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肠内营养在 III期结肠癌术后辅助化疗中的应用价值 *
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摘要 目的：探讨肠内营养在 III期结肠癌术后辅助化疗中的应用价值。方法：对 III期结肠癌术后辅助化疗的患者常规进行

NRS-2002评分，筛选具有营养风险的 68例患者，将其随机分为肠内营养联合 XELOX方案化疗组及单纯 XELOX方案化疗组，

对比其消化道副作用、骨髓抑制、神经毒性、手足综合征等化疗副作用的发生情况；体重、血红蛋白、血清白蛋白等营养指标的变

化；治疗期间肿瘤复发及转移情况，并评价治疗疗效。结果：肠内营养联合化疗组在化疗期间无肿瘤复发及转移，肠内营养

+XELOX组患者恶心呕吐及腹泻的发生率较 XELOX组明显降低(P约0.05)；两组骨髓抑制、神经毒性、手足综合征等副作用均较
轻，差异无统计学意义(P>0.05)。肠内营养联合化疗组在化疗后血清白蛋白、体重等指数均较化疗前升高，单纯化疗组反而降低；
两组间血红蛋白变化无统计学差异(P>0.05)。结论：肠内营养在 III期结肠癌术后有营养风险的辅助化疗患者中具有优越性，可改

善患者的营养状态，减轻化疗反应，增强化疗疗效。
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A Clinical Study on the Enteral Nutrition for the Adjuvant Chemotherapy of
StageIII Colon Cancer*

To investigate the application value of enteral nutrition in adjuvant chemotherapy after operation for stage I-

II colon cancer. 68 patients with nutritional risk were screened by NRS-2002 score. They were randomly divided into enteral

nutrition combined with XELOX regimen chemotherapy group and simple XELOX regimen chemotherapy group. The side effects of di-

gestive tract, bone marrow suppression, neurotoxicity, hand-foot syndrome, weight, hemoglobin and serum albumin were compared. Nu-

trition index changes; Tumor recurrence and metastasis during treatment, evaluation of therapeutic efficacy. There was no recur-

rence or metastasis of tumors in the enteral nutrition combined with chemotherapy group. The incidence of nausea, vomiting and diarrhea

in the enteral nutrition + XELOX group was significantly lower than that in the XELOX group (P<0.05), bone marrow suppression, neu-

rotoxicity, hand-foot syndrome and other side effects of the two groups are mild, the statistical difference is not significant. After

chemotherapy, serum albumin and body mass index in enteral nutrition combined with chemotherapy group were higher than those be-

fore chemotherapy, while those in chemotherapy group were lower. There was no significant difference in hemoglobin between the two

groups. Enteral nutrition is superior to adjuvant chemotherapy for patients with nutritional risk after operation of stage III

colon cancer. It can improve the nutritional status of patients, alleviate the reaction of chemotherapy and enhance the curative effect of

chemotherapy.
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前言

结肠癌是常见的消化系统恶性肿瘤之一，严重威胁人类的

健康。据报道，结肠癌的发病率居全球肿瘤第三位，死亡率居全

球肿瘤死亡第四位[1]。结肠癌的治疗以手术治疗为主，多数患者

因分期较晚，术后往往需要辅助化疗[2,3]。但部分患者由于受到

手术的打击，易造成营养不良或存在营养不良风险，且辅助化

疗会引起患者恶心、呕吐、腹泻等消化道反应及骨髓抑制、神经

毒性、手足综合征等，使部分患者因不能耐受而减少化疗次数

或放弃化疗，甚至导致患者出现贫血、低蛋白等营养不良表现，

这也成为患者术后抵抗能力下降，肿瘤复发的危险因素之一[4]。

因此，有必要对结肠癌术后辅助化疗的患者常规进行

NRS-2002评分，对于有营养风险的患者合理的应用营养支持，

以改善患者的营养状态，减轻化疗副作用，帮助患者尽可能耐
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受化疗，延长生存。

