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摘　 要　 目的:探讨早期不同制剂型肠内营养序贯应用对直肠癌根治术患者营养、胃肠道功能、康复进程和炎症介质的影响。 方

法:按照随机信封法和 1 ∶ 1研究设计原则,将 2020 年 1 月至 2022 年 1 月该院收治的拟行结直肠癌根治术患者 88 例均分为对照组

(44 例,给予整蛋白型肠内营养)、序贯组(44 例,序贯应用氨基酸型、短肽型和整蛋白型肠内营养)。 比较两组患者的营养指标水

平[体重、前白蛋白(PA)、总蛋白(TP)和血清白蛋白(ALB)]、胃肠功能指标水平[血清生长抑素(SS)、胃泌素(GAS)、血管活性

肠肽(VIP)和胃动素(MTL)]、肛门排气时间、进食时间、首次排便时间、首次下床时间、住院时间、炎症介质水平[肿瘤坏死因子 α
(TNF-α)、白细胞介素( IL)6、IL-1、C 反应蛋白(CRP)和 IL-8]及并发症发生情况。 结果:两组患者术后 7

 

d 体重、PA、TP 和 ALB
水平均较术前降低,但序贯组患者高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 序贯组患者术后 7

 

d 的 SS 水平低于对照组,
GAS、VIP 和 MTL 水平高于对照组,肛门排气时间、进食时间、首次排便时间、首次下床时间和住院时间短于对照组,差异均有统计

学意义(P<0. 05)。 两组患者术后 7
 

d 的 TNF-α、IL-6、IL-1、CRP 和 IL-8 水平较术前升高,但序贯组患者低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0. 05)。 序贯组患者的并发症总发生率为 4. 55%(2 / 44),与对照组(11. 36%,5 / 44)比较,差异无统计学意义(P>
0. 05)。 结论:早期不同制剂型肠内营养序贯应用,可改善直肠癌根治术患者的营养状态、胃肠道动力和炎症反应,促进胃肠道功

能恢复,加快患者康复进程,安全可靠。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

early
 

sequential
 

application
 

of
 

different
 

formulations
 

of
 

enteral
 

nutrition
 

on
 

nutrition,
 

gastrointestinal
 

function,
 

rehabilitation
 

process
 

and
 

inflammatory
 

mediators
 

in
 

patients
 

undergoing
 

radical
 

resection
 

of
 

rectal
 

cancer.
 

METHODS:
 

According
 

to
 

the
 

randomized
 

envelope
 

method
 

and
 

the
 

principle
 

of
 

1 ∶ 1
 

trial
 

design,
 

88
 

patients
 

undergoing
 

radical
 

resection
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

from
 

Jan.
 

2020
 

to
 

Jan.
 

2022
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(44
 

cases,
 

given
 

whole
 

protein
 

enteral
 

nutrition),
 

the
 

sequential
 

group
 

(44
 

cases,
 

sequential
 

application
 

of
 

amino
 

acid-based,
 

short
 

peptide
 

and
 

whole
 

protein-based
 

enteral
 

nutrition).
 

Nutritional
 

indicators
 

[body
 

weight,
 

prealbumin
 

(PA),
 

total
 

protein
 

(TP)
 

and
 

serum
 

albumin
 

(ALB)],
 

gastrointestinal
 

function
 

indicators
 

[serum
 

growth
 

inhibition
 

(SS),
 

gastrin
 

(GAS),
 

vasoactive
 

intestinal
 

peptide
 

(VIP)
 

and
 

gastrin
 

(MTL)],
 

anal
 

evacuation
 

time,
 

feeding
 

time,
 

first
 

defecation
 

time,
 

first
 

time
 

out
 

of
 

bed,
 

length
 

of
 

stay,
 

inflammatory
 

mediators
 

[tumor
 

necrosis
 

factor
 

alpha
 

( TNF-α ),
 

interleukin ( IL)
 

6,
 

IL-1,
 

C-reactive
 

protein
 

( CRP )
 

and
 

IL-8]
 

and
 

complications
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

RESULTS:
 

After
 

surgery
 

of
 

7
 

d,
 

the
 

body
 

weight,
 

PA,
 

TP
 

and
 

ALB
 

levels
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

surgery,
 

yet
 

the
 

sequential
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

After
 

surgery
 

of
 

7
 

d,
 

the
 

SS
 

level
 

of
 

sequential
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,
 

the
 

GAS,
 

VIP
 

and
 

MTL
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

anal
 

evacuation
 

time,
 

feeding
 

time,
 

first
 

defecation
 

time,
 

first
 

time
 

out
 

of
 

bed,
 

length
 

of
 

stay
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

After
 

surgery
 

of
 

7
 

d,
 

the
 

TNF-α,
 

IL-6,
 

IL-1,
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CRP
 

and
 

IL-8
 

levels
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

surgery,
 

yet
 

the
 

sequential
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P < 0. 05).
 

