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  【摘要】 目的 探讨食管癌根治术后应用肠内营养治疗对患者快速康复的效果。 方法 选择 ２０１９-０１ 至 ２０２０-０６ 在解
放军总医院第六医学中心行食管癌根治术患者６０例，术中放置空肠造瘘管，术后 １ ～７ ｄ 肠内营养速度从 ２０ ｍｌ／ｈ 增至
１００ ｍｌ／ｈ，肠内营养用量由 ５００ ｍｌ／ｄ增加至１０００ ｍｌ／ｄ，统计分析患者术前术后营养指标、术后并发症、禁食时间、卧床时间、造
瘘管留置时间、平均住院日。 结果 术前及术后白蛋白（Ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）水平均无统计学差异；前白蛋白（Ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡＢ）水
平术后第 １天较术前显著下降（P ＜０．０５），术后第 ３天较术后第 １天升高（P ＜０．０５），术后第 ７ 天较术前差异无统计学意义。
总蛋白（Ｔｏｔａｌ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＴＰ）变化趋势与 ＰＡＢ类似。 术后营养相关并发症发生率为 ２３．３０％，患者术后禁食时间（５．５２ ±０．５０）ｄ；
卧床时间（３５．７８ ±７．３３）ｈ；术后造瘘管平均留置时间（４７．７０ ±１５．５２）ｄ；术后平均住院（９．６０ ±２．２０）ｄ。 结论 对行食管癌根
治术的患者进行肠内营养支持安全、有效，有利于术后康复。
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  我国食管癌发病率仅次于肺癌、胃癌、肝癌和结
肠癌，死亡率居恶性肿瘤第四位，仅次于肺癌、肝癌
和胃癌［１］ 。 食管癌的临床治疗手段以手术结合放
化疗为主，规范的抗肿瘤治疗可显著改善食管癌患
者预后［２］ 。 食管癌患者往往有进行性吞咽困难，营
养摄入不足，术后因手术创伤、生理应激及禁食等原

因，术后也常处于负氮平衡［２］ 。 既往研究显示，通
过肠内、肠外营养治疗的有效结合，加强食管癌术
前、术后营养支持，可改善患者营养状况，加速患者
康复［３， ４］ 。 此外，相比肠外营养，术后早期肠内营养
支持对患者胃肠功能恢复也至关重要［５］ 。 本研究
以接受食管癌根治术的患者为观察对象，总结术前、
术后应用肠内营养对其营养水平、手术相关并发症
及术后恢复的影响。

1 对象与方法

1．1 对象 选取 ２０１９-０１ 至 ２０２０-０６ 在我院接受

７２ 武警医学 ２０２２ 年 １ 月 第 ３３ 卷 第 １ 期 Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎ ＰＡＰ， Ｖｏｌ.３３，Ｎｏ.１，Ｊａｎｕａｒｙ，２０２２ 



食管癌根治术的患者 ６０ 例，其中男 ４２ 例（７０％），
女 １８ 例（３０％），平均年龄（６１．２ ±７．８）岁，病变部
位上、中、下段者分别为 ８、４５、７ 例。 所有患者均进
行术前营养风险筛查（ ＮＲＳ ２００２ 营养风险筛查量
表），如患者 ＮＲＳ ２００２ 评分≥３ 分则进行术前营养
干预，ＮＲＳ ２００２ 评分≤２ 分则不进行术前营养干
预。 纳入患者中，ＮＲＳ ２００２ 评分≥３ 分患者 ２９ 例，
ＮＲＳ ２００２评分≤２分患者 ３１ 例。 本研究经医院伦
理委员会审查通过。
1．2 肠内营养干预方法 所有患者均接受胸腹腔
镜下联合微创食管癌根治术。 根据患者的实际情况
选择口服或者肠外的营养干预方式，对难以经口进
食的患者需行空肠营养管留置或行肠外营养支持。
所有患者均放置空肠营养管，术后第 １ 天经营养管
泵入葡萄糖氯化钠注射液 ５００ ｍｌ，从术后第 ２ 天开
始经营养管泵入肠内营养乳剂，泵入速度及泵入量
逐日递增。 每日肠内营养乳剂量由术后第 ２ 天的
５００ ｍｌ增加至术后第 ７天的 １０００ ｍｌ。

早期肠内营养液选用 ＴＰ，属于整蛋白型肠内营
养乳液，根据患者情况和营养需要逐渐加温滴注肠
内营养混悬液 ＴＰＦ-Ｔ（商品名：瑞能，华瑞制药有限
公司），起始输注速度 ２０ ｍｌ／ｈ，术后 ７ ｄ之内逐步增
加至 １００ ｍｌ／ｈ，每 １００ ｍｌＴＰＦ-Ｔ 能够提供 １３０ ｋｃａｌ
的能量和 ５．８ ｇ蛋白质。 使用肠内营养液期间关注
患者不良反应、生化指标、营养指标的变化，根据患
者的个体差异调整输注速度和每日肠内营养总量。

