
·临床医学· 文章编号: 1002－0217( 2019) 01－0039－04

基金项目;安徽省高校自然科学研究重点项目( KJ2018A0247) ;皖南医学院重点科研项目培育基金( WK20178F10)

收稿日期: 2018-06-09

作者简介:黄晓旭( 1984-) ，男，主治医师，( 电话) 15855536910，( 电子信箱) 251735322@ qq．com。

腹腔镜胃癌根治术后早期肠内营养的疗效及安全性分析

黄晓旭1a，沈光贵1b，许 力1a，胡 昊1a，金 岩1a，孙大勇2，郭 建1a，胡凯峰1a，李树仁1a，

李仁志1a，夏亚斌1a

( 1．皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 a．胃肠外科; b．重症医学科，安徽 芜湖 241001; 2．临泉县人民医院 肛肠科，
安徽 阜阳 236400)

【摘 要】目的:观察并比较术后早期行肠内营养支持与常规输液对腹腔镜胃癌根治患者的疗效及安全性。方法: 58例腹腔镜
胃癌根治患者随机分为两组，肠内营养组( 29 例) 于术后 24 h 经空肠营养管行肠内营养。对照组( 29 例) 行常规静脉输液。
比较两组患者营养指标、免疫功能、临床指标以及术后并发症发生率的差异。结果:肠内营养组术后第 7 天患者 ALB、PA、
CD3+T( %) 、CD4+T( %) 、CD4 /CD8比值高于对照组，差异有统计学意义 ( P＜0. 05) 。与对照组相比，肠内营养组术后首次排
气时间短、留置引流管时间短、术后住院时间短、住院总费用少( P＜0. 05) ，肠内营养组总体并发症发生率( 13. 79%) 与对照组
( 17. 24%) 比较差异无统计学意义( χ2 = 0. 000，P= 1. 000) 。两组均随访 6个月，未发生远期并发症及复发。结论:腹腔镜胃癌
根治术后早期应用肠内营养，可以更好地改善术后营养状况和免疫功能，促进术后胃肠功能恢复，缩短住院时间;且不增加术

后并发症发生率。
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Effects and safety of early enteral nutrition in patients with gastric cancer following
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【Abstract】Objective: To compare the efficacy and safety of early enteral nutrition( EEN) and conventional intravenous infusion in patients gastric cancer

undergone laparoscopic radical gastrectomy．Methods: Fifty-eight patients of gastric cancer undergone laparoscopic radical gastrectomy were randomized into

enteral nutrition group( n= 29) and the control group treated with conventional intravenous infusion ( n= 29) ．Enteral nutrition support was started 24 hours

after surgery．Then the two groups were compared regarding the nutritional indexes，immune capacity，clinical outcomes and postoperative complications．

Ｒesults: Patients in the enteral nutrition group had higher levels of albumin( ALB) ，pealbumn( PA) ，CD3+T，CD4+T and CD4 /CD8 than those of the con-

trol subjects by the 7th day after surgery( P＜0. 05) ．Early first exhaust，shortened maintenance of drainage tube and hospital stay as well as reduced total

hospital cost were seen in patients received enteral nutrition( P＜0. 05) ，however，the two groups remained insignificant in overall incidence of complica-

tions ( 13. 79% vs． 17. 24%) ( χ2 = 0. 000，P= 1. 000) ．Six－month follow-up showed no long-term complications and relapse in the two groups．Conclusion:

Early enteral nutrition may be effective and safe in patients of gastric cancer following laparoscopic radical gastrectomy，and improve the nourishment state

and immune function as well as contribute to earlier gut function recovery，shorten hospital stay and reduce postoperative complications．
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胃癌发病率在全球范围内居恶性肿瘤第四位，

在各类肿瘤死因中居第三位［1］。有研究表明，胃癌
患者术后早期肠内营养支持( early enteral nutrition，
EEN) 具有改善营养状况及免疫功能，促进术后胃肠

道功能恢复的作用［2］。但腹腔镜胃癌根治术后
EEN的应用，目前报道尚少。本研究通过比较腹腔
镜胃癌根治患者术后行 EEN 及常规输液在营养状
态、免疫功能、临床指标及术后并发症方面的差异，
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评价其在腹腔镜胃癌根治患者中应用的疗效及安

