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原发性肝癌患者术后两种营养支持的疗效对比及对免疫功能
的影响研究
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摘要 目的：研究原发性肝癌患者术后两种营养支持的疗效及对免疫功能的影响。方法：病例选自 2010年 10月至 2012年 11月

在我院就诊治疗的 90例经诊断为原发性肝癌并进行肝部分切除的患者，随机分为 EN组和 PN组，每组各 45例，分别进行肠内

和肠外营养支持治疗，观察术前及术后患者的营养状况、住院时间、肠道功能恢复时间、并发症情况及免疫功能的变化，经统计学

处理，探讨两种不同营养支持疗法的临床疗效及对免疫功能的影响。结果：相对于 PN组，EN组患者术后营养明显改善，胃肠道功

能恢复相对较快，免疫功能明显提高，术后并发症明显减少，且 P＜ 0.05。差异具有统计学意义。结论：早期 EN比 PN更能改善肝

癌病人术后肠道功能及营养状况，降低术后并发症，提高患者的免疫功能，有利于患者术后恢复。
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Comparison of Two Kinds of Nutritional Support on Efficacy and Immune
Function and Impact for HCC Patients

To study two kinds of nutritional support for primary liver cancer patients, and its effect on immune
function. 90 cases of primary liver cancer with underwent liver resection in our hospital from October 2010 to November 2012

were selected, and were randomly divided into EN group and PN group (n = 45 patients), which were treated by enteral and parenteral

nutrition therapy, respectively. Nutritional status, length of stay, intestinal function recovery time, complications and changes in immune

function of patients were observed before and after treatment. The clinical effects of two different nutritional support efficacy and their

effects on immune function were analyzed statistically. Compared to PN group, postoperative nutrition was significantly
improved, the recovery of gastrointestinal function was relatively rapid, immune function was significantly improved, postoperative

complications was reduced significantly in EN group (P <0.05, the difference had statistically significance). In the Early

period, EN is better for improving postoperative bowel function and nutritional status, reducing complications and improving the patient's

immune function, helping patients recover than PN.

Primary liver cancer; Enteral nutrition; Parenteral nutrition; Partial hepatectomy; Immune function

作者简介：齐瑞兆（1979-），男，硕士，主治医师，从事肝胆外科方面

的研究，E-mail:983441262@qq.com

△通讯作者：张克明（1965-），男，硕士，主治医师，从事肝胆外科方

面的研究,E-mail:287861231@126.com

（收稿日期：2013-07-17 接受日期：2013-08-10）

前言

原发性肝癌的死亡率仅次于胃癌，在我国恶性肿瘤的中

居第二位，目前，最有效的治疗方法仍是肝切除术。但术后患者

多出现肝功能异常，白蛋白合成降低，营养缺乏[1]。机体代谢及

内环境紊乱，抗感染能力下降，延缓组织的再生和修复，产生一

系列的并发症，且不少患者出现明显的免疫抑制。因此，术后早

期的营养支持十分必要[2]。根据营养液给予的方式不同可分为

肠内营养(enteralnutrition，EN)和肠外营养(parenteralnutrition，

PN)[3,4]。我院对 2010年 10月至 2012年 11月收治我院的 90位

肝癌患者术后早期应用 EN和 PN后的情况加以整理，现将观

察结果报告如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料
所选病例均来自 2010年 10月至 2012年 11月收治我院

的原发性肝癌患者 90例，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，随机数字表抽取

90个数字，按 0-49为试验组，50-99为观察组按手术时间先后

随机分为 EN组和 PN组，每组各 45例，两组病人的一般资料

均无显著性差异(P>0.05)，具有可比性，见表 1。

1.2 方法

两组病人营养支持均为等热量、等氮量，热量标准为
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130kJ/(kg·d)，氮 0.2 g/(kg·d)，时间为 7天。EN组病人术中辅助

将术前经鼻留置的 EN管远端送入 Treitz韧带以下 20 cm的空
肠内。术后将 5％葡萄糖氯化钠注射液 250 mL缓慢匀速滴入

营养管内。如病人出现明显不适，则在术后第 1天将 55.8 g安
素粉加入 200 mL温开水中配制成 250 mL安素营养液 (可提供
1050 kJ热量和 1.4 g氮) 经营养管滴入。滴速为 30 mL/h~150

mL/h，具体可根据患者的耐受程度有所调整。每天输注 12～ 16

h，至病人能进食后改为口服。安素营养液供给不足部分则静脉

输注葡萄糖溶液。静脉输液于术后 3～ 4 d停止。PN组术前留
置颈内静脉导管，PN支持于术后第 1天开始。由专人在中心超

净配液室配制全合一 PN混合液[5]，氮源为复方氨基酸注射液，

20%脂肪乳剂供给非蛋白质热量的 30%～ 40%，其余 60%～

70%由葡萄糖液供给，均衡配制维生素、电解质和微量元素，每

天输注 12-16 h。
1.3 观察指标

分别于术前和术后第 8天测量患者体重和肝肾功能 [6]，观

察并记录病人术后的肠功能恢复时间、住院时间、并发症等；测

量患者术前、术后第 1天及术后第 8天患者的免疫功能。
1.4 统计学处理

统计资料以平均值± 标准差（x± s）表示。计数资料以例和
百分率（%）表示，将所得数据导入 SPSS15.0软件进行分析，计

量资料采用 t检验，计数资料采用 x2检验，以 P＜ 0.05作为差

异有统计学意义的标准。

2结果

2.1 术前及术后 8天营养指标的变化
两组病人术后第 8 天体重和 ALB[1]与术前相比均有明显

下降，且 PN组ALB下降更甚，差异有显著性统计学意义(P<0.05)，

见表 2。

表 1 两组患者临床一般资料的比较

Table 1 Comparison of clinical general information in Two groups

一般资料

General Information

EN组（n=45）

EN Group（n=45）

PN组（n=45）

PNGroup（n=45）

男 /女（n）Male / Female（n）

年龄（岁）Age(years)

