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肠内、外营养饮食干预对胃癌根治术后恢复、营养状况及免疫功能的影响

张文荣,魏　莉
(首都医科大学附属北京康复医院胃肠康复中心,北京　１００１４４)

　　[摘要]目的:探讨肠内、外营养饮食干预对胃癌根治术后恢复、营养状况及免疫功能的影响 .方法:选

取我院收治的胃癌患者１８０例,随机分成对照组与观察组每组９０例.对照组患者接受肠外营养干预,
观察组患者接受肠内、外营养饮食干预.比较两组患者细胞免疫功能、体液免疫、营养状况、并发症发生

情况.结果:干预前两组患者细胞免疫功能指标水平比较,差异无统计学意义(P＞０．０５).干预后观察

患者的CD３＋ 、CD４＋ 、CD４/CD８＋ 显著高于对照组,CD８＋ 显著低于对照组(P＜０．０５).疗前两组患者

IgM、IgA、IgG 水平比较,差异无统计学意义(P＞０．０５).治疗后两组IgM、IgA、IgG 水平较治疗前低

(P＜０．０５),观察组患者IgM、IgA、IgG水平显著低于对照组(P＜０．０５).干预前两组白蛋白、前白蛋白

水平比较,差异无统计学意义(P＞０．０５).干预后两组白蛋白、前白蛋白水平较治疗前升高,其中观察

组白蛋白、前白蛋白水平显著高于对照组(P＜０．０５).观察组并发症发生率显著低于对照组(P＜
０．０５).结论:肠内、外营养饮食干预能促进胃癌根治术后恢复,改善患者机体营养状况,提高患者机体免

疫功能,预防并发症.
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Viewfromspecialist:Itiscreative,andofcertainscientificandeducationalvalue．

[ABSTRACT]Objective:Toexploretheeffectofenteralandparenteralnutritionaldietinterventiononrecovery,nutritional
statusandimmunefunctionafterradicaloperationofgastriccancer．Methods:Atotalof１８０patientswithgastriccancertreated
inourhospitalfromJanuary２０１６toDecember２０１７wereselected,andrandomlydividedintothecontrolgroupandtheobserＧ
vationgroupbycomputer,with９０casesineachgroup．Patientsinthecontrolgroupreceivedparenteralnutritionintervention,

andpatientsintheobservationgroupreceivedenteralandparenteralnutritionaldietintervention．Cellularimmunefunction,huＧ
moralimmunefunction,nutritionalstatus,andcomplicationsoccurrencesituationinthepatientswerecomparedbetweenthe
twogroups．Results:TherewasnodifferenceinthelevelsofcellularimmunefunctionbetweenthetwogroupsbeforeintervenＧ
tion(P＞０．０５)．Afterintervention,theCD３＋ ,CD４＋ ,CD４/CD８＋inthepatientsoftheobservationgroupweresignificantly
higherthanthecontrolgroup,andCD８＋ wassignificantlylowerthanthecontrolgroup(P＜０．０５)．Therewerenodifferences
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inIgM,IgA,andIgGlevelsbetweenthetwogroupsbeforetreatment(P＞０．０５)．ThelevelsofIgM,IgAandIgGinthetwo

groupswerelowerthanthosebeforetreatment(P＜０．０５)．ThelevelsofIgM,IgAandIgGintheobservationgroupweresigＧ
nificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P＜０．０５)．TherewasnosignificantdifferenceinalbuminandprealbuminlevＧ
elsbetweenthetwogroupsbeforeintervention(P＞０．０５)．Afterintervention,thelevelsofalbuminandprealbumininthetwo

groupswerehigherthanthosebeforetreatment．Thealbuminandprealbuminlevelsintheobservationgroupweresignificantly
higherthanthoseinthecontrolgroup(P＜０．０５)．Theincidenceofcomplicationsintheobservationgroupwassignificantly
lowerthanthatinthecontrolgroup(P＜０．０５)．Conclusion:Enteralandparenteralnutritionaldietinterventioncanpromotethe
recoveryafterradicaloperationofgastriccancer,improvethenutritionalstatusofpatients,improvetheimmunefunctionof