全性。

1 资料与方法
1．1 一般资料 该研究经弋矶山医院医学伦理委
员会审批并通过。入选病例术前均与患者及家属沟
通并签署知情同意书。患者入选标准: 2014 年 6 月
～2016年 6月我科收治的 58例胃癌患者，术前胃镜
及病理确诊为胃腺癌，腹部增强 CT 及胸片等检查
排除其他器官转移，且临床肿瘤分期均为≤Ⅲa 期
［依据美国抗癌联合会( AJCC) 第 7 版肿瘤 TNM 分
期］，除外心、肺及肝脏等重要脏器功能不全或代谢
性及内分泌疾病。术中发现腹膜转移及肿瘤侵出浆
膜均自动退出本研究，术后标本病理检查均证实为

胃腺癌。入选患者按照信封法随机抽取，分为肠内
营养组 29例和对照组 29例。临床资料组间具有可
比性( P＞0. 05) ，详见表 1。

表 1 两组患者临床病例资料比较

项目
肠内营养组

( n= 29)
对照组

( n= 29)
t /χ2 P

平均年龄 /岁 62．5±8．2 64．2±7．7 0．814 0．419

性别( 男 /女) 22 /7 19 /10 0．749 0．387

癌胚抗原( CEA) 水平

≤3 μg /L 21 24 0．892 0．345

＞3 μg /L 8 5

病变位置

胃窦 15 16 1．000*

胃底贲门 5 6

胃体 5 4

弥漫性 4 3

手术方式

近端胃癌根治 4 3 0．873*

远端胃癌根治 14 16

全胃根治 11 10

病理类型

高分化腺癌 6 5 0．283 0．868

中分化腺癌 8 7

低分化腺癌 15 17

肿瘤分期( AJCC第 7版)

Ⅰ 5 8 0．907 0．636

Ⅱ 11 10

Ⅲ 13 11

合并症

有 22 24 0．42 0．517

无 7 5

注: * Fisher确切概率法。

1．2 方法
1．2．1 置管方法 消化道吻合完成后，其中全胃切
除食道空肠 Ｒ-Y吻合者，腔镜下观察并引导将营养
管置于肠肠吻合口输出袢空肠下方 20 cm; 近端胃
大部分切除和远端胃大部分切除( 毕Ⅰ式) 吻合者，
小切口下辅助营养管置于近端空肠下方 20 cm; 远
端胃大部分切除( 毕Ⅱ式) 吻合者，小切口下辅助营
养管置于输出袢空肠下方 20 cm。
1．2．2 手术方式 本研究所有入选病例手术操作
均由同一团队完成［3］，腹腔探查无明显种植转移后

行根治性胃癌切除术，具体手术操作流程依据日本

胃癌指南 2014年第 4版［4］。
1．2．3 营养支持方法 具体方法参照前期研究［5］。
1．3 观察指标 分别于术前及术后第 1、7 天分别
测定患者的体质量指数 ( BMI) 、血白蛋白 ( ALB) 、
前白蛋白( PA) 、转铁蛋白( TＲF) ，血清免疫球蛋白
( 包括 IgG、IgM、IgA) ，外周血 T淋巴细胞亚群［包括
CD3+( %) 、CD4+ ( %) 、CD8+ ( %) 、CD4 /CD8 比值］。
观察两组患者临床指标: 手术时间、术中出血量、术
后首次排气时间、留置胃管时间、留置引流管时间、
术后住院时间和住院总费用，以及术后各种并发症

