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早期免疫增强型肠内营养支持对老年结直肠癌患者术后免疫功能、
营养状态及术后并发症的影响
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【摘要】 目的 探讨早期免疫增强型肠内营养支持对老年结直肠癌患者术后免疫功能、营养状态及术后并发

症的影响。方法 选取百色市人民医院胃肠外科2018年9月至2019年9月期间行结直肠癌根治性切除术的老年

患者60例为研究对象，按随机数表法分为早期免疫增强型肠内营养支持组(EIEN组)和早期常规型肠内营养支持组

(EEN组)，每组30例。比较两组患者术前1 d、术后1 d、术后7 d 的免疫功能指标[T淋巴细胞亚群(CD3、CD4、CD8、

CD4/CD8)、免疫球蛋白(IgA、IgM、IgG)]、营养指标[总蛋白(TP)、前清蛋白(PA)、清蛋白(ALB)、转铁蛋白(TF)]及术后并

发症发生情况。结果 术前1 d，两组患者的免疫功能指标、营养指标比较差异均无统计学意义(P>0.05)；术后1 d，两

组患者的上述各项指标比较差异亦无统计学意义(P>0.05)；术后7 d，EIEN组患者的免疫功能指标、营养指标明显

优于EEN组，差异具有统计学意义(P<0.05)；术后 7 d，EIEN组患者术后感染性并发症发生率为 16.67%，明显低于

EEN组的46.67%，差异具有统计学意义(P<0.05)，但非感染性并发症发生率两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。

结论 与常规肠内营养支持相比，老年结直肠癌患者术后早期给予免疫增强型肠内营养支持对提高患者免疫功能

和营养状态效果更佳，其可减少术后并发症并改善预后，值得临床上推广应用。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of early immune-enhanced enteral nutrition support on postoper-

ative immune function, nutritional status, and postoperative complications in elderly patients with colorectal cancer.

Methods Sixty elderly patients who underwent radical resection of colorectal cancer for a period of time from Septem-
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结直肠癌(colorectal cancer，CRC)是指源自结肠

和直肠黏膜的恶性肿瘤，是消化道常见的恶性肿瘤

之一。目前，结直肠癌的主要治疗方式以手术切除

为主，老年患者本身免疫功能欠佳，手术引起的创

伤和应激进一步削弱了其免疫状态。免疫功能降

低会增加术后并发症的发生率，延缓老年患者的康

复，并导致肿瘤复发、转移和恶化。因此，加强术后

免疫营养支持对改善老年患者的免疫抑制状态具

有重要的临床意义。本研究旨在分析老年结直肠

癌术后早期予免疫增强型肠内营养支持对患者免

疫功能、营养状态及并发症发生情况的影响，现将

结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取百色市人民医院胃肠外科

2018年9月至2019年9月期间收治且符合以下纳入和

排除标准的60例结直肠癌患者为研究对象，按随机数

表法分为早期免疫增强型肠内营养支持组(EIEN组)

和早期常规型肠内营养支持组(EEN 组)，每组 30 例。

两组患者在年龄、性别、肿瘤部位、病理类型等方面比

较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。

本研究获得医院伦理委员会批准，患者均知情且签署

知情同意书。

表1 两组患者的一般资料比较

组别

EIEN组

EEN组

t/χ2值

P值

例数

30

30

年龄(x-±s，岁)

66.3±4.82

67.7±4.26

0.214

0.843

男/女(例)

17/13

14/16

0.573

0.437

右半结肠

12

15

左半结肠

6

7

乙状结肠

4

3

直肠

8

5

腺癌

18

17

未分化癌

7

9

0.691

0.756

鳞癌

5

4

肿瘤类型(例)