研究表明肠外营养联合化疗可减少胃肠道肿瘤术后化疗

患者的不良反应，提高患者的生活质量[5]。而肠内营养支持可使

肠粘膜保持完整性，维持其屏障功能，与肠外营养相比有一定

优劣[6]。因此，本研究对结肠癌术后病理分期为Ⅲ期且需要进行

术后辅助化疗的患者进行合理的肠内营养联合化疗，旨在探讨

肠内营养在结肠癌术后辅助化疗中的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集西安市中心医院消化内科及西安市第三医院消化内

科 2012年 9月 -2017年 9月收治的 III期结肠癌术后辅助化

疗患者，经 NRS-2002量表评分≥ 3分，筛选存在营养风险的患

者 68 例，随机分为肠内营养 +XELOX 化疗组 34 例，单纯

XELOX化疗组 34例。入选条件：患者均有术后病理诊断，分期

明确，有化疗指征；无严重肝肾功能不全及免疫状态低下者，无

严重心脑血管疾病及糖尿病并发症者，可耐受化疗，ECOG评

分均为 0-1分。年龄 33-75岁，平均年龄(62.54± 9.21)岁，其中

男性 45例，女性 23例。

1.2 治疗方案

XELOX化疗方案：卡培他滨 1000 mg/m2，2次 /日，口服，

第 1天至第 14天；奥沙利铂 130 mg/m2，静脉滴注，持续 3 小

时，第一天；21天为 1个周期，预定化疗周期为 6个周期，除非

患者因不能耐受或更换方案等退出研究。化疗前常规给予止吐

药物。

肠内营养制剂：给予整蛋白型肠内营养剂口服，每日供给

热量为 500 kcal。

1.3 观察指标

化疗期间患者恶心、呕吐、腹泻、骨髓抑制、神经毒性、手足

综合征等症状程度(分级按照美国国立癌症研究所通用毒性标

准 NCI-CC分级 0-IV度评价)；在完成 6个月辅助化疗后，观察

化疗前后体重、血红蛋白、血清白蛋白等指标变化；化疗期间肿

瘤复发或转移情况。

1.4 统计学分析

采用 SPSS16.0 统计软件进行数据处理，计量资料用均

数± 标准差(x± s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料组间比

较采用 x2检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者化疗期间肿瘤复发及转移情况

单纯化疗组患者有 1例因腹泻于化疗第三周期自行终止

化疗；1例于化疗第五周期因神经毒性停用奥沙利铂，改用卡

培他滨单药化疗；2例在化疗第四周期出现肝转移；1例在化疗

第六周期出现吻合口肿瘤复发，调整方案。肠内营养 +化疗组

在化疗期间无肿瘤复发及转移，均按期完成 6次化疗。

2.2 按期完成化疗的两组患者化疗期间不良反应的发生情况

比较

表 1 两组患者不良反应发生情况的比较

Table 1 Comparison of the incidence of side effects between two groups

Side effects
EN+XELOX XELOX

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

Nausea/vomiting 15 13 5 1 0 6 11 9 3 0

Diarrhea 25 7 2 0 0 14 8 5 2 0

Myelosuppression 2 18 12 2 0 0 15 10 4 0

Neurotoxicity 3 2

Hand-foot syndrome 2 3

表 2 两组患者化疗前后营养指标比较

Table 2 Comparison of the nutritional indicators between two groups before and after chemotherapy

Groups

Wt(kg) Hb(g/L) Alb(g/L)

