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早期肠内营养干预对结直肠癌术后患者康复的影响*
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(芜湖市第一人民医院普外科,安徽芜湖
 

241000)

  [摘要] 目的 探讨早期肠内营养干预对结直肠癌术后患者的营养状态及免疫功能的影响。方法 选取

2022年7月至2024年12月62例在该院行腹腔镜结直肠癌根治术的62例患者为研究对象。采用随机数字表

法分为观察组和对照组,每组31例。观察组采用早期肠内营养干预,术后6
 

h开始序贯给予温水、葡萄糖及整

蛋白营养剂等,并联合口服益生菌;对照组采用肠外营养为主+按需给予肠内营养。比较两组营养指标、免疫

指标、肠道功能及住院期间短期临床结局。结果 术后第3、5天,观察组前白蛋白(PA)、ALB、转铁蛋白

(TRF)和视黄醇结合蛋白(RBP)水平明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。术后第5天,观察组营

养风险筛查量表(NRS2002)评分低于对照组,术后第5天和第2周患者体重减少量低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。术后第5天,观察组CD4、CD8、CD4/CD8、IgA、IgG水平高于对照组,CRP水平低于对照组,
卡氏评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组首次排气、排便时间明显早于对照组,住院时间和

费用明显少于对照组,患者满意度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 早期肠内营养干预可有

效改善结直肠癌术后患者的营养和免疫状态,促进肠道功能恢复,减轻应激反应。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

early
 

enteral
 

nutrition
 

intervention
 

on
 

nutritional
 

sta-
tus

 

and
 

immune
 

function
 

in
 

postoperative
 

colorectal
 

cancer
 

patients.Methods Sixty-two
 

patients
 

undergoing
 

laparoscopic
 

radical
 

resection
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

se-
lected

 

as
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

31
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

observation
 

group
 

received
 

sequential
 

administration
 

of
 

warm
 

water,

glucose,and
 

whole-protein
 

nutrition
 

combined
 

with
 

probiotics
 

starting
 

6
 

hours
 

postoperatively.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

parenteral
 

nutrition
 

as
 

the
 

main
 

form,supplemented
 

with
 

enteral
 

nutrition
 

as
 

needed.Nutri-
tional

 

indicators,immune
 

indicators,intestinal
 

function,and
 

short-term
 

clinical
 

outcomes
 

during
 

hospitaliza-
tion

 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results On
 

postoperative
 

days
 

3
 

and
 

5,the
 

levels
 

of
 

prealbumin
 

(PA),albumin
 

(ALB),transferrin
 

(TRF),and
 

retinol-binding
 

protein
 

(RBP)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).On
 

postoperative
 

day
 

5,the
 

NRS2002
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Additionally,on
 

post-
operative

 

day
 

5
 

and
 

week
 

2,the
 

reduction
 

in
 

patient
 

body
 

weight
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).On
 

postoperative
 

day
 

5,CD4,CD8,CD4/CD8
 

ratio,IgA,and
 

IgG
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher,while
 

CRP
 

level
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

Karnofsky
 

score
 

was
 

significantly
 

higher
 

(P<0.05).The
 

first
 

flatus
 

and
 

defecation
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times
 

were
 

significantly
 

earlier
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

length
 

of
 

hos-
pital

 

stay
 

and
 

cost
 

were
 

significantly
 

reduced
 

in
 

the
 

observation
 

group,while
 

patient
 

satisfaction
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

(P<0.05).Conclusion Early
 

enteral
 

nutrition
 

intervention
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

nutri-
tional

 

status
 

and
 

immune
 

function
 

of
 

patients
 

following
 

colorectal
 

cancer
 

surgery,promote
 

the
 

recovery
 

of
 

in-
testinal

 

function,and
 

attenuate
 

stress
 

response.
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  结直肠癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一[1]。
根治切除是治疗结直肠癌的主要手段,而腹腔镜技术

也日益成为手术的首选[2-4]。腹腔镜手术对小肠营养

吸收功能的干扰小[5],术后早期进饮进食已经成为结

直肠癌术后一项重要的加速康复措施[6]。目前,国内

外绝大多数研究只是对术后饮食有一个笼统的概念,
比如流质/半流质等,尚未形成一种标准化的营养方

案统一均质化指导患者术后肠内营养[7-8]。本研究探

索术后早期精细化的营养干预并联合肠道益生菌对

结肠癌患者术后营养状态和免疫功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2022年7月至2024年12月在本院接受腹