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：①年龄 60~

75 岁，结直肠镜活检确诊为结直肠癌者；②术前未进

行免疫营养支持治疗者；③术后无严重的并发症者。

排除标准：①合并肝硬化及严重肝功能损害者；②术

中探查有远处转移及不能根治性治疗者；③不配合治

疗者；④有严重的糖尿病及心脑血管疾病，术中或术

后死亡者；⑤患有免疫系统疾病者。

1.3 营养支持方法 两组均选择胃管为营养支

持途径，采用持续重力法滴注肠内营养液，胃管于术

前经鼻放置，位置固定好后检查胃管的通畅性，确保

其术后能够正常使用。EIEN组选用免疫增强型肠内

营养剂瑞能 (TPF-T 200 mL/瓶，由华瑞制药公司生

产)，共支持5 d，术后第1~3天分别补充患者所需能量

的 25%、50%、75%，输注速度依次为 20~25 mL/h、45~

55 mL/h、75~80 mL/h，术后第4天起，肠内营养补充量

达到 100%，输注速度调整至 120 mL/h。在营养支持

期间，热量和液体量不足，可由周围静脉补充，同时可

根据患者自身情况调整营养液滴速及温度，温度控制

在37℃~42℃，避免不良反应的发生，如恶心、腹痛、腹

胀、腹泻等。EEN组制剂选用常规型肠内营养混悬液

能全力(TPF 1.0 kcal/mL，纽迪希亚制药生产)，支持方

法同EIEN组。

1.4 观察指标 比较两组患者术前1 d、术后1 d、

术后 7 d的营养免疫功能指标[T淋巴细胞亚群(CD3、

ber 2018 to September 2019 in Baise People's Hospital were selected and divided into early immune-enhanced enteral

nutrition support group (EIEN group, 30 cases) and early routine enteral nutritional support group (EEN group, 30 cases)

according to random number table. The immune function indicators, including T lymphocyte subsets (CD3, CD4, CD8,

CD4/CD8) and immunoglobulins (IgA, IgM, IgG) of the two groups on 1 day before surgery, 1 day after surgery, and 7

days after surgery were compared, as well as nutrition indicators (total protein [TP], prealbumin [PA], albumin [ALB],

transferrin [TF]) and postoperative complications. Results On 1 d before surgery, there was no significant difference in

the immune function indexes and nutritional indexes between the two groups (both P>0.05). On 1 d after surgery, there

was no significant difference in the above indicators between the two groups (P>0.05). On 7 d after surgery, the im-

mune function indexes and nutrition indexes of the EIEN group were significantly better than those of the EEN group,

and the differences were statistically significant (P<0.05). On 7 d after surgery, the incidence of postoperative infec-

tious complications in the EIEN group was 16.67%, significantly lower than 46.67% in the EEN group (P<0.05), but

the incidence of non-infectious complications showed no statistically significant difference between the two groups (P>

0.05). Conclusion Compared with conventional enteral nutrition support, early postoperative immune-enhanced en-

teral nutrition support for elderly colorectal cancer patients has a better effect on improving patients' immune function

and nutritional status, which can reduce postoperative complications and improve prognosis, which is worth clinical Pro-

motion application.

【Key words】 Immune-enhanced enteral nutrition; Colorectal cancer; Immune function; Nutritional status; Com-

plication
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CD4、CD8、CD4/CD8)、免疫球蛋白(IgA、IgM、IgG)]、

营养指标[总蛋白(TP)、前清蛋白(PA)、清蛋白(ALB)、

转铁蛋白(TF)]和术后并发症发生情况[感染性并发症

(吻合口瘘、切口感染、腹腔感染、肺部感染)、非感染性

并发症(肠梗阻、腹胀、呕吐)]。

1.5 统计学方法 应用SPSS24.0软件进行数据

分析，计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)表
示，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资料用率表

示，组间比较采用χ2检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者手术前后的 T 淋巴细胞亚群比

较 EIEN 组与 EEN 组患者术前 1 d 及术后 1 d 的

CD3、CD4、CD8、CD4/CD8比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；术后 7 d，EIEN组上述各项指标均优于EEN

组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者手术前后的免疫球蛋白比较 EIEN

组与EEN组患者术前1 d及术后1 d的 IgA、IgM、IgG比

较，差异均无统计学意义(P>0.05)；术后7 d，EIEN组上述

各项指标均优于 EEN 组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表3。

2.3 两组患者手术前后的营养指标比较 EIEN

组与 EEN 组患者术前 1 d 及术后 1 d 后的 TP、PA、

ALB、TF比较差异均无统计学意义(P>0.05)；术后7 d，

EIEN组上述各项指标均优于EEN组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表 4。

2.4 两组患者术后 7 d 的并发症比较 EIEN 组

患者术后 7 d感染性并发症发生率为 16.67%，明显低

于 EEN 组的 46.67%，差异有统计学意义(P<0.05)，但

非感染性并发症发生率两组间比较差异无统计学意

义(P>0.05)，见表5。

表3 两组患者手术前后的免疫球蛋白比较(x-±s)

