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低热量肠内营养支持疗法对原发性

肝癌术后恢复的临床疗效观察

杜晓燕

摘!要!目的!研究低热量肠内营养支持治疗方式对原发性肝癌术后恢复的临床疗效% 方法!回顾性分析笔者医院收治

的接受肝切除术或肝局部切除术的患者 %'& 例!根据营养支持治疗方式不同分为低热量肠外营养组&9$N'和低热量肠内营养组

&9aN'!每组各 +& 例% 对比两组患者的肝功能指标&RB?b""bR""@R'以及营养指标&"bB"$#9a"$"'!免疫功能&#>5

o

R细胞"

#>6

o

R细胞"#>5

o

R细胞.#>6

o

R细胞比值'"胃肠道功能&术后肠道通气时间'"并发症发生率以及至出院时营养支持费用和

住院时间的差异% 结果!与低热量肠外营养组相比!低热量肠内营养组患者 RB?b""bR""@R明显较低!低热量肠内营养组患者

"bB"$#9a"$"明显较高!低热量肠内营养组患者的 #>5

o

R细胞"#>6

o

R细胞"#>5

o

R细胞.#>6

o

R细胞比值均明显较高!低

热量肠内营养组患者的胃肠道功能恢复情况"并发症发生率以及住院期间营养支持费用等均优于低热量肠外营养组!差异均有

统计学意义&!]&,&('% 结论!对于原发性肝癌术后患者!低热量肠外营养和低热量肠内营养支持疗法均有显著的疗效!但与

低热量肠外营养疗法相比!低热量肠内营养支持疗法有显著优势!临床疗效更佳!值得临床推广应用%
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!!据统计!在我国恶性肿瘤的病死率中!原发性肝

癌仅次于胃癌居第 ' 位!原发性肝癌最主要的治疗手

段是肝癌切除术!但创伤较大!术后常出现营养不良!

免疫系统功能受抑制!从而导致患者抗感染能力下

降!组织的再生和修复能力降低!进而出现一系列的

并发症!使肿瘤复发"转移的可能性大大增加
-% =).

%

因此!肝癌切除术后早期的营养支持治疗十分必要!

根据营养支持治疗方式的不同可分为低热量肠内营

养&U K̀LTGMLE0TKGEC2 ĈEGM2V Ê0̂0L2!9aN'和低热量肠

外营养 & U K̀LTGMLE0TKGEC2 ĈEGM2V Ê0̂0L2! 9$N'

-5!(.

%

本研究旨在探讨原发性肝癌术后早期低热量肠内营

养支持治疗的临床疗效!现报道如下%

资料与方法

%,临床资料(回顾性分析 '&&3 年 ( 月 ='&%' 年 %' 月间

)%%%)
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收治笔者医院的接受肝切除术或肝局部切除术的患者 %'&

例!年龄 5( =3& 岁!纳入标准(术后经病理检查确诊为原发性

肝癌!均为单纯行肝癌切除手术患者!排除非肝癌手术或肝癌

切除同时合并其他手术者!根据营养支持治疗方式不同分为

低热量肠外营养组&9$N'和低热量肠内营养组&9aN'!各为

+& 例% 两组患者的年龄"性别比例"术前体重"体重指数"肿瘤

大小"肝切除的范围"术中出血量"肝功能指标 &RB?b""bR"

"@R'以及营养指标 &"bB"$#9a"$"'!免疫功能 &#>5

o

R细

胞"#>6

o

R细胞"#>5

o

R细胞.#>6

o

R细胞比值'等各项指

标差异均无统计学意义!具有可比性&!]&,&('%

',研究方法(&%'低热量肠外营养组&9$N'(患者给予术

前常规留置普通胃管和术后全静脉营养支持!患者能量需求

为&%+ ='&'DTGM.&D\)J'% 两组患者经锁骨穿刺中心静脉滴

注!滴注时间 %+ ='&U.J% 静脉营养制剂选用华瑞公司的*卡

文+制剂
-+.

% &''低热量肠内营养组&9aN'(术前留置螺旋形

鼻肠管!于术中将其置入 REC0̂W韧带以下 '&T_的空肠内% 术

后能量需求为 '&DTGM.& D\) J'!由肠内营养泵控制滴注营养

制剂的速度!保持一定的输入液体温度 & 5&s' 和浓度!

'&&&_M.J!滴注时间 F'&U% 术后 '5U 以内即进行肠内营养%

肠内营养制剂选用华瑞公司的*瑞代+口服制剂
-+.

%

),观察指标(所有肝切除患者术后第 3 天均进行复查!对

比两组患者的肝功能指标 &RB?b""bR""@R'以及营养指标

&"bB"$#9a"$"'!免疫功能 &#>5

o

R细胞"#>6

o

R细胞"

#>5

o

R细胞.#>6

o

R细胞比值'"胃肠道功能&术后肠道通气

时间'"并发症发生率以及至出院时营养支持费用和住院时间

的差异%

5,统计学方法(采用 @$@@ %6,& 统计软件进行数据分析!

计量资料采用均数 X标准差 &.X:'表示% 实验数据经正态

性"方差齐性检验!符合条件后!组内样本均数检验使用配对

样本检验!组间样本均数采用独立样本 #检验!方差不齐时采

用近似 #检验!样本率的比较采用
!

