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要"目的
"

探讨给予不同营养支持方案进行治疗的食管癌术后患者体内丙氨酸氨基转移酶"

"D9

%与

前清蛋白"

-"

%的水平&方法
"

选取在本院治疗的食管癌患者
#H'

例!根据患者入院手术的顺序采用奇偶法将

患者分为试验组 "

)'

例%和对照组"

)'

例%!试验组采用早期肠内营养支持!对照组则采用常规营养支持&记录

并比较两组患者术后减轻的体质量'排气及排便时间!术前与术后第
#

'第
)

天患者的
"D9

'

-"

水平&结果
"

试验组患者术后减轻的体质量低于对照组"

I

%

'&'(

%&术后第
#

天两组患者体内
-"

水平较术前均有所下降!

术后第
)

天试验组
-"

水平高于对照组"

I

%

'&'(

%$术后两组患者
"D9

水平均较术前均有所上升!术后第
)

天

试验组
"D9

低于对照组&试验组患者术后排气时间'排便时间'并发症发生率低于对照组!差异具有统计学意

义"

I

%

'&'(

%&结论
"

食管癌术后早期应用肠内营养支持能有效改善机体营养状况!促进肠道功能及肝脏功能

的恢复!值得在临床上推广使用&
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在中国'食管癌是消化道肿瘤中常见的一种恶性

肿瘤'其发病率及病死率均较高'行手术治疗过程耗

时长*对患者创伤大'对患者消化系统的结构及生理

功能都有较大影响'多数患者术后易出现肝脏功能的
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异常'进而发生低蛋白血症'影响伤口的愈合'同时也

增加了吻合口瘘等并发症的发生率&营养支持是有

重大创伤患者治疗过程中的必需环节'会影响患者病

情的转归(

#3$

)

&行食管癌手术治疗的患者'在术后
2

$

#'Q

不能正常经口进食'需要额外给予营养支持治

疗'有早期肠内营养支持及常规营养支持治疗两种途

径&不同途径可能对患者的肝脏功能恢复及预后有

不同影响'本研究旨在探讨早期肠内营养支持及常规

营养支持对患者预后的影响&

>

"

资料与方法

>&>

"

一般资料
"

将本院
$'#2

年
#

月至
$'#)

年
#'

月

收治的食管癌患者
#H'

例纳入研究&根据患者入院

手术的顺序采用奇偶法将患者分为试验组
)'

例'对

照组
)'

例&所有患者术前经
.9

扫描确认无远处转

移'所有纳入研究者均无慢性肝炎*肝硬化病史'而且

所有患者术前血清
"D9

及
-"

水平均在正常范围

内&两组患者的性别比例*年龄*病理分期*手术时间

及手术中失血量比较差异均无统计学意义$

I

&

'&'(

%'具有可比性&见表
#

&

>&?

"

方法
"

试验组患者在术中将鼻
3

空肠营养管的一

段置于十二指肠悬韧带上方的空肠上段'术后第
#

天

$在术后约
$'

$

$*I

%经鼻
3

空肠管滴注肠内营养液

(''CD

'速度
H'

$

2'CD

"

I

'具体速度可根据患者情

况进行微调'同时静脉滴注脂肪乳*氨基酸*葡糖糖

液'以给患者补充能量及机体所需的电解质*氨基酸*

水等营养物质+从术后第
$

天开始'上午*下午各经鼻
3

空肠管滴注肠内营养液
(''CD

'同时逐渐减少静脉

补液量&对照组在术后第
#

天静脉给药'第
%

天开始

经鼻
3

空肠管滴注肠内营养液&两组患者均在术后第

#

天和第
)

天分别测量血清中
"D9

*

-"

含量'并记录

两组患者术前与术后第
)

天的体质量'术后排气*排

便的时间'以及术后两组患者的并发症发生率&

>&@

"

统计学处理
"

所有试验数据采用
_-__#8&'

统

计学分析软件进行数据分析'其中计数资料用频数和

百分率表示'组价比较采用
!

$ 检验+计量资料采用

3dH

表示'组间比较采用
?

检验'以
I

%

'&'(

认为差

异具有统计学意义&

?

