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摘要:[目的]探讨免疫型肠内营养对结肠癌根治术患者蛋白及炎性因子的影响。[方法]选取2015年8月~

2017年6月于我院接受根治术的结直肠癌患者96例,按照随机数字表法分为对照组和观察组,2组各48例,对照

组患者给予常规肠内营养治疗,观察组患者接受免疫型肠内营养治疗,比较2组患者蛋白、炎性因子水平及不良反

应发生率。[结果]2组患者术后第1天,白蛋白(ALB)、前白蛋白(PA)、免疫球蛋白 G(IgG)水平较术前明显下降

(P<0.05),术后第7天,观察组患者 ALB、PA、IgG水平较术后第1天明显升高(P<0.05),对照组患者 PA、IgG
水平较较术后第1天明显升高(P<0.05),且观察组患者术后第7天 ALB、PA、IgG 水平明显高于对照组(P<

0.05);2组患者术后第1天、第7天C反应蛋白(CRP)、白细胞介素6(IL-6)水平较术前均明显升高(P<0.05),术

后第7天,CRP、IL-6水平较术后第1天明显降低(P<0.05),且观察组患者术后第7天CRP、IL-6水平明显低于对

照组(P<0.05);观察组患者不良反应发生率明显低于对照组(P<0.05)。[结论]免疫型肠内营养可有效恢复结

直肠癌根治术患者术后蛋白水平,减轻炎症反应,降低不良反应发生率,值得在临床上推广应用。
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Abstract:[Objective]Toinvestigatetheeffectofimmune-typeenteralnutritiononproteinandinflam-
matoryfactorsinpatientswithcoloncancer.[Methods]Atotalof96patientswithcolorectalcancerunder-
goingradicaloperationinourhospitalfromAug.2015toJun.2017weredividedintocontrolgroup(48ca-
ses)andobservationgroup(48cases)accordingtotherandomnumbertablemethod,thepatientsincontrol
groupweregivenconventionalenteralnutritiontreatment,thepatientsintheobservationgroupreceived
immunologicalenteralnutritiontreatment,theprotein,inflammatorycytokinesandtheincidenceofadverse
reactionsinthetwogroupswerecompared.[Results]1dafteroperation,thelevelsofalbumin(ALB),pre-
albumin(PA),immunoglobulinG(IgG)inthetwogroupsweresignificantlylowerthanthosebeforeopera-
tion(P<0.05),7dafteroperation,thelevelsofALB,PAandIgGintheobservationgroupweresignifi-
cantlyhigherthanthoseat1dafteroperation(P<0.05),thelevelsofPAandIgGinthecontrolgroup
weresignificantlyhigherthanthoseat1dafteroperation(P<0.05),ThelevelsofALB,PAandIgGinthe
observationgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroupat7dafteroperation(P<
0.05);1dand7dafteroperation,thelevelsofCreactiveprotein(CRP),interleukin6(IL-6)weresignifi-
cantlyhigherthanthosebeforeoperation(P<0.05),andthelevelsofCRPandIL-6at7dafteroperation
weresignificantlylowerthanthoseat1dafteroperation(P<0.05),thelevelsofCRPandIL-6intheob-
servationgroupat7dafteroperationweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05);

Theincidenceofadversereactionsintheobservationgroupwassignificantlylowerthanthatinthecontrol
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group(P<0.05).[Conclusion]Theimmune-typeenteralnutritioncaneffectivelyrestorethepostoperative
proteinlevels,reducetheinflammatoryreactionandreducetheincidenceofadversereactionsinpatients
withcolorectalcancer.Itisworthtobepopularizedandappliedclinically.
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　　结直肠癌是临床上较为常见的消化道恶性肿