腔镜结直肠癌根治术的患者为研究对象。纳入标准:
(1)术前确诊为结直肠癌,未发生远处转移,具有手术

指征;(2)能够耐受腹腔镜手术;(3)术前未予放化疗

等新辅助治疗。排除标准:(1)年龄超过80
 

岁;(2)急
诊或姑息手术;(3)严重营养不良;(4)合并糖尿病、甲
亢等严重影响营养代谢的疾病;(5)低位直肠癌不能

保留肛门或者术中行肠造口者;(6)术后出现肺部或

腹部感染、肠梗阻、吻合口瘘等消耗性并发症;(7)不
能耐受早期肠内营养。68例患者中不能耐受早期肠

内营养4例,切口感染1例,吻合口漏1例,最终纳入

62例患者。按随机数字表法将患者分为对照组与观

察组,每组31例。两组患者年龄、性别、BMI、手术部

位及结直肠癌TNM 分期等一般资料比较差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究已

通 过 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 (审 批 号:

YYLL20220034),患者均知情同意。

1.2 方法

按照《中国成人患者肠外肠内营养临床应用指南

(2023版)》[9]推荐,每天需补充能量25~30
 

kcal·

kg-1·d-1,蛋白质1.2~1.5
 

g·kg-1·d-1,本研究

中分别选择30
 

kcal·kg-1·d-1 和1.5
 

g·kg-1·

d-1,电解质和维生素等按常规需要量补充[10]。观察

组:具体营养方案见表2;术后第2~5天,另口服双歧

杆菌乳杆菌三联活菌片,每次2.0
 

g,每天3次。对照

组:经颈内静脉置管接受肠外营养干预为主,连续5
 

d,期间患者可根据耐受情况适当饮水和饮用5%葡萄

糖,营养补充标准与观察组一致。

表1  两组患者基本资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁) 性别(n/n,男/女) BMI(x±s,kg/m2)
手术部位(n)

右半结肠 左半结肠 直肠

TNM分期(n)

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

观察组 31 63.90±12.11 19/12 20.67±1.43 3 15 13 2 17 12

对照组 31 64.40±11.52 21/10 20.58±1.85 2 18 11 1 16 14

t/χ2 0.822 0.278 0.443 0.718a 0.615a

P 0.431 0.597 0.258 0.739 0.844

 a:采用Fisher精确检验。

表2  观察组具体营养方案

时间 肠内营养种类 营养补充速度

术后6
 

h 温水200
 

mL 速度为10~20
 

mL/h

术后第1天 5%葡萄糖500
 

mL和碳水化合物的饮品355
 

mL,其余能量通过

外周静脉补充氨基酸、脂肪乳等补足。

速度为10~50
 

mL/h
 

术后第2天 160
 

g肠内营养粉以温水145
 

mL
 

+5%葡萄糖1
 

000
 

mL+术能

355
 

mL充分混合

首个4
 

h,速度为100
 

mL/h;第2个4
 

h,速度为125
 

mL/h;第3
个4

 

h,速度为100
 

mL/h;第4个4
 

h,速度为50
 

mL/h
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续表2  观察组具体营养方案

时间 肠内营养种类 营养补充速度

术后第3、4天 320
 

g肠内营养粉以温水645
 

mL+5%葡萄糖1
 

000
 

mL+术能

355
 

mL充分混合

首个4
 

h,速度为100
 

mL/h;第2个4
 

h,速度为150
 

mL/h;第3
个4

 

h,速度为150
 

mL/h;第4个4
 

h,速度为100
 

mL/h

术后第5天 停止外周静脉补充能量,改为完全口服补充营养,根据患者总热

量要求配制肠内营养混悬液

根据患者自身适应情况掌握口服的速度和浓度,少量多次

1.3 观察指标

相关营养指标:检测术前、术后第3天及第5天

前白蛋白(prealbumin,PA)、ALB、转铁蛋白(trans-
ferrin,TRF)和视黄醇结合蛋白(retinol

 

binding
 

pro-
tein,RBP)水平;记录术后第5天及第2周时患者体

重变化,术前及术后第5天营养风险筛查量表(nutri-
tional

 

risk
 

screening
 

2002,NRS2002)评分。肠道功

能恢复指标和生存质量指标:首次肛门排气时间、首
次肛门排便时间,术后第5天及术后第2周卡氏评

分。应激及免疫状态指标:检测C反应蛋白
 

(C
 

reac-
tive

 