'

检验!以 !]&,&( 为差异

有统计学意义%

结!!果

%,两组患者治疗后肝功能指标的比较(手术后第

3 天!与低热量肠外营养组相比!低热量肠内营养组

患者 RB?b""bR""@R明显较低!差异有统计学意义

&!]&,&('!详见表 %%

表 ,)两组患者治疗后肝功能指标的比较&.X:'
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!!',两组患者治疗后营养指标的比较(手术后第 3

天!与低热量肠外营养组相比!低热量肠内营养组患

者 "bB"$#9a"$"明显较高!差异有统计学意义 &!

]&,&('!详见表 '%

表 *)两组患者治疗后营养指标的比较&.X:'

组别 1 "bB.&\.b' $#9a.&i.b' $".&_\.b'
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!!),两组患者治疗后免疫功能指标的比较(手术后

第 3 天!与低热量肠外营养组相比!低热量肠内营养

组患者的 #>5

o

R细胞"#>6

o

R细胞"#>5

o

R细胞.

#>6

o

R细胞比值均明显较高!差异有统计学意义&!

]&,&('!详见表 )%

表 R)两组患者治疗后免疫功能指标的比较&.X:'

组别 1

#>5
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R细胞 #>6
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R细胞
#>5

o

R细胞.

#>6
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R细胞比值
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!!5,两组患者出院时的各项功能指标比较(经过不

同营养支持治疗方式治疗后!低热量肠内营养组患者

的胃肠道功能恢复情况"并发症发生率以及住院期间

营养支持费用等均优于低热量肠外营养组!差异有统

计学意义&!]&,&('!详见表 5%

表 S)两组患者出院时的各项功能指标比较&.X:'

组别 1

胃肠道功能

恢复& U'

并发症发

生率&<'

术后住院

天数&天'

9aN +&

(+,( X%',&

$

3,( X',(

$

%&,( X',)
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!!与 9$N组比较!

$

!]&,&(

讨!!论

在人体的正常生理状态下!肝脏能够为机体提供

'&< =)&<的能量来源!肝癌切除术创伤较大!会产

生明显的营养物质和胆酸"电解质的代谢障碍!肝脏

的能量储备降低!能量利用障碍和肝脏葡萄糖的代谢

速率减低
-3.

% 同时患者免疫系统功能也受到不同程

度的抑制!进而使患者抗感染力下降!组织增生和修

复能力下降!导致并发症的发生!也是导致肝癌术后

复发的一个重要原因
-6.

%

研究表明!营养支持治疗有利于维持或改善肿瘤

)'%%)
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放化疗患者的营养状况!从而降低放化疗毒性不良反

应!提高抗癌治疗的耐受性!已成为肿瘤患者放化疗

期间的重要辅助治疗手段
-- =%%.

% 然而!对于原发性

肝癌患者术后营养支持治疗的方式的选择目前没有

统一标准% 研究表明!低热量肠内营养支持治疗法较

肠外营养具有明显的优越性主要体现在(首先!肝癌

切除术患者胃肠道完整!低热量肠内营养支持治疗

时!营养物质经肠道吸收!通过门静脉进入肝脏!有利

于内脏蛋白的合成与代谢
-%'.

% 其次!肠内营养为黏

膜细胞提供丰富的营养物质!可维持肠黏膜屏障!防

止细菌异位!并且肿瘤细胞不能利用其吸收的脂肪

酸
-%).

%

本研究总结分析了笔者医院接受肝切除术或肝

局部切除术的患者 %'& 例!其中 +& 例患者术后早期

接受低热量肠内营养支持治疗!+& 例患者术后接受

肠外营养支持治疗!结果显示手术后第 3 天!与低热

量肠外营养组相比!低热量肠内营养组患者 RB?b"

"bR""@R明显较低!低热量肠内营养组患者 "bB"

$#9a"$"明显较高!低热量肠内营养组患者的

#>5

o

R细胞"#>6

o

R细胞"#>5

o

R细胞.#>6

o

R细

胞比值均明显较高!低热量肠内营养组患者的胃肠道

功能恢复情况"并发症发生率以及住院期间营养支持

费用等均优于低热量肠外营养组!差异均有统计学意

义&!]&,&('% 说明术后给于低热量肠内营养支持

可帮助患者尽快使患者的肝脏功能和胃肠道功能及

早的得到恢复!同时能够降低术后并发症"提高患者

的免疫功能"改善患者术后的生活质量%

本研究表明!对于原发性肝癌术后患者!肠内和

肠外营养支持疗法均有显著的疗效!但与肠外营养疗

法相比!低热量肠内营养支持疗法有着显著优势!临

床疗效更佳!值得临床推广应用%
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H@VE\:2TLM!'&%)! )-&+' ( (5'

' !@U09j! bCCQR! bCC99! "#$%,#L_KGE01L2 LdGÊ0d0T0GM2CVEGM2Ĉ4

ZLED G2J ML\01̂0TEC\EC110L2 _LJCM1dLEKECJ0T̂02\02UL1K0̂GM_LÊGM0̂̀
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