检测项目

IgA (g/L)

IgM (g/L)

IgG (g/L)

时间

术前1 d

术后1 d

术后7 d

术前1 d

术后1 d

术后7 d

术前1 d

术后1 d

术后7 d

EIEN组(n=30)

2.10±0.33

1.80±0.34

2.42±0.28

1.71±0.15

1.49±0.26

1.83±0.42

9.64±1.84

7.52±1.49

11.56±1.56

EEN组(n=30)

2.2±0.36

1.67±0.26

2.15±0.32

1.72±0.12

1.50±0.15

1.66±0.37

9.81±1.69

7.34±1.59

8.44±1.44

t值
1.242

1.326

2.876

2.021

1.326

2.795

0.091

1.853

2.657

P值

0.484

0.353

0.032

0.247

0.546

0.027

0.527

0.496

0.013

表4 两组患者手术前后的营养状态比较(x-±s)

检测项目

TP (g/L)

PA (mg/L)

ALB (g/L)

TF (g/L)

时间

术前1 d

术后1 d

术后7 d

术前1 d

术后1 d

术后7 d

术前1 d

术后1 d

术后7 d

术前1 d

术后1 d

术后7 d

EIEN组(n=30)

64.72±4.23

62.46±4.36

68.05±3.64

227.24±8.72

213.72±11.52

266.42±9.40

34.35±3.27

30.64±3.31

39.27±2.67

2.67±0.46

1.95±0.62

2.68±0.44

EEN组(n=30)

65.08±4.36

61.72±3.87

63.64±3.86

226.57±9.56

209.51±10.36

236.51±11.15

35.86±3.19

31.26±3.78

35.05±3.64

2.50±0.52

2.03±0.53

2.43±0.61

t值
0.797

0.698

1.542

0.765

1.213

2.317

0.965

1.236

2.531

1.342

0.983

1.764

P值

0.254

0.326

0.043

0.344

0.415

0.036

0.773

1.182

0.028

0.361

0.457

0.029

表5 两组患者术后7 d的并发症比较(例)

组别

EIEN组

EEN组

χ2值

P值

例数

30

30

吻合口瘘

0

2

切口感染

1

4

腹腔感染

1

2

肺部感染

3

6

总并发症率(%)

16.67

46.67

3.564

0.043

腹胀

3

4

呕吐

2

3

肠梗阻

0

1

总并发症率(%)

16.67

26.67

2.769

0.128

非感染性并发症

3 讨论

老年结直肠癌患者早期可无明显症状或早期症

状缺乏特异性[1]，常不被注意，致使患者就诊时已存在

不同程度的营养不良及免疫功能受限，加之麻醉影响

及手术刺激，机体代谢紊乱进一步加重，蛋白质分解，

耗能增多，从而免疫功能进一步受损，相关并发症增

加[2]。因此老年结直肠癌患者术后需对营养支持加强

干预，提高患者营养状态及免疫功能。

结直肠癌患者术后早期营养支持方式主要包括

肠外营养及肠内营养，现阶段一般予常规肠内营养支

持为主，早期进食可对胃肠道的分泌具有一定的刺激

作用，加速胃肠道血流，改善其微循环状态，促进营养

表2 两组患者手术前后的T淋巴细胞亚群比较(x-±s)

检测项目

CD3 (%)

CD4 (%)

CD8 (%)

CD4/CD8

时间

术前1 d

术后1 d

术后7 d

术前1 d

术后1 d

术后7 d

术前1 d

术后1 d

术后7 d

术前1 d

术后1 d

术后7 d

EIEN组(n=30)

57.57±6.27

53.82±6.23

61.43±8.32

40.22±3.77

36.46±3.74

42.03±5.28

22.14±2.33

22.54±3.72

17.56±4.62

1.82±0.16

1.56±0.31

2.28±0.23

EEN组(n=30)