patients,andpreventcomplications．
[KEYWORDS]enteralandparenteralnutritionaldietintervention;radicaloperationofgastriccancer;nutritionalstatus;

immunefunction

　　胃癌是临床常见恶性肿瘤,死亡率极高[１].根

治术是治疗胃癌唯一、有效措施,但部分患者术前已

经存在营养不良[２],机体免疫功能及生理功能紊乱,

增加了术后感染风险.此外,外科手又加重了胃癌

患者术后营养不良,诱导严重性的免疫抑制,影响预

后.肠外营养能解决胃癌患者术后肠道炎性疾

病[３]、短肠综合征,但不能治疗预防免疫功能低下、

应激反应,引起机体机能紊乱.肠内营养逐渐用临

床,能显著改善肠粘膜细胞结构与功能,防止细菌易

位.本研究选取我院收治的胃癌患者,术后应用肠

内、外营养饮食干预改善营养状况及免疫功能,现报

道如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取我院２０１６年１月~２０１７年１２月收治的胃癌患者

１８０例,随机分成对照组与观察组,每组９０例.对照组中男

性５９例,女性３１例,年龄３５~７０岁,平均(５６．５７±１．２４)岁.

观察组中男性５８例,女性３２例,年龄３５~７０岁,平均(５６．５８

±１．２５)岁.两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P

＞０．０５),具有可比性.纳入标准:⑴接受胃癌根治术患者;

⑵男女不限,确诊患者;⑶知情同意患者.排除标准:⑴内分

泌疾病患者;⑵肝肾功能异常患者;⑶变态性疾病.诊断标

准:所有患者均满足«新编常见恶性肿瘤诊治规范»中关于胃

癌诊断标准.

１．２　方法

胃癌根治术:两组患者均接受胃癌根治术治疗,患者全

身插管麻醉,术前准确同于常规开腹手术,麻醉满意后选取

平卧位,分开两腿,置入腹腔镜气腹针,建立人工气道,在脐

平缘开口,暴露内脏,将大网膜提起,离断大网,清理淋巴结,

切除肿瘤.

对照组术后应用肠外营养支持,补给氨基酸注射液及葡

萄糖盐水,每天输液总量４５mL/kg.观察组患者术后接受

肠内、外营养饮食干预:本组患者在对照组基础上接受肠内

营养饮食干预.肠内营养供给第１ 天,给予总量１/４;第２

天给予总量１/２,第３~７天给予全量.给予患者易于消化

的半流质饮食.两组患者均接受７d干预.

１．３　评价指标

⑴干预前及干预后清晨空腹抽取患者静脉血３mL,使

用流式细胞仪对细胞进行自动分析,检测 T细胞亚群(CD３、

CD４、CD８、CD４/CD８).⑵使用被动凝集法(试剂盒:厦门海

菲生物技术有限公司,国食药监械(进)字２０１４第３４００７１６
号)在干预前及干预后检测血清 MPＧIgM、IgA、IgG.⑶使用

多功能生化分析仪检测干预前及干预后患者白蛋白、前白蛋

白水平.⑷统计两组患者术后并发症.

１．４　统计学处理

所有数据采用SPSS２９．０统计学软件对数据进行分析处

理,计数资料都以百分比表示,比较采用χ２ 检验,计量资料

采用(􀭺x±s)表示,比较采用t检验,临床疗效应用秩和检验

进行等级资料比较,P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２　结果

２．１　两组干预前后细胞免疫功能比较

干预前两组细胞免疫功能指标水平比较,差异无统计学

意义(P＞０．０５).干预后观察患者的 CD３＋ 、CD４＋ 、CD４/

CD８＋ 显著高于对照组,CD８＋ 显著低于对照组(P＜０．０５).