"

结
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果

?&>

"

两组患者术后第
#

天与第
)

天
"D9

*

-"

水平

的比较
"

试验组患者术后第
#

天血清
"D9

*

-"

水平

与对照组比较差异均无统计学意义$

I

&

'&'(

%&术后

第
)

天'试验组患者血清
"D9

水平低于对照组'血清

-"

水平高于对照组'差异均有统计学意义$

I

%

'&'(

%&见表
$

&

表
#
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两组患者一般资料的比较

组别
(

男"女$

(

"

(

% 平均年龄$

3dH

'岁%

病理分期$

(

%

"

期
(

期
&

期
手术时间$

3dH

'

CK>

% 失血量$

3dH

'

CD

%

试验组
)' ($

"

$) H)&(d(&* #H %H $) $H2&*d$8&( #H)&8d#H&$

对照组
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"
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两组患者术后第
#

天与术后第
)

天
"D9

%

-"

水平的比较#

C

R

)

D

'

3dH

$

组别
(

"D9

术前 术后第
#

天 术后第
)

天

-"

术前 术后第
#

天 术后第
)

天

试验组
)' %)&$d*&H (#&%d(&$ *$&(d(&8

!

$%(&Hd$'&# #'(&2d#*&H $'%&(d#(&H
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对照组
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注!与对照组相比'

!

I

%
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两组患者术后恢复情况的比较#

3dH

$

组别
(

减轻的体质量$

X

R

% 排气时间$

I

% 排便时间$

I

%

试验组
)' $&(d'&)

!

*8&#d2&(

!

H'&)d##&2

!

对照组
)' %&$d#&( H2&%d#'&$ )#&2d#%&#

""

注!与对照组比较'

!

I

%

'&'(

?&?

"

两组患者恢复情况的比较
"

术后第
)

天'试验

组患者及对照组患者术后体质量均较术前有所下降'

但对照组患者体质量减轻多于试验组'差异均有统计

学意义$

I

%

'&'(

%&试验组患者术后排气时间为

$

*8&#d2&(

%

I

'少于对照组患者$

H2&%d#'&$

%

I

的排

气时间'差异有统计学意义$

I

%

'&'(

%+术后试验组患

者排便时间为$

H'&)d##&2

%

I

'对照组为$

)#&2d

#%&#

%

I

'试验组患者排便时间显著少于对照组'且二

者之间的差异有统计学意义$

I

%

'&'(

%&见表
%

&
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"

两组患者术后并发症发生率的比较
"

对照组患

者术后发生肠梗阻
H

例'切口感染
$

例'吻合口出血
$

例'吻合口瘘
*

例'合并肺部感染
*

例'总术后并发症

发生率为
$$&(F

$

#)

"

)'

%+试验组患者术后发生切口

感染
$

例'吻合口出血
*

例'吻合口瘘
*

例'肠梗阻
$

例'总术后并发症发生率为
#(&'F

$

#$

"

)'

%'试验组患

者术后并发症发生率低于对照组患者的并发症发生

率'且二者之间的差异均有统计学意义$

I

%

'&'(

%&
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见表
*

&

表
*
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两组患者术后并发症发生率的比较&

(

#

F

$(

组别
(

切口

感染

吻合口

出血

肺部

感染
肠梗阻

吻合

口瘘
总发生率

试验组
)' $

$

$&(

%

*

$

(&'

%

'

$

'&'

%

$

$

$&(

%

*

$

(&'

%

#$

$

#(&'

%

!

对照组
)' $

$

$&(

%

$

$

$&(

%

*

$

(&'

%

H

$

2&(

%

*

$

(&'

%

#)

$

$$&(
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注!与对照组相比'

!

I

%

'&'(

@
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讨
""

论
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食管癌是常见的一种消化系统肿瘤'全世界每年

约有
%'

万人死于食管癌'而我国是食管癌的高发地

区'每年约有
#(

万人死于食管癌&食管癌典型的症

状是进行性咽下困难'开始时是干的食物较难咽下'

随后是半流质食物吞咽困难'最后是连水和唾液也不

能咽下&食管癌的发病与年龄*性别*地域*生活习惯

及饮食生活习惯有密切的关系(

%

)

&目前治疗食管癌

的有效手段仍是行手术治疗'食管癌切除术涉及胸腔

及腹腔'创伤面积大*手术持续时间长'加剧了机体的

应激反应'对患者心肺功能影响较大+术后易导致肝

脏功能障碍'影响术后的恢复'肝脏功能障碍会影响

蛋白质的合成'影响凝血因子的合成'从而增加术后

吻合口出血及吻合口瘘的发生的概率'且术后较长一

段时间的禁食'加剧了患者机体营养的匮乏'使患者

机体负氮平衡'严重影响了患者的预后(

*3H

)

&早期肠

内营养能刺激胃肠激素及胃液*胰液等消化液的分

泌'进而促进胆囊的收缩*胃肠道的蠕动'增加内脏的

血液流动&研究表明'食管癌患者行食管切除术后给

予不同途径营养支持对患者术后肝脏功能的恢复有

影响(

23)

)

