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早期肠外营养联合肠内营养在肝癌术后患者营养支持中的应用研究

黄珍凤，马娜，卜冬梅，陶静，龚连生

中南大学湘雅医院 湖南长沙

【摘要】 目的 研究早期肠外营养（PN）联合肠内营养（EN）在肝癌术后患者营养支持中的应用价值。

方法：将我院收治的 76 例肝癌术后患者随机分为研究组（n=38）和对照组（n=38），对照组患者行单纯

EN营养支持，研究组患者行早期 PN联合 EN的营养支持方案。于 2组患者营养支持干预前后，检测营养

指标[血清前白蛋白（PA）和白蛋白（ALB）]和免疫功能指标[CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/ CD8+]，同时，

观察并统计 2组患者的住院时间及卧床时间。结果：营养支持干预后，研究组 PA、ALB均高于对照组（P
＜0.05），CD3+、CD4+、CD4+/ CD8+均高于对照组（P＜0.05）。在平均住院时间、卧床时间上，研究组均

短于对照组（P＜0.05）。结论：于肝癌术后患者营养支持中应用早期 PN 联合 EN 可有效提高患者的营养

水平和免疫功能，加快康复进程。
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Early parenteral nutrition combined with enteral nutrition in postoperative patients with liver cancer
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【Abstract】 Objective To study the value of early parenteral nutrition (PN) combined with enteral nutrition
(EN) in nutritional support of patients with liver cancer after operation.Methods 76 patients with liver cancer were
randomly divided into two groups: the study group (n = 38) and the control group (n = 38). The patients in the
control group received simple en nutrition support, and the patients in the study group received early PN combined
with en nutrition support. Before and after nutritional support intervention, nutritional indexes (PA and ALB) and
immune function indexes (CD3+, CD4+, CD8+, CD4+ / CD8+) were measured. Meanwhile, the length of stay and
bed time were observed and counted. Results after the intervention of nutritional support, PA and ALB in the study
group were higher than those in the control group (P < 0.05), CD3 +, CD4 +, CD4 + / CD8 + were higher than
those in the control group (P < 0.05). The average length of stay in hospital and bed time in the study group were
shorter than those in the control group (P < 0.05). Conclusion early PN combined with en can effectively improve
the nutritional level and immune function of patients with liver cancer, and accelerate the rehabilitation process.

【Keywords】 liver cancer; postoperative nutritional support; parenteral nutrition; enteral nutrition; immune
function

肝癌作为一种严重的消耗性疾病，据中华医学

会的一项大规模调查显示，全国 3.8 万例住院肿瘤

中，高达 57%的患者存在重度营养不良，50%以上

的患者存在中重度营养不良[1]；加之手术治疗引发

的胃肠道不良反应，患者术后营养不良问题已成为

增加患者术后并发症风险、免疫力低下及制约生存

质量的重要因素，而采取有效的营养支持干预方案

以提高患者免疫功能，改善患者预后的关键。早期

肠内营养（EN）是目前临床上营养支持的常规方案，

但在长期的临床实践中，在肝癌术后早期 EN 的应

用会对患者胃肠激素的分泌造成刺激而破坏肠内屏

障功能，进而影响胃肠功能。肠外营养（PN）则很

好的弥补了 EN的这一缺点，与 EN的联合应用可于

肝癌术后患者胃肠功能薄弱期进行肠内营养的过
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渡，促进患者营养状况得到更好的改善[2]。本文以

我院收治的 76例肝癌术后患者为研究对象，研究早

期PN联合EN在肝癌术后患者营养支持中的应用价

值。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2019 年 2 月～2020 年 1 月我院收治 76
例肝癌术后患者为研究对象。病例纳入标准：（1）

术后营养风险筛查（NRS）≥3 分；（2）病历资料

完整者；（3）患者自愿签署知情同意书者。病例排

除标准：（1）合并其他消耗性疾病者；（2）合并

免疫系统疾病者；（3）有肝部手术史者。采用随机

数字表法将 76例患者分为研究组和对照组，2组病

例数均为 38例。在一般资料方面，2组比较差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表 1。
同时，本研究获得医院伦理委员会批准。

表 1 2组患者一般资料分布

组别 例数
性别 年龄（岁） NRS评分 肿瘤分期

男 女 I期 II期 III期

研究组 38 23 15 63.63±3.12 5.45±1.24 10 20 8

对照组 38 25 13 64.58±3.25 5.76±1.09 12 19 7

1.2 方法

对照组 38例患者行单纯 EN营养支持。即术后

第 1d始，以喂养泵的方式，采用肠内营养混悬液（商

品名：力全平；规格：500ml 1kcal/mL）予以患者泵

入，泵入速度 20～30ml/h；同时，观察患者有无腹

胀、腹泻、反流等不良反应，适当调整泵入速度至

50～65ml/h、100～125 ml/h，泵入量 500ml/d，连续

营养支持 14d。
研究组 38例患者行早期 PN联合 EN的营养支

持方案。即术后第 1d始，予以患者中心静脉置管，

采用复方氨基酸注射液、10%葡萄糖液和中长链脂

肪乳注射液（商品名：力能；规格：20%/250ml）组

成的混入营养袋，予以患者静脉输入，使患者每天

热量保持在 100kJ/kg。同时，于术后第 2d始，予以

患者 EN，EN 方案同对照组。EN+PN 过程中，EN
量逐渐增多，PN量逐渐减少，2周内促使患者完全

过渡为 EN[3]。

1.3 观察指标

1.3.1营养指标

于 2 组患者营养支持干预前及干预 14d后，采

集血液标本离心分离血清后，检测血清前白蛋白

（PA）和白蛋白（ALB）。

1.3.2免疫功能

同样，于 2 组患者营养支持干预前及干预 14d

后，采集血液标本检测 T 细胞亚群，包括 CD3+、

CD4+、CD8+、CD4+/ CD8+。
1.3.3术后康复效果

观察并统计 2组患者的住院时间及卧床时间。

1.4 统计学方法

本 研 究 所 采 用 的 统 计 学 软 件 为 中 文 版

SPSS20.0。统计数据均为计量数据，在对数据的表

示上计为标准差（ sx  ）的形式，检验方法采用 t
检验；根据检验结果统计 P值，P＜0.05 表示差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 营养指标