瘤,手术切除是目前治疗结直肠癌的首选方式[1],但
恶性肿瘤细胞在不断增殖过程中,需消耗大量的能

量,导致患者基础代谢增加,蛋白质分解加快,手术

治疗又进一步增强了患者机体分解代谢,因此,结直

肠癌患者术后多伴有不同程度的营养不良和免疫防

御能力下降[2]。肠内营养由于更符合人体生理特

点,且较肠外营养具有对肝、肾等重要器官功能影响

较小的特点[3],被广泛应用于消化道肿瘤患者术后

的营养支持治疗中,但有研究发现[4],常规肠内营养

不足以改善患者术后免疫防御功能,肿瘤营养学提

出[5],于肠内营养中加入特定的营养素,可刺激患者

免疫应答增强,为此,本研究针对免疫型肠内营养对

结肠癌根治术患者蛋白及炎性因子的影响进行了研

究,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2015年8月~2017年6月于我院接受根

治术的结直肠癌患者96例,按照随机数字表法分为

对照组和观察组,2组各48例,其中对照组男31
例,女17例,年龄37~77岁,平均(57.23±16.15)
岁;观察组男33例,女15例,年龄36~74岁,平均

(56.81±15.92)岁。纳入标准:符合结直肠癌组织、
病理学诊断标准;均接受结直肠癌根治术治疗;近6
个月内未接受过激素、化疗及免疫治疗。排除标准:
合并严重心、肝、肾功能异常者;合并其他内分泌异

常者;合并自身免疫系统疾病者。该研究经院伦理

道德委员会批准,且患者及其家属知悉研究具体内

容并签署知情同意书。2组患者在性别、年龄等一

般资料方面比较差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。

1.2　方法

2组患者术前1天,将鼻空肠营养管留至胃腔,
术中引导营养管至 Treitz韧带远端约20cm 处空

肠,并经左上腹引出体外,术后第1天根据患者体重

按14kcal·kg-1·d-1 能量供给肠内营养,其中对

照组患者滴注常规肠内营养制剂(每1000ml提供

热量1000kcal)治疗,观察组患者滴注富含 ω-3多

不饱和脂肪酸的免疫增强型肠内营养制剂(每1000
ml提供能量1300kcal)治疗,用水以1：2的比例

稀释营养制剂后以20~100ml/h的速度滴注,治疗

7d后评价2组患者的治疗效果。

1.3　观察指标

采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定2组患者术

前、术后第1天、第7天血清白蛋白(ALB)、前白蛋

白(PA)、免疫球蛋白 G(IgG)水平及炎性因子 C反

应蛋白(CRP)、白细胞介素6(IL-6)水平;观察并记

录2组患者治疗期间腹胀、腹泻、恶心等不良反应发

生率。

1.4　统计学处理

使用SPSS20.0软件进行统计分析。计量资料

采用■x±s表示,比较采用t检验,计数资料比较采

用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2组患者蛋白指标比较

2组患者术前 ALB、PA、IgG 水平比较差异无

统计学意义,术后第1天,ALB、PA、IgG 水平较术

前明显下降(P<0.05),术后第7天,观察组患者

ALB、PA、IgG 水平较术后第1天明显升高(P<
0.05),对照组患者PA、IgG水平较术后第1天明显

升高(P<0.05),且观察组患者术后第7天 ALB、

PA、IgG水平明显高于对照组(P<0.05)。见表1。

表1　2组患者蛋白指标比较 g/L,■x±s
组别 例数 时间 ALB PA IgG

观察组 48 术前 38.65±7.63 0.23±0.06 13.12±1.54

术后第1天 32.15±6.271) 0.15±0.041) 7.42±0.971)

术后第7天 35.48±6.341)2)3) 0.28±0.051)2)3) 11.57±1.281)2)3)

对照组 48 术前 38.72±7.74 0.24±0.07 13.17±1.63

术后第1天 32.34±6.091) 0.14±0.041) 7.36±0.851)

术后第7天 32.56±6.151) 0.21±0.051)2) 9.39±1.041)2)

　　与术前比较,1)P<0.05;与术后第1天比较,2)P<0.05;与对照组比较,3)P<0.05。
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2.2　2组患者炎性因子比较

2组患者术前 CRP、IL-6水平比较差异无统计

学意义,术后第1天、第7天,CRP、IL-6水平较术前

均明显升高(P<0.05),术后第7天,CRP、IL-6水

平较术后第1天明显降低(P<0.05),且观察组患

者术后第7天CRP、IL-6水平明显低于对照组(P<
0.05)。见表2。

2.3　2组患者不良反应比较

观察组患者不良反应发生率明显低于对照组

(P<0.05)。见表3。

表2　2组患者炎性因子比较 ■x±s

组别 例数 时间 CRP/(mg·L-1) IL-6/(pg·ml-1)