protein,CRP)、CD4、CD8、CD4/CD8、IgG和IgA
水平。住院指标:统计术后住院时间、住院费用及患

者满意度(仅对营养方案进行满意度调查)等。

1.4 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行统计学分析。计量资料

以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数

或百分比表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher精确

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组相关营养指标比较

两组术前NRS2002评分、PA、ALB、TRF及RBP

水平比较差异无统计学意义(P>0.05);术后第3天

和第5天,观察组PA、ALB、TRF及RBP水平均明显

高于对照组,见表3。术后第5天观察组NRS2002评

分低于对照组,术后第5天和术后第2周患者体重减

少量低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。

2.2 两组肠道功能恢复指标和生存质量指标比较

观察组首次排气、排便时间明显早于对照组,且
术后第5天卡氏评分也明显高于对照组(P<0.05);
术后第2周观察组卡氏评分高于对照组,但差异无统

计学意义(P>0.05),见表5。

2.3 两组术后应激及免疫状态指标比较

两组患者术前免疫及应激指标之间无明显差异

(P>0.05)。术后第5天,观察组CD4、CD8、CD4/

CD8、IgA、IgG水平明显高于对照组,CRP水平明显

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表6。

2.4 两组患者住院指标比较

观察组住院时间、住院费少于对照组,患者满意

度明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表7。

表3  两组营养指标比较(x±s)

时间 指标 观察组(n=31) 对照组(n=31) t P

术前 PA(g/L) 0.25±0.06 0.24±0.05 -1.333 0.182

ALB(g/L) 44.61±2.03 45.49±3.51 0.802 0.433

TRF(mg/dL) 2.37±0.45 2.18±0.48 0.526 0.607

RBP(mg/L) 34.52±15.12 36.62±9.24 1.152 0.062

术后第3天 PA(g/L) 0.18±0.03 0.12±0.02 -2.023 0.034

ALB(g/L) 33.42±1.97 29.72±1.45 5.010 <0.001

TRF(mg/dL) 1.72±0.53 1.21±0.61 5.410 <0.001

RBP(mg/L) 25.75±6.32 15.31±5.51 7.932 <0.001

术后第5天 PA(g/L) 0.20±0.03 0.14±0.04 4.049 <0.001

ALB(g/L) 36.93±2.14 32.55±3.06 2.729 0.015

TRF(mg/dL) 2.24±0.44 1.75±0.52 3.391 0.001

RBP(mg/L) 32.23±7.35 21.52±6.34 5.741 <0.001
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表4  两组体重减少情况、NRS2002评分比较(x±s)

项目 时间 观察组(n=31) 对照组(n=31) t P

体重减少量(kg) 术后第5天 2.64±1.02 3.06±2.43 2.343 0.022

术后第2周 2.12±1.23 2.43±1.84 2.651 0.012

NRS2002评分(分) 术前 1.91±0.57 1.95±0.58 0.403 0.687

术后第5天 3.16±0.54 3.79±0.66 2.100 0.028

表5  两组肠道功能恢复指标和生存质量指标比较
 

(x±s)

组别 n 首次排气时间(h) 首次排便时间(h) 术后第5天卡氏评分 术后第2周卡氏评分

观察组 31 38.16±5.66 43.71±7.12 66.42±7.24 74.03±5.74

对照组 31 56.48±9.37 68.24±10.53 57.91±5.97 73.56±6.93

t 7.508 10.182 2.621 1.057

P <0.001 <0.001 0.010 0.287

表6  两组术后应激及免疫状态指标比较(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

术前 术后第5天

CD4(%)

术前 术后第5天

CD8(%)

术前 术后第5天

观察组 31 6.23±1.68 20.52±3.73 38.55±9.36 29.15±6.21 21.96±2.04 15.82±4.56

对照组 31 6.45±1.49 32.63±4.24 39.21±8.85 20.79±5.42 21.53±2.99 12.09±7.09

t 0.535 7.246 0.124 4.822 0.218 2.276

P 0.593 <0.001 0.877 <0.001 0.825 0.024

组别 n
CD4/CD8

术前 术后第5天

IgA(g/L)

术前 术后第5天

IgG(g/L)

术前 术后第5天

观察组 31 1.78±0.34 1.86±0.36 1.79±0.52 3.04±0.43 6.27±2.46 13.45±2.23

对照组 31 1.79±0.41 1.27±0.32 1.71±0.55 2.11±0.34 6.52±2.54 10.79±1.58

t 0.641 6.157 0.173 3.796 0.084 3.132

P 0.601 <0.001 0.864 <0.001 0.921 0.003

表7  两组患者住院指标情况比较(x±s)

组别 n 住院时间(d) 住院费用(元) 患者满意度[n(%)]

观察组 31 14.9±1.4 43
 

764±2
 

326 29(93.55)

