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肠内营养治疗对食管癌术后患者预后的影响

乔 侠

盱眙县人民医院 江苏盱眙

【摘要】目的 探讨食管癌术后患者采用肠内营养（EN）治疗对预后的影响。方法 选取 2021年 3月至

2022年 3月我院收治的共计 78例食管癌患者，分成观察组（n=39）与对照组（n=39），对照组采用肠外营

养（PN）治疗，观察组采用 EN治疗。结果 治疗后两组血红蛋白（Hb）、前白蛋白（PA）、白蛋白（ALB）、
总蛋白（TP）水平明显提高（P<0.05），观察组水平较对照组明显更高（P<0.05）；治疗后两组 CD3+、CD4+
水平明显提高（P<0.05）；治疗后两组肿瘤病人生活质量（QOL）评分明显提高（P<0.05），观察组评分较

对照组明显更高（P<0.05）；观察组并发症发生率较对照组明显更低（P<0.05）。结论 EN应用于食管癌术

后患者治疗中，可改善其营养状况及免疫功能。
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Effect of enteral nutrition on prognosis of patients with esophageal cancer after operation

Xia Qiao

Xuyi People's Hospital

【Abstract】Objective To investigate the effect of enteral nutrition (EN) on the prognosis of postoperative
patients with esophageal cancer. Methods A total of 78 patients with esophageal cancer admitted to our hospital
from March 2021 to March 2022 were divided into the observation group(n=39) and the control group (n=39). The
control group was treated with parenteral nutrition (PN), and the observation group was treated with EN. Results
After treatment, the levels of hemoglobin (Hb), prealbumin (PA), albumin (ALB) and total protein (TP) in the two
groups were significantly increased (P<0.05), and the levels in the observation group were significantly higher than
those in the control group (P<0.05); After treatment, the levels of CD3+and CD4+in the two groups increased
significantly (P<0.05); After treatment, the quality of life (QOL) score of tumor patients in the two groups was
significantly improved (P<0.05), and the score in the observation group was significantly higher than that in the
control group （P<0.05); The incidence of complications in the observation group was significantly lower than that
in the control group (P<0.05). Conclusion EN can improve the nutritional status and immune function of
postoperative patients with esophageal cancer.
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食管癌属于临床较为常见的消化系统恶性肿瘤

