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早期肠内免疫营养治疗对远端胃癌改良三角吻合术后
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  [摘 要] 目的 观察早期肠内免疫营养(EIN)对远端胃癌改良三角吻合术后患者营养状态、免疫功能及

炎症反应的影响。方法 选择该院远端胃癌改良三角吻合术患者62例,将其随机分为2组。对照组(31例)术

后2
 

d经中心静脉开始肠外营养(PN)。试验组(31例)配制个性化EIN,于术前2~3
 

d及术后20~24
 

h开始口

服直至出院。比较2组营养、免疫和炎症指标,并发症及住院时间。结果 治疗后2组各项指标均有大幅度改

善,且试验组更为显著,试验组血清转铁蛋白(TFN)、血清清蛋白(Alb)、血清前清蛋白(PA)等营养指标均高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);免疫球蛋白G(IgG)、免疫球蛋白 M(IgM)、免疫球蛋白 A(IgA)、
CD4+、CD8+、CD4+/CD8+等免疫指标均优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);C反应蛋白(CRP)、白

细胞介素6(IL-6)等炎症指标均低于对照组,且住院时间、并发症发生率均低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 远端胃癌改良三角吻合术患者围手术期实施使用EIN安全可靠,相对于常规术后使用静

脉PN,能够显著改善营养状态,提高免疫功能,减少炎症反应,减少术后并发症。
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[Abstract] Objective 

 

To
 

observe
 

the
 

effects
 

of
 

early
 

enteral
 

immunenutrition
 

(EIN)
 

on
 

the
 

nutritional
 

status,immune
 

function,and
 

inflammatory
 

response
 

of
 

patients
 

after
 

modified
 

triangular
 

anastomosis
 

for
 

dis-
tal

 

gastric
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

62
 

patients
 

with
 

distal
 

gastric
 

cancer
 

who
 

underwent
 

modified
 

triangu-
lar

 

anastomosis
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups.The
 

control
 

group
 

2
 

days
 

after
 

surger-
y,PN

 

was
 

initiated
 

through
 

the
 

central
 

vein.The
 

experimental
 

group
 

was
 

prepared
 

with
 

personalized
 

EIN
 

and
 

started
 

taking
 

it
 

orally
 

2-3
 

days
 

before
 

surgery
 

and
 

20-24
 

hours
 

after
 

surgery
 

until
 

discharge.Compare
 

the
 

nutritional,immune,and
 

inflammatory
 

indicators,complications,and
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

between
 

two
 

groups.Results After
 

treatment,both
 

groups
 

showed
 

significant
 

improvement
 

in
 

various
 

indicators,TFN,PA
 

and
 

other
 

nutritional
 

indexes
 

in
 

experimental
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).IgG,
IgM,IgA,CD4+,CD8+,CD4+/CD8+

 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).CRP
 

and
 

IL-6
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

length
 

of
 

hospitalization
 

and
 

the
 

complication
 

rate
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

perioperative
 

use
 

of
 

EIN
 

in
 

patients
 

under-
going

 

modified
 

triangular
 

anastomosis
 

for
 

distal
 

gastric
 

cancer,compared
 

with
 

PN
 

after
 

surgery,which
 

can
 

im-
prove

 

nutritional
 

status,enhance
 

immune
 

function,reduce
 

inflammatory
 

response,have
 

fewer
 

complications.
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  胃癌是常见的消化系统恶性肿瘤,目前临床上治

疗手段是以手术切除为主,由于肿瘤组织快速生长消

耗大量的营养物质,胃癌患者多数存在营养不良及免

疫功能低下,尤其是术后禁食、禁饮使得营养状况,免
疫功能继续恶化,对手术的耐受度明显降低,易出现

感染等术后并发症,影响其术后康复[1]。因此,围手

术期给予有效的营养支持,能够改善营养状态,促进

肌体早期康复。经过长期临床实践和技术研发,肠内

营养的术后早期免疫增强型肠内营养(EIN)支持的临

床理念也应运而生,EIN不仅提供能量支持,改善营

养状态,还可降低炎症反应发生率,提高手术治疗成

功率[2]。本文对远端胃癌改良三角吻合术患者于围

手术期分别使用EIN支持和肠外营养(PN),治疗效

果满意,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2024年1月本

院收治的胃癌患者62例作为研究对象,所有患者均

经病理确诊并行远端胃癌改良三角吻合术。其中男

41例,女21例;年龄28~76岁,平均(53.67±7.32)岁;
体重43~78

 

kg,平均(66.43±7.43)kg;低分化癌12
例,中分化癌45例,高分化癌5例。入选标准[3]:(1)
肝肾功能正常。(2)水、电解质平衡。(3)未使用免疫