1．3 观察指标 所有患者术前采集静脉血行血常
规及生化检测，明确营养状况。 术后第 １、３、７ 天采
集静脉血行血常规及生化检测，记录白蛋白（ａｌｂｕ-
ｍｉｎ，ＡＬＢ）、总蛋白（ ｔｏｔａｌ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＴＰ）、血红蛋白（ｈｅ-
ｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＢ）、尿素氮（ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、
前白蛋白（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡＢ）及淋巴细胞计数（ ｌｙｍ-
ｐｈｏｃｙｔｅ，ＬＹ）水平。 记录患者短期并发症发生情况，
如吻合口漏、造口管渗液、腹泻、腹胀等。 术后第
３ ～５天经消化道造影检查证实患者无吻合口瘘及
吻合口狭窄时，即可拔除空肠造瘘管，记录患者术后
禁食时间及造瘘管留置时间。 此外，记录患者下床
活动时间（即卧床时间）以及住院时间，评估患者术
后恢复情况。
1．4 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ２０．０ 软件进行数据
处理，所有计量资料先行正态性检验，确认数据呈正
态分布后，计量资料以 -x ±s 表示，组间比较采用单
因素方差分析，计数资料以％表示，组间比较采用
χ２ 检验，P ＜０．０５为差异有统计学意义。

2 结  果

2．1 患者营养状况变化 术前及术后 ＡＬＢ水平均
无统计学差异；ＰＡＢ水平术后第 １ 天较术前显著下
降（P＜０．０５），术后第 ３ 天较术后第 １ 天升高（P ＜
０．０５），术后第 ７ 天较术前无统计学差异。 ＴＰ 变化
趋势与 ＰＡＢ类似（表 １）。

表 1 食管癌根治术后患者营养指标变化 （-x ±s；n＝６０）
指标 术前 术后第 １天 术后第 ３天 术后第 ７天
ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３２ －．５０ ±２．９７２ ３２ ,．１０ ±２．９２１ ３１ ＋．９３ ±２．９９１ ３２ *．４７ ±２．８６１
ＴＰ（ｇ／Ｌ） ６５ －．２０ ±３．８０ ５７ ,．６０ ±４．２０① ６２ ＋．１０ ±３．７０①② ６４ *．８０ ±３．９０②③

ＨＢ（ｇ／Ｌ） １００ －．２０ ±８．６５ ９２ ,．６０ ±５．６５① ９６ ＋．８０ ±５．７２①② ９９ *．６０ ±５．８５②③

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４ －．９４ ±１．５２ ５ ,．０５ ±１．１７ ５ ＋．０２ ±１．１８ ４ *．８４ ±１．０３
ＰＡＢ（ｍｇ／Ｌ） ３２６ －．０７ ±３．１１８ ２０６ ,．７３ ±３．８６１① ２５５ ＋．６８ ±６．２９９①② ３２６ *．０８ ±４．８６９②③

ＬＹ （１０９ ／Ｌ） １ －．４２ ±０．４６ １ ,．５８ ±０．５３① １ ＋．６２ ±０．６２ １ *．７２ ±０．５６①

注：ＡＬＢ．白蛋白；ＴＰ．总蛋白；ＨＢ．血红蛋白；ＢＵＮ．尿素氮；ＰＡＢ．前白蛋白；ＬＹ．淋巴细胞计数；与术前比较，①P ＜０．０５；与术后第 １ 天比较，

②P ＜０．０５；与术后第 ３ 天比较，③P ＜０．０５

2．2 术后并发症 发生吻合口漏 １ 例（１．６０），造
口管渗液 ２例（３．３０％），腹泻 ９ 例（１５．００％），腹胀
３例（５．００％），其他 ２ 例（３．３％），与营养相关并发
症发生率为 ２３．３０％。
2．3 术后恢复情况 造口管留置时间为 １５ ～
８０ ｄ，平均（４７．７０ ±１５．５２）ｄ；术后平均禁食天数为
（５．５２ ±０．５０） ｄ；平均下床活动时间为（３５．７８ ±

７．３３）ｈ，留置空肠造瘘管对下床活动无明显影响。
患者术后住院 ７ ～１６ ｄ，平均（９．６０ ±２．２０）ｄ。
3 讨  论

我国食管癌的发病和死亡人数占世界总发病和

死亡人数的 ５０％以上［６］ 。 食管癌发病具有显著的
地域性，我国食管癌高发区主要是卫生资源欠缺的
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农村地区［７］ 。 有研究显示，食管癌的发病与不良饮
食习惯密切相关，包括不良进食习惯（速度、方式
等）、高温高盐高脂低纤维膳食、吸烟、饮酒等［８， ９］ 。
目前食管癌的治疗以手术切除为主，放、化疗为
辅［１０， １１］ 。 研究显示，近年来食管癌术后 １、３、５ 年总
生存率分别为 ８２．６％、６１．６％和 ５２．９％，术后Ⅱ级
以上并发症的发生率为 １１．６％［１２］ 。 食管癌的营养
治疗越来越受重视，通过改善营养状况促进食管癌
术后康复成为食管外科研究的热点之一。
肠外营养并发症多，难以为患者提供长时间的营