之一，具有较高的发病率，手术是临床治疗食管癌

的首选方式，可有效控制病情发展，延长患者生存

周期[1]。但由于手术创伤性较大，易引起机体应激

反应，影响患者免疫功能及胃肠道功能，不利于术

后恢复，需给予患者一定营养支持[2]。肠外营养（PN）
主要通过静脉输注营养液方式，补充机体所需营养

物质，但该方式难以改善患者胃肠功能，效果不佳
[3]。肠内营养（EN）可对胃肠道产生一定刺激，促

进其蠕动，对肠道内细菌移位起到抑制作用，有助

于受损肠黏膜修复，促进患者恢复[4]。基于此，本

研究对 78例食管癌患者进行分析，旨在探讨 EN治

疗对预后的影响，详情如下：

1 资料与方法
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1.1一般资料

选取我院收治的食管癌患者共计 78例，选取时

间 2021年 3 月至 2022年 3月，按照随机数字表法

分成观察组（n=39）与对照组（n=39），观察组男

性 22 例，女性 17 例，年龄 41~73 岁，平均年龄

（57.19±8.63）岁，体质量指数（BMI）19~24kg/m2，

平均 BMI（21.38±1.57）kg/m2；对照组男性 20例，

女性 19例，年龄 43~72岁，平均年龄（57.89±8.15）
岁，BMI 19~24kg/m2，平均 BMI（21.54±1.52）kg/m2。

两组患者上述基线资料比较无明显差异（P>0.05），

具有可比性。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：①经组织病理学检查确诊为食管癌，

均接受手术治疗；②患者生命体征，生存周期预计

在 6个月以上；③患者知情同意。排除标准：①合

并代谢性疾病及严重营养不良者；②合并血液系统

异常者；③合并精神性疾病、认知功能障碍者；④

合并重要器官功能障碍者；⑤合并其他恶性肿瘤者。

1.3方法

对照组予以 PN治疗，计算患者每日热量需求，

将中心静脉导管置入患者外周静脉中，根据患者热

量需求输注适量营养液，配方为 20%脂肪乳+10%葡

萄糖+50%葡萄糖+氨基酸注射液+维生素+微量元

素，采用胃管鼻饲方进行营养支持，直至可进食流

质食物。观察组予以 EN 治疗，将空肠营养管置经

鼻置入患者消化道内，于术后 12h输注 500ml 葡萄

糖盐水（50~100ml/h），若无腹泻、腹胀、腹痛等

不良反应，则于术后 24h输注肠内营养乳剂（瑞能，

费森尤斯卡比华瑞制药有限公司，国药准字

H20020589，规格：500ml/瓶），使营养液温度维持

36℃左右，防止对胃肠道产生冷刺激，根据患者耐

受度调整输注速度，遵循由慢至快、由少至多原则，

初期营养不足时，辅助 PN 补充不足热量。两组均

持续治疗 7d。
1.4观察指标

①营养状况：治疗前、治疗 7d后抽取患者晨起

空腹静脉血各 3ml，离心（转速 3000r/min，半径

10cm，时间 10min）后，对上层清液中血红蛋白（Hb）、
前白蛋白（PA）、白蛋白（ALB）、总蛋白（TP）
水平进行测定（检测方式为酶联免疫吸附法，检测

仪器为全自动生化分析仪）。②免疫功能：治疗前、

治疗 7d 后于空腹状态下抽取患者晨起空腹静脉血

各 2ml，采用流式细胞仪对 CD3+、CD4+、CD8+水
平进行测定。③生活质量：治疗前、治疗 3个月后

采用肿瘤病人生活质量（QOL）评估，总分为 60分，

分值越高，说明生活质量越高。④并发症发生情况：

统计两组并发症（肺部感染、胃潴留、腹泻、恶心

呕吐等）发生率。

1.5统计学方法

采用 SPSS25.0统计学软件，计数资料采用率描

述，组间比较采用χ2检验，计量资料采用（χ±s）
描述，组间比较采用 t检验，P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

在 Hb、PA、ALB、TP水平上，两组治疗前比

较无明显差异（P>0.05），治疗后较治疗前明显提

高（P<0.05），与对照组比较，观察组水平明显更

高（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组营养状况比较（χ±s）

组别 例数

Hb（g/L） PA（mg/L） ALB（g/L） TP（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 39 102.35±15.64 124.09±11.48a 185.69±19.47 216.83±22.36a 28.75±3.34 38.92±4.14a 57.12±4.69 68.36±3.84a

对照组 39 101.62±16.19 112.83±13.56a 186.42±18.25 203.75±20.94a 28.23±3.97 34.59±3.61a 57.88±4.32 62.19±4.07a

t 0.203 3.958 0.171 2.666 0.626 4.923 0.744 6.886

P 0.840 0.000 0.865 0.009 0.533 0.000 0.459 0.000

注：与本组治疗前比较，aP<0.05
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3 讨论

本研究中，治疗后两组 QOL评分较治疗前明显

提高，观察组与对照组比较，前者评分明显更高。

究其原因，EN无需向静脉输注营养液，既能够减轻

患者心肺等器官负担，避免造成循环系统压力增加，

还能够长期、稳定地为患者提供充足营养供给，促

进自身体质增强，缩短创口恢复时间，从而提高患

者生活质量[4-7]。此外，观察组与对照组比较，前者

并发症发生率明显更低。究其原因，EN通过向胃肠

道内注入充足的营养液，使机体全面摄入营养物质，

在满足患者营养需求的同时，还可对肠黏膜产生一

定刺激性，促进上皮细胞增长，增加胃肠激素分泌

量，有助于改善肠黏膜细胞功能与结构，促进机体

抵抗力的增强，缓解机体炎症反应，从而降低并发

症发生风险[8-10]。

综上所述，在食管癌患者术后恢复过程中，应

用 EN 进行治疗，能够促进患者营养状况与免疫功

能改善，有效提高其生活质量，对预防并发症的发

生具有重要作用，值得推广。
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