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结肠癌术后早期肠内营养的应用

谷 欣，李汝红，王 珏，于海东

（昆明市延安医院普外科，昆明云南 650051）

［摘要］目的 比较早期肠内营养（EEN）与肠外营养（PN）在结肠癌术后的疗效．方法 将 46例结肠癌

术后患者随机分为观察组（EEN）和对照组（PN），每组 23 例，比较 2 组患者肠道运动功能恢复时间和营养状

况．结果 观察组术后肛门第 1次排气、排便时间均较对照组缩短，且差异均有统计学意义（ ＜0.05）；2组患

者经营养治疗后血红蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）、转铁蛋白（TFN）等营养指标均较术前有明显改善（ ＜

0.05），且观察组改善情况优于对照组，差异均有统计学意义（ ＜0.05）．结论 EEN组和 CPN组均能改善结肠

癌患者术后的营养状况；在促进肠道运动功能恢复方面 EEN优于 PN．
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The Application of Early Enteral Nutrition in Post-surgery
Colon Cancer
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［Abstract］ Objective To compare the effect between early enteral nutrition（EEN） and parenteral nutrition

group（PN） after colon cancer surgery．Methods 46 patients after colon cancer surgery were randomly divided

into two groups: early enteral nutrition group （EEN group，n＝23） and parenteral nutrition group（PN group，n
＝23）．The recovery time of bowel movement function and nutrition status of patients in two groups were compared．

Results The postoperative anus first exhaust and defecate time of patients in EEN group was shorter than that in PN

group（ ＜0.05）．After treatment，the conventional nutrition indexes including ALB，PA and TFN of patients in

both groups were improved than before（ ＜0.05），and the improvement in EEN group was better than that in PN

group（ ＜0.05）．Conclusions Both EEN and PN can improve the nutritional status of the colon cancer patients

after surgery．In promoting their bowel movement function recovery， EEN is better than PN.
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结肠癌是常见的消化道恶性肿瘤，治疗方式以

手术切除为主，此类患者常因恶性肿瘤细胞增殖，

使机体出现营养不良．因此，术后进行营养支持

治疗对患者康复至关重要[1]．为探讨结肠癌术后不

同途径的营养支持效果，笔者进行了相关研究，

现报道如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择昆明市延安医院普外科 2006 年 6 月至

2011年 8月收治实施结肠癌术后患者 46例，随机

分为观察组和对照组，每组各 23例，2组术前均

未接受营养支持，肝、肾功能正常，无代谢疾病，

排除有糖尿病，肝硬化及其它慢必疾病，其中实

验组给予早期肠内营养（EEN），对照组给予肠外

营养（PN），2组患者在年龄、性别等一般资料方
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与治疗前比较，* ＜0.05；与 PN组比较，# ＜0.05.

面具有可比性（见表 1）．

组 别 年龄（岁） 性别（男 /女） 体重（kg）

对照组 54.7±10.9 14/9 55.3±9.2

观察组 57.8±12.5 13/10 54.6±10.4

表 1 2组患者一般资料比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of general data between two

groups（x±s）

与 PN组比较，* ＜0.05.

组 别 n 术后第1次排气（h） 术后第1次排便（h）

EEN组 23 41.3±6.5* 54.2±5.8*

PN组 23 59.6±8.7 73.6±6.3

表 2 两组患者术后恢复排气、排便的时间比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of the postoperative anus first

exhaust and defecate time of patients

between two groups（x±s）

组 别 时间 n 血红蛋白（g/L） 前白蛋白（mg/L） 转铁蛋白（mg/L）

EEN组 治疗前 23 117.9±8.04 226.2±9.9 2.1±0.3

治疗 9 d后 23 144.6±11.9*# 357.3±12.8*# 2.4±0.2*#

PN组 治疗前 23 119.9±6.9 224.5±8.7 2.0±0.4

治疗 9 d后 23 131.5±4.4* 331.2±9.6* 2.2±0.3*

表 3 两组患者手术前后营养状态指标的比较（x±s）
Tab. 3 Comparison of the conventional nutrition indexes of patients in two groups between before and after

treatment（x±s）

1.2 研究方法

所有手术都由同一治疗小组操作，结肠癌手术

操作术毕，选择距 Treitz韧带 20 cm的空肠为造口

管置入位置，用剪去针乳头的普通输液管作为空肠

造口管．EEN组在术后 24 h内开始应用肠内营养，

连续使用营养液百普力 5～8 d，第 1天用 1/4量，

热量为 32 kJ/(kg.d)，氮量为 0.11 g/(kg.d)，滴速为

40～60 mL/h；第 2、3天用半量，热量为 63 kJ/(kg.

d)，氮量为 0.11 g/(kg.d)，滴速为 60～80 mL/h；第

4 天开始用全量，热量为 126 kJ/(kg.d)，氮量为

0.12 g/(kg.d)，滴速为 100～150 mL/h，营养液均以

原浓度通过输液泵经空肠造口管均匀输入．患者能

经口饮食后，再逐渐减少肠内营养输入量．造口管

继续应用 2～3周，出院后在家中可遵照医嘱继续

使用.