在血清 PA、ALB指标值上，干预前，2组比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）；营养支持干预后，

研究组 PA、ALB均高于对照组（P＜0.05）。（表 2）
2.2 免疫功能

在 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/ CD8+指标值上，

干预前，2组比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；
干预后，2 组 CD8+比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），但研究组 CD3+、CD4+、CD4+/ CD8+均高于

对照组（P＜0.05）。（表 3）
2.3 术后康复效果

在平均住院时间、卧床时间上，研究组均短于

对照组（P＜0.05）。（表 4）
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表 2 2组患者营养支持前后血清 PA、ALB 比较（ x ±s）

组别
PA（g/L） ALB（g/L）

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组（n=38） 0.29±0.07 0.27±0.07* 43.75±3.56 40.43±3.45*

对照组（n=38） 0.30±0.06 0.20±0.03 42.06±3.12 30.24±2.53

t 2.352 8.168 2.845 10.962

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

注：与对照组比较，* P＜0.05。

表 3 2组患者营养支持干预前后 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/ CD8+指标值比较（ x ±s）

组别 例数
CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/ CD8+

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 38.21±3.45 36.15±3.62* 44.15±3.45 45.35±3.25* 23.14±2.02 24.56±2.24 1.87±0.25 1.83±0.20*

对照组 38 38.86±3.56 29.45±3.14 43.67±3.25 36.34±3.11 22.89±2.13 22.38±2.42 1.90±0.23 1.44±0.25

t - 1.646 8.053 2.013 9.114 1.226 2.215 1.784 7.337

P - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

注：与对照组比较，* P＜0.05。

表 4 2组患者术后康复效果比较（ x s ）

组别 n 住院时间（d） 卧床时间（d）

研究组 38 9.01±1.24* 1.03±0.32*

对照组 38 13.79±3.47 3.21±0.64

t 7.757 8.242

P ＜0.05 ＜0.05

注：与对照组比较，* P＜0.05。

3 讨论

近年来，随着营养医学发展进程的不断及肿瘤

护理学内涵的不断延伸，现代临床营养支持已经超

越了以往仅仅是“提供能量”，恢复了“正氮平衡”的
范畴，而通过代谢调理和免疫功能调节从结构支持

向功能支持发展，发挥着“药理学营养”的重要作用，

成为现代危重患者以及外科大手术患者治疗的重要

组成部分[4]。本研究采用病例对照研究的方法，对

照组患者行单纯 EN 营养支持，研究组患者行早期

PN联合 EN的营养支持方案，研究结果显示：

早期PN联合EN的营养支持能有效提高肝癌术

后患者的营养水平。本研究中，营养支持干预后，

研究组 PA、ALB均高于对照组（P＜0.05），即研

究组患者营养水平高于对照组。传统上，在选择营

养支持方式时，肠内营养其营养物质经肠道吸收，

能更好的被机体利用，故已成为多数临床医生的首

选。然而，在长期的临床实践中，因术后早期患者

胃肠功能最为薄弱，EN 营养物具有高渗透压的特

点，于患者术后早期的应用不仅会对患者胃肠激素

的分泌过度刺激，而造成肠内屏障功能的损伤，降

低胃肠动力[5]；且单纯的肠内营养很难实现理想的

营养供给。PN 能够满足患者对能量和蛋白质的需

求，调整氮平衡状态，促进蛋白质合成，能有效地

改善病人的营养状况[6]。已有临床研究报道强调，

需要营养支持治疗的危重症病人，在 EN 无法达

到目标量时，推荐给 PN 支持，同时逐步增加 EN
至目标量后再逐步撤除 PN[7]。因此，早期 PN联合

EN营养支持方案的实施，能于患者术后胃肠功能薄

弱期先开展 PN，再逐步过渡到 EN，有效发挥二者

协同补充作用，提高肝癌术后患者的营养水平。

早期PN联合EN的营养支持能有效提高肝癌术
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后患者的免疫功能。营养基因组学（Nutrigenomics）
指出：营养不良影响体内抗体的合成以及淋巴-巨噬

细胞等功能，导致机体对环境致癌因子及肿瘤细胞

的抵抗及杀伤能力下降[8]。因此，营养失衡是肿瘤

发生发展重要因素。肝癌术后因肿瘤病情、手术应

激刺激等因素的影响，导致患者营养不良，而通过

辅以有效的营养支持可以增强免疫细胞的活性和生

产能力，从而提升免疫力，抑制肿瘤细胞转移和和

穿过内皮细胞的活性，抑制肿瘤病情的进展。本研

究中，干预后，研究组 CD3+、CD4+、CD4+/ CD8+

均高于对照组（P＜0.05），即早期 PN联合 EN的

营养支持能有效提高肝癌术后患者的免疫功能[9]。

早期PN联合EN的营养支持能有效提高肝癌术

后患者的康复进程。本研究中，在平均住院时间、

卧床时间上，研究组均短于对照组（P＜0.05），即

辅以患者有效的营养支持利于患者术后的康复[10]。

综上，于肝癌术后患者营养支持中应用早期 PN
联合 EN 可有效提高患者的营养水平和免疫功能，

加快康复进程，值得临床推广应用。
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