58.21±6.25

54.06±6.27

58.26±9.45

40.38±3.68

36.51±3.82

39.15±6.57

22.31±2.38

23.63±3.16

20.73±5.42

1.78±0.19

1.54±0.46

1.88±0.30

t值
1.725

1.654

2.326

2.314

2.314

2.764

1.328

2.146

2.367

2.417

1.786

2.542

P值

0.163

0.378

0.023

0.257

0.153

0.031

0.352

0.371

0.024

0.314

0.683

0.032
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物质吸收，加快胃肠道黏膜的生长[3]。与肠外营养支

持相比，虽营养状况及免疫抑制状态得到一定程度的

改善，但改善效果欠佳，随着术后早期肠内营养支持

方式系统研究的不断深入，多项研究发现，术后早期

给予免疫增强型肠内营养支持对改善患者术后免疫

状态效果更显著，促进术后恢复，改善预后[4-6]。

免疫增强型肠内营养剂因富含谷氨酰胺、精氨

酸、Ω-3脂肪酸(PUFA)、膳食纤维、核苷和核苷酸等特

殊营养物质，其具有更多方面的功能，可维持适度的

免疫反应，调节细胞因子的产生和释放，并以特定方

式刺激免疫细胞反应，加强肠道屏障功能，更能提高

患者术后的免疫状态[7]。本研究分析老年结直肠癌术

后早期予免疫增强型肠内营养支持对患者免疫功能、

营养状态及并发症发生情况的影响，发现与常规肠内

营养支持相比，术后早期给予免疫增强型肠内营养支

持对提高患者免疫功能和营养状态效果更佳，其可减

少术后并发症并改善预后。本组研究中，术前 1 d及

术后1 d，两组患者免疫功能指标比较差异无统计学意

义(P>0.05)；术后 7 d，EIEN 组免疫功能指标均优于

EEN组，具有统计学意义(P<0.05)，提示EIEN支持可

有效改善老年结直肠癌患者术后免疫抑制状态，可能

与其富含谷氨酰胺、精氨酸等特殊营养物质有关。金

鑫等[8]对谷氨酰胺对结直肠癌术后并发症、免疫功能

及营养状况进行Meta分析提示围术期补充谷氨酰胺

可以预防吻合口瘘并发症的发生、调整机体术后免疫

球蛋白和 T 淋巴细胞亚群等免疫功能相关指标。同

时有研究发现，精氨酸可增加患者T淋巴细胞的产生

和功能，并在一定条件下对T淋巴细胞为主的细胞免

疫起到正性调节作用[9]。ω-3 PUFA免疫应答的机制

主要是通过调节患者免疫细胞膜脂质实现的，既能促

进CD3+、CD4+淋巴细胞的增殖，又可促进免疫因子及

趋化因子的分泌。崔亚平等[10]对110例胃癌根治术患

者对比研究中发现，予ω-3PUFA肠内营养治疗后的患

者 IgA、IgG、CD3、CD4比观察组上升更显著，提高患

者免疫功能效果更佳。本研究中，术前1 d和术后1 d，

两组营养指标比较差异均无统计学意义(P<0.05)，术

后 7 d，EIEN 组 TP、PA、ALB、TF 均较对照组提高，提

示EIEN支持较常规型更有效，更有利于改善老年结

直肠癌患者术后营养状态。同时，本研究发现，患者

术后 7 d感染性并发症发生率低于EEN组(P<0.05)，减

轻患者痛苦、减少住院时间及住院费用。研究结果与

蒋晓芬等 [11]一致，其将 96 例结肠癌患者随机分为两

组，术后早期予免疫型肠内营养支持患者术后第 7天

ALB、PA水平明显高于予常规肠内营养支持者，同时

其研究发现术后予免疫型肠内营养者炎症因子水平

及不良反应发生率优于对照。这是由于免疫型肠内

营养可更有效维持术后患者肠道黏膜屏障功能，刺激

生长，加快肠功能恢复，降低术后不良反应。

综上所述，与常规肠内营养支持相比，老年结直

肠癌患者术后早期予免疫增强型肠内营养支持对提

高患者免疫功能和营养状态效果更佳，其可减少术后

并发症并改善预后，值得临床上推广应用。
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