增强剂。(4)疾病处于进展期,择期在全身麻醉下行

远端胃癌改良三角吻合术。(5)无其他类型肿瘤。排

除标准:(1)并发出血或穿孔、消化道或幽门梗阻等。
(2)肿瘤复发或远处转移。(3)合并严重心肺疾病、糖
尿病、甲状腺疾病、先天性氨基酸代谢异常、凝血功能

障碍、免疫系统疾病。(4)一般情况差,严重营养不

良。(5)意识障碍。62例患者签署知情同意书,本研

究经本院伦理委员会审核通过(批号:2020082)。以

PA作为主要评价指标,采用两样本均数比较样本量

估算公式N1=N2=2[(Zα+Zβ)σ/δ]
2 计算样本量。

参考相关文献[3]:δ=0.10,σ=0.11,带入公式可得:

N1=N2≈25。每组至少25例。按20%失访率计算,
样本量至少30例。采用随机数字表法分为试验组和

对照组,各31例。2组一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),见表1。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 62患例者均行远端胃癌改良三角

吻合术(Billroth
 

Ⅰ式吻合)。对照组术后第2天给予

PN治疗,使用中心静脉管输入蛋白质、中长链脂肪

乳、维生素及葡萄糖,总热量为25
 

kal/(kg·d),治疗

7~10
 

d[4]。试验组入院即请营养科会诊,配制个性化

EIN,即在标准EN上增添如精氨酸(Arg)、谷氨酰胺

(Gln)、膳食纤维、核苷酸等物质,于术前2~3
 

d开始

口服,手术当天禁食,术后6
 

h通过鼻空肠营养管给

予糖盐水500~1
 

000
 

mL,术后12~24
 

h开始行

EIN,直 至 出 院[4]。起 始 浓 度 5%,速 度 20~30
 

mL/h,用量50~500
 

mL/d;逐步增加浓度及用量,每
天16~24

 

h输入全量,连续应用7~10
 

d
 [5]。所有操

作由临床营养中心护士完成。
表1  2组一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

性别

(男/女,n/n)

体重

(x±s,kg)

分化程度(低/

中/高)(n/n/n)

试验组 31 53.37±7.28 20/11 66.85±7.39 6/23/2

对照组 31 53.25±7.36 21/10 67.24±7.45 6/22/3

t/χ2/Z - 0.065 0.072 0.207 -2.225

P - 0.949 0.788 0.837  0.822

  注:-表示无此项。

1.2.2 观察指标 (1)营养学指标[6]:入院与术后

7
 

d清晨抽取空腹外周静脉血,由日立7600全自动生

化检测仪检测血清转铁蛋白(TFN),血清清蛋白

(Alb)及血清前清蛋白(PA)。(2)免疫功能指标[7]:
用碱性磷酸酶检测免疫球蛋白A(IgA)、免疫球蛋白

M(IgM)、免疫球蛋白G(IgG)、CD8+、CD4+、CD4+/

CD8+值。(3)炎症反应指标[8]:采用免疫比浊法测定

血清C反应蛋白(CRP)、采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)法测定白细胞介素6(IL-6)水平。(3)并发

症发生情况:吻合口瘘、感染、排空障碍的发生率。
(4)住院时间。

1.3 统计学处理 应用SPSS13.0统计软件对数据

进行分析,符合正态分布的定量资料以x±s表示,组
间比较采用独立样本t检验,组内比较用配对样本t
检验;计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验。等

级资料采用秩和检验。所有统计检验均为双尾,P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 营养指标比较 术前2组营养指标水平比较,
差异无统计学意义(P>0.05),术后试验组 TFN、

Alb、PA水平均高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.2 免疫功能指标比较 术前2组血清免疫功能指

标比较,差异无统计学意义(P>0.05);术后试验组

IgG、IgM、IgA、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 均优于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.3 炎症反应指标比较 2组患者术前炎症反应指