及总体并发症，总体并发症指发生并发症者占组内

总体患者的比例。
1．4 统计学处理 采用 SPSS 18. 0 统计软件进行
数据分析。以均数±标准差( 珋x±s) 表示计量资料，组
间指标比较采用 t 检验和随机区组设计方差分析;
计数资料间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。
P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果
2．1 营养及免疫观察指标 两组患者营养指标
BMI、TＲF以及免疫指标 IgG、IgM、IgA、CD8+ T ( %)
水平差异均无统计学意义 ( P＞0. 05) ; 肠内营养组
术后第 7天患者 ALB、PA、CD3+T( %) 、CD4+T( %) 、
CD4 /CD8比值高于对照组，差异有统计学意义 ( P＜
0. 05) ，而术前、术后第 1 天与对照组比较差异无统
计学意义( P＞0. 05) 。见表 2。
2．2 临床指标 与对照组相比，肠内营养组术后排
气时间短、留置引流管时间短、术后住院时间短、住
院总费用少，差异有统计学意义( P＜0. 05) ; 两组手
术时间、术中出血量、留置胃管时间差异无统计学意
义( P＞0. 05) 。见表 3。
2．3 术后并发症情况 肠内营养组并发症 4 例，其
中十二指肠残端瘘 1例，肺部感染 1 例，腹腔出血 1
例，切口感染 1例;对照组并发症 5例，胃空肠( 毕Ⅱ
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式吻合) 吻合口瘘 1 例，腹腔出血 1 例，切口感染 3
例。2例消化道瘘患者经消化道碘水造影明确后，
给予腹腔原留置引流管进行主动冲洗联合营养支持

治疗 11、14 d 后治愈; 腹腔出血患者给予止血输血
等保守治疗治愈;肺部及切口感染经药敏实验后，行

抗感染治疗，加强排痰及加强伤口换药治愈。肠内

营养组总体并发症发生率 ( 13. 79%) 与对照组
( 17. 24%) 比较差异无统计学意义 ( χ2 = 0. 000，P =
1. 000) 。肠内营养组 29例中有 8例出现 EEN后不
适症状，包括腹胀、腹泻，均经减缓肠内营养输注速
度及营养液加温等处理后缓解。见表 4。

表 2 两组患者营养及免疫观察指标情况比较

指标 组别( n= 29) 术前 术后第 1天 术后第 7天 F P

BMI / ( kg /m2 ) 肠内营养组 23．02±2．49 22．18±2．44 21．90±2．36 1．643 0．200

对照组 23．21±2．31 22．26±2．37 21．78±2．32 2．813 0．066

ALB / ( g /L) 肠内营养组 36．32±2．68 29．73±2．54 34．35±1．88* 57．816 0．000

对照组 37．11±2．30 28．60±2．85 31．22±1．89 97．520 0．000

PA / ( mg /L) 肠内营养组 160．78±12．15 143．66±10．41 158．13±11．79* 18．693 0．000

对照组 162．06±12．31 145．53±9．78 139．72±7．66 38．233 0．000

TＲF / ( g /L) 肠内营养组 2．21±0．12 1．55±0．11 2．19±0．11 301．804 0．000

对照组 2．19±0．12 1．56±0．13 2．18±0．11 276．299 0．000

IgG / ( g /L) 肠内营养组 19．42±1．66 15．06±1．26 18．24±1．34 71．859 0．000

对照组 19．57±1．72 14．83±1．11 17．91±1．68 71．709 0．000

IgM / ( g /L) 肠内营养组 1．96±0．26 1．77±0．21 1．89±0．25 4．746 0．011

对照组 1．92±0．29 1．73±0．20 1．86±0．25 4．429 0．015

IgA / ( g /L) 肠内营养组 1．91±0．27 1．85±0．21 1．87±0．22 0．499 0．609

对照组 1．93±0．28 1．82±0．22 1．88±0．23 1．406 0．251

CD3+T /% 肠内营养组 72．34±6．61 56．57±5．30 65．29±5．69* 52．099 0．000

对照组 71．89±6．54 54．63±5．17 57．60±7．24 60．758 0．000

CD4+T /% 肠内营养组 40．21±4．94 26．53±3．55 37．26±3．77* 88．041 0．000

对照组 41．34±4．73 25．77±3．27 32．50±3．06 125．139 0．000

CD8+T /% 肠内营养组 23．80±2．90 20．30±2．34 22．46±1．84 15．727 0．000

对照组 24．22±2．67 19．97±2．31 20．24±2．18 28．580 0．000

CD4 /CD8 肠内营养组 1．71±0．28 1．32±0．23 1．66±0．18* 23．341 0．000

对照组 1．72±0．25 1．31±0．22 1．34±0．22 29．542 0．000

注:与对照组比较，* P＜0．05。

表 3 两组患者临床指标比较

项目 n
术后排气

时间 /d
留置胃管

时间 /d
留置引流管

时间 /d
术后住院

时间 /d
住院总费用

/元

手术时间

/min
术中出血量

/mL

肠内营养组 29 3．59±1．01 4．83±0．96 6．69±1．13 9．79±1．79 37502．50±4721．35 232±22．6 147±35．5