见表１.

表１　两组治疗前后免疫功能比较(n＝９０,􀭺x±s)

指标 时间 对照组 观察组 t P
CD３＋ 干预前 ５７．５７±７．８０ ５７．５８±７．８３ ０．００５ ０．９９５

干预后 ６２．５３±７．８８ ６５．５０±７．８２ ２．２５６ ０．００７
CD４＋ 干预前 ２７．５７±４．４３ ２７．５８±４．４０ ０．０１１ ０．９９０

干预后 ３２．５３±４．４１ ３５．５３±４．４３ ３．４７８ ０．０００
CD８＋ 干预前 ２８．５３±４．４２ ２８．５０±４．４０ ０．０１３ ０．９９０

干预后 ２５．５０±４．４８ ２３．５４±４．４７ ２．３０１ ０．０１８
CD４/CD８ 干预前 ０．７８±０．４３ ０．７７±０．４２ ０．１３１ ０．８９５

干预后 ３．３７±０．４３ ３．５５±０．４７ ３．１６４ ０．０３２

２．２　两组干预前后体液免疫功能比较

治疗前两组患者IgM、IgA、IgG水平比较,差异无统计

学意义(P＞０．０５).治疗后两组IgM、IgA、IgG 水平较治疗

前低(P＜０．０５),观察组IgM、IgA、IgG水平显著低于对照组

(P＜０．０５),见表２.
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表２　两组体液免疫功能比较(n＝９０,􀭺x±s)

指标 时间 对照组 观察组 t P
IgM 干预前 １．９１±０．３４ １．９３±０．３３ ０．０００ １．０００

干预后 １．３８±０．３２ １．３４±０．３１ ０．９７３ ０．３３２
IgA 干预前 １．１２±０．３１ １．１３±０．３０ ０．０００ １．０００

干预后 １．１８±０．３３ ０．９７±０．３４ ４．８９３ ０．０００
IgG 干预前 １３．５０±１．３９ １３．５１±１．３４ ０．０００ １．０００

干预后 １３．３４±０．５８ １０．５４±０．５５ １６．４７４ １．０００

２．３　两组干预前后营养状况比较

干预前两组白蛋白、前白蛋白水平差异比较,差异无统

计学意义(P＞０．０５).干预后两组白蛋白、前白蛋白水平较

治疗前升高,其中观察组患者白蛋白、前白蛋白水平显著高

于对照组(P＜０．０５),见表３.

表３　两组干预前后营养状况比较(g/L,􀭵x±s)

组别 n
白蛋白

干预前 干预后

前白蛋白

干预前 干预后

对照组 ９０ ２５．５７±１．３４ ３１．５５±１．１５ １４０．２４±１０．４１ １５７．２１±１０．４１
观察组 ９０ ２５．５８±１．３５ ３７．５７±１．１６ １４０．２２±１０．４２ １７４．２０±１０．４３
t ０．０４９ ５．３４７ ０．０３４７ １０．９３７
P ０．９６０ ０．０００ ０．９５７ ０．０００

２．４　两组并发症发生情况比较

观察组并发症发生率显著低于对照组,差异具有统计学

意义(P＜０．０５),见表４.

表４　两组并发症发生情况比较[n(％)]

组别 n
肺部

感染

吻合

口瘘

切口

感染

总率

(％)
对照组 ９０ ３(３．３３) ２(２．２２) ５(５．５６) １０(１１．１１)
观察组 ９０ １(１．１１) １(１．１１) １(１．１１) ３(３．３３)
χ２ ４．０４０
P ０．０４４