Before

chemotherapy
After chemotherapy

Before

chemotherapy
After chemotherapy

Before

chemotherapy
After chemotherapy

EN+XELOX 63.06± 5.43 65.88± 5.51 124.56± 6.87 126.65± 5.47 34.82± 2.62 37.81± 2.93

XELOX 63.07± 5.81 60.02± 5.73 122.97± 5.57 122.34± 6.08 34.83± 3.50 33.59± 3.62

两组患者在化疗期间均有不同程度的恶心、呕吐、腹泻等

不良反应出现。肠内营养 + XELOX组患者恶心呕吐及腹泻的

发生率分别为 55.89 %、26.47 %，其中 2级以上不良反应分别

为 17.65 %、5.88 %。而 XELOX组患者恶心呕吐及腹泻的发生

率分别为 79.31 %、51.72 %，其中 2 级以上不良反应分别为

41.38 %、24.14 %。肠内营养 +XELOX组患者恶心呕吐及腹泻

的发生率较 XELOX组明显降低(P＜0.05)。两组均有不同程度

的骨髓抑制，以 1级和 2级多见，肠内营养 +XELOX组 3级以

上骨髓抑制的发生率为 5.88 %，XELOX组为 13.79 %，但两组

之间差异无统计学意义。两组的神经毒性及手足综合征的发生

率均较低，差异无统计学意义。

2.3 按期完成化疗的两组患者化疗前后营养指标比较
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两组患者化疗前后血红蛋白水平均无统计学差异。加用肠

内营养的化疗组患者化疗结束后体重及血清白蛋白均较化疗

前明显升高(P<0.05)。

3 讨论

研究表明恶性肿瘤患者营养不良的总体发病率为 39 %，

以消化道进展期肿瘤的发病率更高[7-9]。且越来越多的研究显

示[10-12]肿瘤患者化疗期间给予肠内营养支持可有效改善患者的

化疗反应，提高化疗依从性，改善患者的营养状态。因此，营养

治疗已成为进展期结肠癌患者综合治疗的重要部分。肠内营养

并不是单纯的提供营养，更重要的是使细胞获得所需要的营养

底物进行正常或近似正常的代谢以维持其基本功能，从而保持

或改善组织、器官的功能及结构，改善包括免疫功能在内的各

项生理功能。近年来，临床研究表明[13-15]肠内营养制剂中含谷氨

酰胺、精氨酸、多不饱和脂肪酸和核苷酸等特殊营养物质可改

善免疫功能和氮平衡，有利于保持胃肠道功能的正常延续性，

改善肠黏膜的屏障与免疫功能，保持肠道菌群的正常分布与平

衡，维持各种肠道与体内重要激素的平衡，从而促进肠道病变

与功能以及全身营养状态的恢复，使其更符合人体正常生理状

态。结肠癌手术对小肠功能基本不会产生影响[16-18]，因此，使术

后化疗期间使用肠内营养支持治疗成为可能[19-21]。迄今，对结肠

癌的肠内营养支持治疗的研究主要集中在晚期结肠癌和结肠

癌围手术期[22-24]，对于肠内营养在结肠癌术后辅助化疗期间的

应用报道较少。

XELOX方案是结肠癌辅助化疗的一线方案已在临床得到

共识，本研究结果显示卡培他滨联合奥沙利铂是一种相对安

全有效的治疗方案，其以恶心 /呕吐、腹泻等胃肠道反应多

见，但大多为 3级以下；神经毒性及手足综合征仍有一定的发

生率，但 3级以上不良反应少见，大部分患者仍可以耐受；骨

髓抑制主要表现以白细胞下降为主，其次为血小板下降。本研

究的各项结果与国内外报道的一致，这也是目前国内外结直

肠癌诊治指南中推荐使用 XELOX化疗方案的原因[25-27]。但对

于存在营养风险的患者来说，单纯化疗仍有一定的局限性，而

同时应用肠内营养支持，近期内有助于减轻化疗期间患者的不

良反应[28-30]。本研究显示肠内营养联合化疗组患者化疗副作用

发生率及严重程度较单纯化疗组降低，因此，患者可以更好的

耐受化疗，提高患者化疗的依从性及耐受性。同时，我们研究发

现肠内营养可以提高患者的营养状态，增加患者体重、白蛋白

等指标，从而有利于近期提高化疗疗效。本研究中，肠内营养联

合化疗组患者血红蛋白在化疗前后变化无统计学意义，可能与

化疗所致骨髓抑制，影响红细胞及血红蛋白合成有相互抵消的

影响。因本研究的样本量有限，观察时间仅局限于术后辅助化疗

期间，尚需进行更大样本量的长时间随访，以进一步评价临床

疗效。

综上所述，合理的肠内营养联合化疗用于结肠癌术后病理

分期为Ⅲ期且需要进行术后辅助化疗的患者，可以减轻恶心 /

呕吐、腹泻等消化道不良反应，为患者减轻家庭经济负担。
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