标比较,差异均无统计学意义(P>0.05);术后试验组

CRP、IL-6水平均低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4。

2.4 并发症发生情况比较 试验组患者并发症发生

率低于对照组,差异有统计学意义(χ2=3.971,P=
0.043)。见表5。
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表2  2组治疗前后营养指标比较(x±s,g/L)

组别 n 治疗前TFN 治疗后TFN t P 治疗前PA 治疗后PA

试验组 31 1.31±0.25 1.87±0.55 -5.901 <0.001 0.15±0.06 0.25±0.10

对照组 31 1.32±0.28 1.60±0.43 -3.371 0.002 0.16±0.07 0.20±0.09

t - 0.148 2.153 - - 0.604 2.069

P - 0.883 0.036 - - 0.548 0.043

组别 n t P 治疗前Alb 治疗后Alb t P

试验组 31 -3.895 <0.001 25.48±2.67 37.18±3.64 -16.190 <0.001

对照组 31 -2.154 0.039 25.53±2.72 34.55±3.59 -13.228 <0.001

t - - - 0.073 2.864 - -

P - - - 0.942 0.006 - -

  注:-表示无此项。

表3  2组治疗前后免疫功能指标比较

组别 n
治疗前IgG
(x±s,g/L)

治疗后IgG
(x±s,g/L)

t P
治疗前IgM
(x±s,g/L)

治疗后IgM
(x±s,g/L)

t P

试验组 31 8.65±2.30 13.47±2.29 -9.564 <0.001 0.78±0.23 1.41±0.45 -6.265 <0.001

对照组 31 8.76±2.42 11.45±2.36 -4.743 <0.001 0.76±0.24 1.12±0.40 -4.338 <0.001

t - 0.183 3.420 - - 0.335 2.682 - -

P - 0.855 0.001 - - 0.739 0.009 - -

组别 n
治疗前IgA
(x±s,g/L)

治疗后IgA
(x±s,g/L)

t P
治疗前CD4+

(x±s,g/L)

治疗后CD4+

(x±s,g/L)
t P

试验组 31 0.89±0.37 1.97±0.33 -11.607<0.001 30.53±4.31 38.70±5.65 -9.580 <0.001

对照组 31 0.91±0.34 1.80±0.30 -9.885 <0.001 30.49±4.29 35.73±4.84 -4.236 <0.001

t - 0.222 2.122 - - 0.037 2.223 - -

P - 0.825 0.038 - - 0.971 0.030 - -

组别 n
治疗前CD8+

(x±s,g/L)

治疗后CD8+

(x±s,g/L)
t P

治疗前CD4+/CD8+

(x±s,g/L)

治疗后CD4+/CD8+

(x±s,g/L)
t P

试验组 31 39.33±6.46 31.49±4.27 5.906 <0.001 1.25±0.44 1.98±0.74 -4.944 <0.001

对照组 31 38.69±7.38 34.53±4.58 3.717 <0.001 1.28±0.41 1.62±0.66 -2.340 0.026

t - 0.363 2.703 - - 0.278 2.021 - -

P - 0.718 0.009 - - 0.782 0.048 - -

表4  2组治疗前后炎症反应指标比较(x±s,mg/L)

组别 n 治疗前CRP 治疗后CRP t P 治疗前IL-6 治疗后IL-6 t P

试验组 31 14.27±2.37 7.42±2.36 12.383 <0.001 135.46±23.29 81.67±19.45 8.900 <0.001

对照组 31 14.18±2.50 9.69±3.64 7.434 <0.001 136.70±24.21 94.55±20.83 4.688 <0.001

t - 0.145 2.913 - - 0.206 2.516 - -

P - 0.885 0.005 - - 0.838 0.015 - -

  注:-表示无此项。

表5  2组术后并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 切口感染 肺部感染 腹腔感染 吻合口瘘 排空障碍 合计

试验组 31 2(6.45) 1(3.23) 1(3.23) 0 1(3.23) 5(16.13)a

对照组 31 4(12.90) 2(6.45) 2(6.45) 1(3.23) 3(9.68) 12(38.71)

  注:与对照组比较,χ2=3.971,aP=0.046。
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3 讨  论