对照组 31 17.6±2.6 50
 

868±4
 

613 22(70.97)

t 5.387 7.552 12.402a

P 0.034 <0.001 <0.001

  a:采用Fisher精确检验。

3 讨  论

  结直肠癌患者自身可能存在营养不良或者免疫

功能低下[11],而在经历围手术期准备及手术和麻醉造

成的创伤和应激等多因素影响后,术后产生高分解代

谢的负氮平衡及免疫抑制,进一步影响预后[12-14]。研

究认为,当肠道有功能,并且能够安全使用时,肠内营

养是优先的营养支持方式[15]。早期肠内营养不仅能

够减轻手术带来的炎性反应,改善术后营养负氮平衡

状态,还可以保护肠黏膜的完整性和屏障功能,从而

降低吻合口漏等并发症的发生[16-17]。目前,应用于结

直肠癌术后的肠内营养方案通常包括日常饮食,而日

常饮食的种类繁杂,其具体能量难以量化,因此方案

对比的科学严谨性受到影响[18-19]。另外,大多数此类

研究的观察指标包括感染等并发症,而术后感染及吻

合口漏等并发症会明显增加患者能量消耗,使得术后

出现消耗性并发症的组别与没有出现消耗性并发症

的组别之间的能耗明显不一致[20-21]。而研究应该尽

量保持供能和耗能影响因素的一致性,才能聚焦于肠

内营养方案在供能方面的优势。毛晓俊等[22]研究显

示,腹腔镜结直肠癌患者术后第1天PA、ALB、TRF
及RBP水平较术前均明显下降。本研究结果显示,

观察组术后第3、5天PA、ALB、TRF及RBP水平明

显高于对照组,术后第5天的 NRS2002评分低于对

照组,且体重下降量更少(P<0.05),提示本方案在腹

腔镜结直肠癌患者早期禁食期间能够提供充足的营

养,可 以 改 善 各 项 营 养 指 标 及 NRS2002 评 分。

NRS2002评分适用于手术前后患者的营养评分,本研

2152 重庆医学2025年11月第54卷第11期



究观察组在体重变化、膳食摄入及营养状况等多个指

标优于对照组,总分低于对照组,与CHEN等[23]研究

一致。早期肠内营养通过直接刺激肠黏膜吸收,避免

了肠外营养相关的肝脂肪变性和胆汁淤积,从而更高

效地改善蛋白质合成代谢。
肠内营养方案的优劣性还体现在患者的接受度

上。本研究根据现有的营养标准[9]选择无渣、容易吸

收的肠内营养制剂,通过不同阶段给予营养种类固定

和补给方式合理搭配的精细化方案为患者提供术后

能量。观察组患者对该方案的满意度达90%以上,而
且首次排气、排便时间明显早于对照组,说明该方案

还更有利于肠道功能恢复。
结直肠癌患者可能因为肠道准备和预防使用抗

生素等措施术前肠道菌群的数量已经大幅减少。研

究表明,增加乳杆菌及双歧杆菌等有益菌群的数量能

够纠正肠道菌群失调,创造良好的微生物环境[24],改
善和维持肠黏膜屏障功能,防止菌群失调和移位,促
进肠道功能恢复及预防感染风险,同时益生菌还可以

帮助适应肠内营养方案[25]。黄燕平[26]研究显示,益
生菌还能活化T细胞等免疫细胞以提高机体免疫功

能,降低炎症水平。陈思娇等[27]通过结直肠癌患者围

手术期口服复合益生菌10余天后发现,患者术后的

炎症指标水平明显降低,且感染并发症明显减少。因

此,本研究采用术后早期精细化肠内营养干预联合肠

道益生菌干预策略,突破了传统单一营养支持模式的

局限[28]。本研究显示,术后第5天观察组CD4、CD8、

CD4/CD8、IgA和IgG等免疫指标水平明显高于对照

组,CRP水平较对照组明显降低(P<0.05)。这些结

果表明,经早期精细化肠内营养方案联合肠道益生菌

处理后可有效缓解术后的应激反应和免疫抑制。出

现这种结果的可能机制包括:(1)人体有超过一半的

淋巴组织存在于胃肠道黏膜中,而肠内营养直接为胃

肠道黏膜提供了能量,维持了肠道相关淋巴组织功

能,促进免疫蛋白分泌和免疫细胞的功能,提高机体

免疫能力;(2)益生菌及其代谢产物能够诱导活化T
淋巴细胞和 B淋巴细胞等免疫细胞,增强免疫应

答[26];(3)肠内营养制剂能够提供多种维生素,同时益

生菌能够帮助合成和吸收多种维生素,增强机体免疫

能力[29-30]。
早期精细化肠内营养方案联合肠道益生菌不仅

改善了患者的营养和免疫状态,还带来了一定的经济

学效益:(1)缩短住院时间,提高床位周转率;(2)减少

静脉营养相关材料成本,降低住院费用。然而,研究

仍存在一定局限:未评估长期营养状况及免疫状态改

变后导致的肿瘤学结局;未来需开展多中心随机对照

试验,探索个性化营养配比与微生物组调控的精准匹

配策略。
综上所述,术后早期肠内精细化营养方案联合益

生菌可有效改善腹腔镜结直肠癌术后患者的营养状

态、加速肠道功能恢复并调节免疫炎症反应。
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