79c   2.27±0.43c    0.19±0.08d   1.2±0.7bd

对照组   34.1±4.5     1.91±0.53a   1.71±0.62a    0.15±0.04b -4.3±1.6

术后10d 治疗组   37.2±4.1     2.74±0.47c   2.39±0.52c    0.26±0.07d   3.8±1.6bd

对照组   35.6±3.6     2.33±0.65   2.13±0.58    0.19±0.07 -1.3±1.1b

aP<0.05, bP<0.01 vs  术前; cP<0.05, dP<0.01 vs  对照组.
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的康复和预后治疗提供了较好的营养基础. 对
并发症和不良反应进行的统计结果显示, 治疗

组的并发症发生率明显低于对照组, 且未发现

与营养制剂明显相关的并发症. 其原因主要是

由于营养治疗提高了患者自身的应激能力和免

疫状况、降低了血氨、ALT、AST等肝功能损

伤和肝脑病的危险因素[12-14]. 
总之, 围手术期早期应用肠内营养混悬液可

增强患者术前肝脏储备能力, 改善肝癌术后的

异常肝功指标、提高患者免疫力, 对恢复术后

肝脏功能、减少并发症的发生具有积极的意义, 
适合对伴有肝炎肝硬化的肝癌患者在围手术期

使用. 
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■同行评价
本文设计合理, 结
果 可 靠 ,  结 论 可
信, 对临床医师有
很好的参考价值.

2013-10-08|Volume 21|Issue 28|WCJD|www.wjgnet.com