３　讨论

胃癌患者常伴消化道梗阻,直接影响到患者进

食,加之肿瘤本身对机体的消耗,致使患者术前发生

严重性营养不良.金海龙等[４]研究发现,胃癌患者

营养不良发生率高达６５％,而营养不良又能引起机

体免疫生理及免疫功能紊乱,增加术后感染及肿瘤

复发危险.目前手术是治疗胃癌常用方法,术中要

求手术医生必须彻底切除胃癌病灶[５],清除淋巴结,
解除侵袭.胃癌根治手术大部分患者均会发生身体

免疫功能及营养状况下降的情况.外科营养支持在

肿瘤治疗过程中起到非常重要的作用.宋雪等[６]研

究发现,围术期内对营养不良患者术后给予营养支

持能够显著减少术后肺部感感染、吻合口瘘并发症,
降低术后死亡风险,减少住院时间及输液量,降低治

疗费用.既往研究认为[７],胃癌患者术后通常采用

肠内营养干预模式,内容包括早期肠内营养治疗、饮
食干预.肠内营养干预与肠外营养干预相比,肠内

营养治疗适合术后早期[８],在处理胃癌根治术后患

者营养问题上更有优势.有研究认为,胃癌根治术

后要尽早开始肠内、肠外营养干预,这样做有利于减

少并发症,预防医源性感染,促进患者痊愈.
目前临床主要通过检测 T 淋巴细胞来判断细

胞免疫功能[９],T淋巴细胞是一种机体骨髓中的淋

巴样前祖细胞,主要功能是辅助 TCR 成功识别抗

原.CD３＋ 细胞是 T 淋巴细胞特征性标志.CD４＋

细胞是一种辅助性 T 淋巴细胞在抗细胞内病原体

感染中起到重要作用[１０].CD４＋ 通过分化吞噬细

胞,介入宿主细胞防御应答[１１],从而改善 T、B淋巴

细胞应答功能.D４＋ 升高,表明体内各种淋巴因子

产生增多,同时 T淋巴细胞仍对B淋巴细胞介导的

体液具有较好的免疫调节作用.CD４＋/CD８＋ 细胞

比值升高表示机体免疫对 B细胞的产生抗体的恢

复或改善作用,能有效避免低疫球蛋白血症的发生.
本研究结果显示,观察组患者 CD３＋ 、CD４＋ 、CD４/
CD８＋ 较高,CD８＋ 较低;提示,肠内、外营养饮食干

预能有效改善胃癌根治术后患者细胞免疫功,提高

观察组患者机体免疫功能,有利于术前增强机体抵

抗力,术后改善营养吸收,促进手术痊愈.IgM、
IgA、IgG是体液免疫功能指标,如果IgM、IgA、IgG
升高则代表机体内出现炎症感染,其水平越高[１２],
代表机体炎症感染越严重.本文研究结果显示,观
察组IgM、IgA、IgG 水平较低;提示,肠内、外营养

饮食干预能显著减少机体炎症反应,能有效预防机

体创口感染、肺部感染.说明,观察组肠内外营养干

预能显著增强手术患者体液免疫能力,减少术后术

口感染,预防肺部感染.白蛋白是由肝实质细胞合

成,是机体内一种重要营养物质,其水平的高低预示

机体营养水平[１３].前白蛋白是一种灵敏的营养蛋

白质指标,可提示预后.本探究结果显示,观察组患

者白蛋白、前白蛋白水平显著高于对照组;提示观察

组患者机体营养水平较好,肝肾代谢功能正常;说
明,肠内、外营养饮食干预能显著改善胃癌根治术后

患者机体营养水平,促进肝肾功能恢复.且观察组

患者并发症发生率低于对照组(３．３３％vs１１．１１％),
说明接受肠内、外营养饮食干预的患者其术后肺部

感染、吻合口瘘、切口感染发生情况较少.
综上所述,肠内、外营养饮食干预能显著减少胃

癌根治术后患者并发症,改善机体营养水平,提高机

体免疫功能,减少体内炎性反应,促进术后康复.肠

内、外营养饮食干预不失为一套有效的术后营养治

疗措施,值得推荐使用.
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