  由于肿瘤对机体的消耗、化疗导致的食欲减退等

原因,大部分胃癌患者存在肌体消瘦、营养不良,围手

术期需长时间禁食,手术创伤使机体处于高分解、高
代谢状态,从而加重营养不良,免疫功能也随之减退,
身体愈合能力差,出现一系列术后炎症反应,还会增

加手术风险,导致并发症发生率增加,延迟住院时间,
严重者导致扩散转移,危及患者的生命[9-10]。因此,围
手术期应给予营养支持,改善营养状况,提高机体免

疫力,使手术顺利完成,提高救治率。

3.1 EIN能够改善远端胃癌改良三角吻合术后患者

的营养状态 目前,多数医院对患者术后使用PN支

持,往往忽略了患者术前的营养干预,胃癌患者术前

营养不良发生率高,单纯依靠术后静脉营养支持以改

善患者营养状态难度很大[11]。并且长期应用PN会

造成肝损害和胆汁淤积,胃肠黏膜萎缩,肠道代谢紊

乱。本研究于术前2~3
 

d开始以口服的方式进行

EIN治疗,术后6
 

h给予糖盐水500~1
 

000
 

mL,术后

12~24
 

h启动EIN治疗。有研究表明,实施个体化营

养支持时,营养摄入达到目标量的75%以上,可以有

更好的临床结局[12]。本研究术前即开始营养干预,并
且术后早期进食,能更有效地为机体提供能量支持,
满足机体营养需求量的摄取需求。其次,由于试验组

围手术期给予含Gln、Arg营养支持,能有效增加蛋白

质合成,改善蛋白质代谢情况,减轻负氮平衡[13]。本

研究结果显示,2组术后TFN、Alb、PA等营养指标均

明显提升,试验组营养指标高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。表明EIN能够改善远端胃癌

改良三角吻合术后患者的营养状态。

3.2 EIN能够提高远端胃癌改良三角吻合术后患者

的免疫功能,降低炎症反应 胃癌患者由于手术创

伤,肌体处于高度应激的状态和高分解状态下,加上

术前患者营养状况差,术后肠道屏障功能障碍、电解

质失衡,内毒素血症等原因,因此患者存在免疫功能

低下,从而增加了术后感染的发生风险;同时癌症患

者术后机体内必需的氨基酸分解增加,合成降低,免
疫系统淋巴细胞生成减少,免疫功能降低,从而并发

症发生率增高。有研究认为,肠道的免疫功能来自肠

黏膜屏障功能,通过屏障内毒素、病毒和细菌来减少

感染等并发症[14]。EIN供给足够营养基质,肠黏膜吸

收后分泌T淋巴免疫细胞,维持肠道免疫,以改善全

身免疫状态。同时由于膳食纤维、核苷和核苷酸等具

有特殊药理作用,能够改变应激状态时代谢反应[15],
减轻炎症反应。本研究结果显示,2组术后血清IgG、

IgM、IgA、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 等免疫功能指

标均明显上升,CRP、IL-6炎症反应指标均明显下降,
试验组均优于对照组,且并发症发生率低于对照组,

住院时间少于对照组,差异均有统计学意义(P<0.
05)。表明胃癌手术患者围手术期给予EIN支持可以

提高肠道屏蔽功能,改善免疫抑制状态,减少感染的

发生[16]。
3.3 EIN应用于远端胃癌改良三角吻合术后患者的

安全性 传统观念常认为,胃肠手术需患者肛门排气

后才开始进食流质饮食。因此,患者常常在术后3~5
 

d才可进食[17]。禁食时间过长,容易加重患者负氮平

衡。术后胃和结肠麻痹,但在术后数小时后小肠吸收

营养与消化功能开始恢复。龚华等[18]学者提出,对于

生命体征稳定的患者可及早给予EIN支持治疗。同

时循证医学证据表明,胃癌术后早期营养支持在应用

期间并未提高不良事件发生率[19]。因此,EIN对于远

端胃癌改良三角吻合术后患者的应用是安全可行的。
本研究不足之处:(1)本研究缺少EIN过程患者

每天热量和蛋白质等摄入量数据,无法分析营养素和

热量与各项指标的关系。(2)本研究为单中心试验,
可能存在选择偏移。(3)本研究观察时间较短,仅探

讨EIN对胃癌术后患者短期疗效的影响。
综上所述,早期实施EIN治疗能够显著改善远端

胃癌改良三角吻合术后患者围手术期的营养状态、免
疫功能及炎症反应,并有效减少术后并发症,具有广

泛的临床应用前景。
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