养支持。 良好的肠内营养支持可显著改善患者营养状
况，促进术后恢复［１３， １４］ 。 与肠外营养比较，肠内营养具
有以下几点优势：（１）能够保证和维持胃肠的正常功
能［１５， １６］ ，改善患者营养状况，提升血总蛋白及血前白蛋
白水平，促进伤口愈合［１７］ ；（２）对本身有循环系统疾病
及高龄患者来说，肠内营养无需过多输注静脉液体，减
轻了心肺负担，降低了循环超负荷风险［１８， １９］ ；（３）肠内
营养可提供长期稳定的营养供给，成本低廉，能降低患
者的经济压力，减少医疗设施的损耗［２０］ 。 对食管癌根
治术的患者，肠内营养途径有鼻十二指肠管及空肠造
口管，两种方式优劣性仍有争议，但对于纠正患者营养
不良均有较好效果。 本研究纳入的患者均在食管癌手
术中放置空肠造瘘管，术后早期经空肠营养管行肠内
营养支持，取得了良好效果。 尽管有吻合口漏、造口管
渗液、腹泻、腹胀等并发症的发生，但患者血总蛋白及
血前白蛋白水平在术后第 ３天即开始呈现上升趋势，
且术后第７天即基本恢复至术前水平，营养状况得到
有效改善。 血清白蛋白由于半衰期长，在术后短时间
变化趋势不明显。 在本研究中，术后肠内营养泵入速
度及总量在逐日递增，对于一般患者而言，术后第 ４天
肠内营养支持即可满足机体基本生理需要。 肠内营养
对于患者胃肠功能恢复具有很好的促进作用，患者平
均禁食时间为（５．５２ ±０．５０）ｄ，且卧床时间为（３５．７８ ±
７．３３）ｈ，降低了因长期卧床导致的静脉血栓风险。

综上所述，术前营养干预及术后早期肠内营养
支持可改善患者术后营养状况，促进患者术后康复。
而空肠造漏管相关并发症发生率低，且无严重并发
症出现。 因此，对行食管癌根治术的患者进行肠内
营养支持是安全、有效的。
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合，未出现骨不连等并发症，观察组有 １ 例、对照组
２例，术后出现跟骨距关节创伤性关节炎。 对照组
有 １ 例因早期下床负重活动，出现骨折再移位，畸形
愈合。 证明此方法骨折后并发症发生率低，临床效
果满意。
我们认为，行同种异体块状骨植骨支撑治疗跟

骨骨折手术有几点注意事项：（１）因同种异体骨块
硬而脆，修剪塑形一般比较困难，可根据所需植入骨
的大小及形状先行细克氏针钻孔，然后用骨剪修剪
成形；（２）植入骨块大小应适宜，一般应略大于骨缺
损创面 ２ ～４ ｍｍ，过大则会植入困难并引起过撑，过
小则支撑不够，跟骨关节面容易回缩；（３）跟骨外侧
锁定钢板可根据贴敷情况进行塑形，确保距下关节
面螺钉准确打入载距突，与植入骨块一起达到良好
支撑。
综上所述，同种异体块状骨植骨支撑结合跟骨

锁定钢板内固定治疗跟骨距下关节面塌陷伴明显骨

缺损骨折的近期临床疗效满意，患者关节功能恢复
较快，术后并发症的发生率低，值得推荐。
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ｔｒｉｅｎｔｓ， ２０１４，６（６）：２１４８-２１６４．

［１８］ Ｖａｒａｄｈａｎ Ｋ Ｋ， Ｎｅａｌ Ｋ Ｒ， Ｄｅｊｏｎｇ Ｃ Ｈ， et al．Ｔｈｅ ｅｎ-
ｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ （ＥＲＡＳ） ｐａｔｈｗａｙ ｆｏｒ ｐａ-
ｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｍａｊｏｒ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｏｐｅｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ：
ａ ｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
Ｎｕｔｒ， ２０１０，２９（４）：４３４-４４０．

［１９］ 周 燕， 卫妙蓉， 陈 佳， 等．早期肠内营养和延期
肠内营养对重型颅脑外伤患者术后营养状况和并发

症的影响 ［ Ｊ］．解放军护理杂志， ２０１７，３４ （２１）：
１６-１９．

［２０］ 汤亲青，乐建军，曹先东．胃癌术后应用肠内营养制
剂的对比研究［ Ｊ］．肠外与肠内营养， ２０２１，２８（３）：
１４７-１５１．
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（责任编辑 尤伟杰）
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