术前体重（kg）eoperativeweight (kg)

体质指数 Body mass index

ALB(g/L)

Child-Pugh分级（n）Child-Pugh Classification（n）

Child A

Child B

肝切除的范围（n）Rangehepatectomy(n)

局部切除 Local excision

2段以上 Two or more segments of liver

半肝切除 Hepatectomy

26/19

56.47± 6.62

64.41± 7.84

20.30± 2.18

40.67± 3.28

39

6

22

16

7

24/21

59.21± 5.63

63.89± 7.29

21.35± 2.41

39.45± 3.67

38

7

23

17

5

表 2两组患者术前及术后 8天营养指标的变化（X± S）

Table 2 Change of Nutrition indicators of two groups preoperative and in the 8th postoperative day

Groups组别

体重（kg）

Body weight（kg）
ALB(g/L)

术前

Preoperative

术后 8天

postoperative 8 days

术前

Preoperative

术后 8天

postoperative 8 days

EN组 EN group

PN组 PN group

64.41± 7.84

63.89± 7.29

61.35± 6.73a

59.74± 6.98a

40.67± 3.28

39.45± 3.67

37.12± 2.65a

35.48± 2.51ab

注：两组术后 8天相比于术前，aP<0.05；两组相比，bP<0.01。

Note: The 8th postoperative day compared to the preoperative，aP<0.05；Comparison between the two groups，bP<0.01.

2.2 术后临床指标的变化

通过对两组患者术后临床指标进行观察可知，EN 组肠道

功能恢复时间为 60± 8d，明显短于 PN组的 74± 9 d，P<0.05，

差异具有显著统计学意义。具体情况如表 3所示。
2.3 免疫功能的变化

通过对手术前后不同时期患者免疫功能的情况进行分析

可知，同一时期 EN组的免疫功能优于 PN组，差异有统计学意

义，P<0.01，见表 4。

术后，EN组患者未发现感染性并发症及消化道症状，PN

组患者发生腹泻、上消化道出血、肺部感染各 1例。与 PN组相

比，EN组并发症明显减少，P<0.05，有统计学意义。

889窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.5 FEB.2014

表 3 两组手术患者术后临床指标

Table 3 Postoperative clinical indicators of two groups

分组

Groups

住院时间（d）

Duration of hospitalization(d)

肠道功能恢复时间(d)

Intestinal function recovery time(d)

EN组 EN group

PN组 PN group

18± 5

15± 7

60± 8*

74± 9

3 讨论

我国原发性肝癌多继发于慢性乙型肝炎和肝硬化，患者肝

功能异常、代谢紊乱和不同程度的肝源性营养不良明显。目前，

我国的肝癌诊治形势仍十分严峻。肝部分切除术是肝癌治疗的

主要手段[7]。但手术可能给患者造成明显的营养不良，降低患者

的免疫功能，使患者术后处于应激状态，出现糖代谢异常和负

氮平衡，本文结果显示，与术前相比，术后患者的体重、血清

ALB及免疫功能明显下降，表明肝切除术严重影响机体营养

状态和免疫功能，因此，术后的营养支持十分必要。术后营养支

持途径包括 PN和 EN，，术后早期肠外营养支持[8-10]可以提高机

体的免疫力，使病人对手术创伤的耐受性得以增加[11]，降低术

后的并发症和死亡率[12]。但 PN并不能提高体内合成代谢率，减

缓肝脏糖异生，促进肝再生，且产生的深静脉导管感染、胆道系

统胆汁淤积、内毒素吸收入血导致的肝损害、肠道黏膜萎缩、肠

内黏膜屏障功能受损及肠道菌群易位等并发症[13-15]严重影响患

者的术后康复和生活质量，给患者造成巨大痛苦。

相比于 PN，EN经肠道提供足够的营养要素[16,17]，可以有效

地维持肠黏膜细胞结构与功能的完整性，使肠道的机械与免疫

屏障功能得以增强，防止肠道菌群和毒素易位，进而可以预防

肠源性感染；同时营养物质在肠道吸收后，经门静脉进入肝，门

静脉的血液供应改善，可以有效促进胆囊收缩、胃肠蠕动。且

肝、胆并发症明显少于 PN患者[18,19]。本文结果显示，相对于 PN

组，EN组患者术后营养明显改善，胃肠道功能恢复相对较快，

术后并发症明显减少，表明早期 EN比 PN更能改善肝癌病人

术后肠道功能及营养状况，降低术后并发症，提高患者的免疫

功能，并且可以改善患者术后的生活质量，有助于患者增强信

心，促进术后恢复。

综上所述，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[20]，可以改善患者的营养状况，缩短患

者肠道功能恢复时间，有利于患者术后恢复。但肠内营养支持

疗法相对于肠外营养疗法有着显著地优越性，疗效更佳，更能

提高患者的免疫力，且有并发症少的优点。
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