&本研究显示'在术后第
#

天'试验组及对照

组患者血清
"D9

水平的增加及
-"

水平的降低之间

的差异无统计学意义'表明术后
"D9

水平的升高及

-"

水平的降低均属于正常现象'是手术创伤及术后

分解代谢升高引起的肝功能异常的必然结果&术后

第
#

天'患者血清中
"D9

*

-"

的水平与给予的营养

方式无关&术后第
)

天'试验组及对照组
"D9

*

-"

水平较术后第
#

天均有所改善'表明早期肠内营养支

持及常规营养支持均能促进患者术后肝脏功能的恢

复&试验组与对照组组间比较发现'试验组
"D9

及

-"

的恢复程度较对照组好'表明术后给予早期肠内

营养支持越早'患者的恢复将越提前'同时也表明术

后给予患者早期肠内营养支持能促进肝脏合成蛋白

质'这可能与早期肠内营养更符合机体摄入营养的正

常途径有关&同时本研究表明'给予患者早期肠内营

养支持可以促进手术过程中患者受损肝脏的恢复'其

机制可能是!$

#

%早期肠内营养支持途径能有效刺激

胃液的分泌及胃肠道的蠕动'并能刺激肝外胆道输送

系统功能'促进了胆汁的排泄+$

$

%早期肠内营养可以

减少肠道内菌群的失调'降低内毒素的吸收'进而减

轻内毒素对肝脏功能的损害+$

%

%早期肠内营养可以

促进肠道及肝脏的血液循环'增加了肠道及肝脏的血

流量'从而促进手术过程中因缺血缺氧导致的肝脏受

损情况的恢复(

83##

)

&传统观点认为'胃肠功能恢复后

才可给予早期肠内营养支持'但有研究表明'长时间

的常规营养会导致患者肠废用*肠黏膜萎缩'增加感

染并发症的发生率(

#$

)

'这与本研究中'试验组患者术

后并发症发生率低于对照组患者结果一致&表明早

期肠内营养较常规营养更符合生理过程'更有利于患

者的预后&本研究还显示'试验组患者在术后第
)

天

体质量的下降较对照组少'且试验组患者的排气*排

便时间均较对照组时间短'表明早期肠内营养支持既

可以改善患者术后的营养状况'还可以提高机体的免

疫力'主要原理可能是早期肠内营养支持直接作用于

患者的胃肠道'更接近正常人体摄入营养物质的途

径'且能够帮助患者胃肠道功能的恢复'提高患者的

自愈能力'从而提升治疗的效果(

#%

)

&常规营养支持采

用静脉滴注的方式给患者提供营养'加大了营养物质

吸收过程中营养的损耗'影响了营养物质的吸收'不

利于患者术后的恢复&

A

"

结
""

论

""

因此'食管癌患者术后给予早期肠内营养支持有

利于改善患者术后的营养状况'加速机体的合成代

谢'同时减缓机体的分解代谢'促进患者术后胃肠道

功能的恢复'促进术后肝脏功能的恢复及蛋白质的合

成&总之'早期肠内营养支持是安全且有效的&
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程度的加重或降低患者从感染中恢复的能力'并且间

接与
-.9

及
D-_

水平发生关联(

#(

)

&本研究发现'不

同年龄组*有无休克史*有无胰腺功能异常*有无严重

外伤感染史患者间血清
D-_

水平差异明显可能与上

述情况有关&另外'本研究发现'肝"肾功能异常情况

的不同也会造成患者
D-_

和
-.9

水平差异'这与以

往的研究一致&例如'有研究发现肝硬化患者门静脉

处于高压'致使肠壁通透性增加'破坏肠道屏障功能'

导致肠道细菌和内毒素可顺利进入门静脉'使得患者

血浆
D-_

和
-.9

水平升高(

#H3#2

)

&毕大磊等(

#)

)发现

肾结石合并尿路感染时'血清
-.9

*

.

反应蛋白

$

./-

%*

D-_

均可作为尿道感染的诊断指标&以上均

说明肝"肾功能异常可导致患者的
D-_

和
-.9

水平

升高&

同时对一例患者检测多个指标'其中一个指标呈

阳性则可对患者做出阳性诊断'可以在一定程度上提

高患者的检出率'对于预后不良的疾病而言具有较高

的应用价值'这也基本符合本研究的结果'即并联检

测得到的结果从诊断价值上整体优于串联检测得到

的结果&这在一方面可以最大程度上为前期的预防

工作留出足够的时间'也可以为患者制订早期个性化

干预措施提供参考依据&
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术后早期感染性休克与血清
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水

平升高有关+同时'并联检测血清
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D-_

水平有助

于
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术后早期感染性休克的诊断&
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