PN组术后 2 d开始经外周静脉应用．所需热

量计算标准同 EEN组，应用华瑞公司的脂肪乳及
复方氨基酸．术后 7 d开始进少量流质饮食，并根

据患者进食情况减少 PN用量．其余治疗方法两组

均相同．

1.3 观察指标

临床指标：术后肛门第 1次排气时间、排便时

间．营养指标:血红蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）、

转铁蛋白（TFN）．

1.4 统计学方法

采用 SPSS 软件进行数据分析．计量资料用

（x±s）表示，组间比较采用 检验， ＜0.05为差

异有统计学意义．

2 结果

2.1 2组患者术后肠功能恢复时间比较

2组患者术后排气、排便时间 EEN组均低于

PN组，差异有统计学意义（ ＜0.05），见表 2.

2.2 2组患者手术前后营养状态指标的比较

2 组治疗后血红蛋白 （ALB）、前白蛋白

（PA）、转铁蛋白（TFN）均升高，与治疗前比较差

异均有统计学意义（ ＜0.05）；且 EEN组改善情

况优于 PN 组，差异均有统计学意义 （ ＜0.05），
见表 3.

3 讨论

结肠癌患者常伴有不同程度的营养不良，加之

手术应激反应，机体处于高分解代谢、负氮平衡状

态，能量物质被大量消耗，肠黏膜细胞营养缺乏，

屏障功能受损．此外，交感神经、肾上腺髓质兴

奋，使血流重新分布，以保证重要器官的血供，

而胃肠道缺血、缺氧，肠上皮细胞水肿，炎症反

应加剧，形成恶性循环，导致肠黏膜上皮细胞坏

死、肠壁溃疡穿孔，肠道蠕动功能丧失，最终出

现肠道休克．总之，手术应激状态下营养不良病

谷 欣，等．结肠癌术后早期肠内营养的应用 97第 4期



人肠黏膜屏障结构受损，增加了肠源性感染的发

生率，进而加重对全身其他器官的打击[2，3]．

术后 EEN或 PN均可减轻和恢复手术创伤后
机体蛋白的消耗，减轻机体蛋白质分解代谢程度，

减少结肠癌术后并发症、促进恢复、提高肿瘤患

者的耐受性．但较之 PN，EEN能促进肠道复苏，

及时有效地改善患者整体状况，降低体内高分解

代谢，纠正肠黏膜缺血、缺氧状态，显著降低脂

质过氧化物、氧自由基和大量炎性因子的产生，

从而减轻肠黏膜上皮细胞的氧化损伤，降低肠道

黏膜的通透性，减少肠道细菌和内毒素的移位，

减轻机体其他器官的损伤[4-6]．因此 EEN更有利于

保持肠道结构与功能的完整，恢复肠道运动能力，

维持肠黏膜屏障功能．术后早期将短肽、低渣的

肠内营养缓慢均匀输入空肠上段，经过空、回肠

的充分吸收，不仅维持了机体所必须的营养物质

的供给，而且促进了肠道运动、分泌、吸收、免

疫的功能的恢复，从而加速了患者的康复，符合

加速康复外科学的原理．此外，实施 EEN时空肠

造口管优于鼻肠管．经鼻空肠置管不宜操作，且

影响患者咳痰及术后早期活动．鼻肠管对鼻咽部

的刺激也会增加患者的恶心、呕吐甚至使咽部感

觉迟钝、分泌物增多造成误吸引发肺部感染．营

养液输注时若出现恶心、呕吐等并发症，则应及

时调整浓度、速度、温度，甚至停用 ENN，不足

的部分由 PN补足．

总之，结肠癌术后合理应用 EEN能明显改善

患者的营养状态，促进肠道功能恢复，缩短术后

住院日，与肠外营养相比有显著优势，是一种廉
价、高效、安全、符合生理的临床营养支持方

法．
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