对照组 29 4．38±1．14 5．07±1．06 8．37±1．74 11．21±2．73 41383．26±5035．64 224±21．5 152±34．8

t 2．793 0．904 4．361 2．342 3．028 1．381 0．542

P 0．007 0．370 0．000 0．023 0．004 0．173 0．590

3 讨论
有研究表明，术后 EEN 可促使肠功能恢复、维

护肠黏膜屏障功能、预防肠道细菌易位、加强免疫调
控功能、调整肠道微生态等［6］。术后的应激和高分
解代谢状态，使体内蛋白质分解进一步增加。本研
究中，肠内营养组患者术后第 7 天 ALB、PA 值高于
对照组，表明使用 EEN 可以促进血白蛋白、前白蛋

白合成，纠正低蛋白血症，改善患者的术后营养状

态。分析原因与腹腔镜手术对机体打击较小，对患
者的应激状态影响较小，联合 EEN 后可加速合成蛋
白质有关。Fujiya 等［7］研究认为，免疫抑制是营养
不良患者导致残存癌细胞不可控性增殖和转移的关

键因素，且影响胃癌术后远期生存。肠内营养支持
( enteral nutrition，EN) 一方面可以供给热量，另一方
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面还能调节患者的免疫功能，减轻炎症反应［8］。因
而，EN成为改善胃癌患者术后免疫功能不可或缺的
重要举措。人体细胞免疫主要由 T 淋巴细胞参与，
CD4+ /CD8+比值降低表示机体细胞免疫调节功能受

损［9］。我们发现，术后第 1天时，胃癌患者经历胃癌
根治术的手术创伤打击，T 淋巴细胞处于免疫抑制
状态，而肠内营养组术后第 7 天 CD3+T细胞、CD4+T
细胞、CD4 /CD8 值高于对照组，表明 EEN 更有助于
调节机体的免疫功能，可加速腹腔镜胃癌根治术后

病人免疫功能的恢复。

表 4 两组患者术后并发症的发生率比较［n( %) ］

项目 肠内营养组( n= 29) 对照组( n= 29)

腹腔出血 1 ( 3．44) 1 ( 3．44)

消化道出血 0 ( 0．00) 0 ( 0．00)

吻合口瘘 1 ( 3．44) 1 ( 3．44)

肠梗阻 0 ( 0．00) 0 ( 0．00)

切口感染 1 ( 3．44) 3 ( 10．34)

肺部感染 1 ( 3．44) 0 ( 0．00)

泌尿系感染 0 ( 0．00) 0 ( 0．00)

深静脉血栓 0 ( 0．00) 0( 0．00)

总体并发症 4( 13．79) 5( 17．24)

围手术期营养支持治疗能显著降低手术的并发

症和病死率［10］。EN 能加速术后肠蠕动、促进门静
脉循环、调节肠道微生态稳定、维持肠黏膜屏障功
能，改善术后病人肠道的氧化状态，从而减少术后的

感染并发症发生，缩短住院时间［8］。我们前期的研
究中［5］，证实胃癌患者术后 EEN 可促进术后胃肠功
能恢复，缩短住院时间。本研究在此基础上，发现腹
腔镜胃癌根治术后患者行 EEN 具有术后排气时间、
留置引流管时间、术后住院日短的优势，且差异有统
计学意义，表明在胃肠功能恢复及术后住院时间方

面，腹腔镜手术联合 EEN 具有优势。在安全性方
面，本研究观察到两组间术中出血量及手术时间差

异无统计学意义，表明熟练掌握置入空肠营养管方

法，并不增加手术时间及术中出血量。同时，在感
染、吻合口瘘、腹腔出血等方面，两组间差异无统计
学意义，证实肠内营养组患者术后 EEN 并不增加并
发症的发生率，安全性是可靠的。
因此，EEN是一项重要的围术期处理措施。它

涉及到手术创伤的愈合，感染的防治，免疫功能的调

控。腹腔镜胃癌根治术后 EEN 更具有加快患者康
复、安全性好的优势，符合加速康复外科的要求。
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