观察组 48 术前 6.13±1.08 37.62±5.48

术后第1天 19.54±2.371) 164.78±7.231)

术后第7天 8.34±1.161)2)3) 52.76±6.331)2)3)

对照组 48 术前 6.09±1.07 38.01±5.29

术后第1天 20.12±2.411) 160.55±7.841)

术后第7天 14.68±1.571)2) 112.97±7.111)2)

　　与术前比较,1)P<0.05;与术后第1天比较,2)P<0.05;与对照组比较,3)P<0.05。

表3　2组患者不良反应比较 例(%)

组别 例数 腹胀 腹泻 恶心 不良反应发生率

观察组 48 2(4.17) 2(4.17) 0 4(8.33)1)

对照组 48 5(10.42) 6(12.50) 2(4.17) 13(27.08)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

3　讨论

结直肠癌患者本身伴有不同程度的营养不良,
加之根治术的应激反应,患者机体处于高分解状态,
能量消耗大,导致肠黏膜细胞营养供给不足,损害其

屏障功能,肠黏膜屏障功能异常易引起细菌易位,引
发肠上皮细胞炎症反应,影响患者疾病的转归及康

复。因此,术后给予患者合理的营养支持治疗尤为

重要。
肠内营养可维持肠黏膜细胞的正常结构和功

能,较肠外营养更符合人体生理特点,是临床上应用

较广的营养支持治疗方式。肠内营养的营养物质可

经门静脉系统吸收,有利于消化道合成蛋白质,调节

代谢,对肝肾功能具有保护作用,此外,肠内营养可

以维持消化道肿瘤患者的肠道屏障功能,从而减少

细菌易位,对减轻患者炎症反应具有重要作用[6]。
但随着研究的不断深入,人们发现常规的肠内营养

改善消化道肿瘤患者术后免疫功能的效果并不理

想[4],于是,在常规肠内营养制剂中加入免疫调节营

养成分成为临床上研究的热点。

ω-3多不饱和脂肪酸是细胞膜的主要成分之

一,可抑制过度炎症反应,降低免疫系统的损伤[7],
是近年来备受关注的免疫调理营养素,本研究观察

组患者术后第1天滴注富含ω-3多不饱和脂肪酸的

免疫增强型肠内营养治疗,对照组滴注常规肠内营

养治疗,结果显示,2组患者术后第1天,ALB、PA、

IgG水平较术前明显下降(P<0.05),CRP、IL-6水

平较术前均明显升高(P<0.05),表明手术创伤可

对机体免疫功能造成影响,引起炎症反应。经营养

支持治疗后,观察组患者术后第7天 ALB、PA、IgG
水平明显高于对照组(P<0.05),CRP、IL-6水平明

显低于对照组(P<0.05),表明免疫型肠内营养可

改善患者营养状况,提高患者免疫功能,减轻炎症反

应,这是由于瑞能作为高蛋白、高能量、富含ω含高

多不饱和脂肪酸的免疫型肠内营养制剂,符合恶性

肿瘤患者的代谢特点,其不仅能为患者提供充足营

养,改善患者营养状态,还能减少肿瘤组织的能量供

应,抑制肿瘤细胞生长,从而促进机体蛋白合成、免
疫功能增强。同时,ω-3多不饱和脂肪酸可通过置

换细胞膜磷脂中的花生四烯酸(AA),减少 AA 代

谢产物的生成;通过与AA竞争脂过氧化酶,抑制磷

脂酶活性,减少白三烯B4、前列腺素E2等炎症介质

的生成,发挥抗炎和免疫调节作用。ω-3多不饱和

脂肪酸还可通过改变信号传导过程,抑制黏附分子

的表达来调节免疫功能。
另外,本研究结果显示,观察组患者不良反应发

生率明显低于对照组(P<0.05),表明免疫型肠内
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营养可有效降低患者不良反应发生率,这是由于免

疫型肠内营养可有效维持手术应激时患者肠黏膜结

构和肠黏膜屏障功能,并刺激患者肠黏膜上皮细胞

生长,促进胃肠功能早期恢复,患者耐受性提高,从
而不良反应发生率低。

综上所述,免疫型肠内营养可有效恢复结直肠

癌根治术患者术后蛋白水平,减轻炎症反应,降低不

良反应发生率,值得在临床上推广应用。
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