The
 

total
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

sequential
 

group
 

was
 

4. 55%
 

(2 / 44),
 

compared
 

with
 

11. 36% (5 / 44)
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

( P > 0. 05 ).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

routine
 

application
 

of
 

different
 

preparations
 

of
 

enteral
 

nutrition
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

can
 

improve
 

the
 

nutritional
 

status,
 

gastrointestinal
 

motility
 

and
 

inflammatory
 

response
 

of
 

patients
 

with
 

radical
 

rectal
 

cancer,
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

gastrointestinal
 

function,
 

and
 

speed
 

up
 

the
 

recovery
 

process
 

of
 

patients,
 

which
 

is
 

safe
 

and
 

reliable.
KEYWORDS　 Early

 

enteral
 

nutrition
 

with
 

different
 

preparations;
 

Sequence
 

habit;
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Nutrition;
 

Gastrointestinal
 

function;
 

Inflammatory
 

mediators

　 　 目前普遍认为,肠内营养支持是直肠癌根治术营养不良或

存在营养风险人群的首选营养途径,但选用何种肠内营养制剂

尚未形成统一意见[1-3] 。 传统的术后早期肠内营养多采用单一

制剂,虽能使患者在营养、术后恢复等方面有不同程度的获益,
但未充分考虑术后不同时期患者胃肠道恢复情况以及营养需

求的差异。 鲜跃辉等[4] 报道,与单一制剂肠内营养比较,肝癌

患者术后不同时期序贯应用多种肠内营养制剂,能缩短肛门排

气时间,提高相关营养指标水平,提示术后早期不同制剂型肠

内营养序贯应用具有可行性。 但对手术部位在肠道的直肠癌

患者是否同样适用,尚缺乏临床研究的论证。 基于此,本研究

尝试探讨早期不同制剂型肠内营养序贯应用对直肠癌根治术

患者营养、胃肠道功能、康复进程和炎症介质的影响,期待为结

直肠癌根治术后早期肠内营养干预方法提供循证参考。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月我院收治的拟行结直肠

癌根治术的患者 88 例。 纳入标准:拟行直肠癌根治术;Dukes
分期为 A—C 期;无交流障碍;无感染类疾病;入院时营养风险

筛查评分简表≥3 分;自愿签署知情同意书。 排除标准:存在

自身免疫疾病者;心肺肾功能严重不全者;合并危及生命体征

平稳及生命安全的疾病者;既往有胃肠道手术史者;近 1 个月

接受过营养干预者;肠衰竭、完全性肠梗阻和严重吻合口漏患

者。 全组患者自愿加入,且本研究经医院伦理委员会审核通

过[院科伦审:(2019)伦审第( 102)号]。 按照随机信封法和

1 ∶ 1研究设计原则,将患者均分为对照组 ( 44 例)、序贯组

(44 例)。 两组患者的一般资料均衡可比,见表 1。
1. 2　 方法

对照组患者给予整蛋白型肠内营养,术后 12
 

h 经鼻肠导

管,按照 20
 

mL / h 泵入 5%葡萄糖氯化钠注射液 250
 

mL;患者

耐受良好则于术后 24
 

h 按照 20
 

mL / h 泵入肠内营养混悬液

(TP)(规格:500
 

mL),逐步补充至目标量 104. 5
 

kJ / (kg·d)。
序贯组患者序贯应用氨基酸型、短肽型和整蛋白型肠内

营养,术后 12
 

h 经鼻肠导管,按照 20
 

mL / h 泵入 5%葡萄糖氯

化钠注射液 250
 

mL; 患者耐受良好则于术后 24
 

h 按照

20
 

mL / h 泵入肠内营养粉剂( AA) (规格:400
 

mL);24
 

h 内可

耐受 600
 

mL 时, 则更换为肠内营养混悬液 ( SP ) ( 规格:
500

 

mL)4. 18
 

kJ / mL;24
 

h 可耐受 1
 

000
 

mL 时,更换为肠内营

养混 悬 液 ( TP ) ( 规 格: 500
 

mL ), 逐 步 补 充 至 目 标 量

104. 5
 

kJ / (kg·d)。

表 1　 两组患者一般资料比较

Tab
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

two
 

groups
项目 内容 序贯组(n= 44) 对照组(n= 44) t / χ2 P
年龄 / ( x±s,岁) 56. 81±7. 39 54. 99±9. 24 1. 020 0. 310
性别 / 例(%) 女性 20 (45. 45) 16 (36. 36) 0. 752 0. 386

男性 24 (54. 55) 28 (63. 64)
体重 / ( x±s,kg) 68. 93±4. 24 69. 40±6. 18 0. 416 0. 679
身高 / ( x±s,cm) 168. 77±5. 02 169. 24±5. 73 0. 409 0. 683
Dukes 分期 / 例(%) A 期 8 (18. 18) 7 (15. 91) 0. 216 0. 898

B 期 21 (47. 73) 20 (45. 45)
C 期 15 (34. 09) 17 (38. 64)

组织学分级 / 例(%) 高分化 18 (40. 91) 16 (36. 36) 0. 881 0. 644
中分化 20 (45. 45) 24 (54. 55)
低分化 6 (13. 64) 4 (9. 09)

肿瘤位置 / 例(%) 上段 12 (27. 27) 15 (34. 09) 0. 484 0. 795
中段 19 (43. 18) 17 (38. 64)
下段 13 (29. 55) 12 (27. 27)

术后化疗 / 例(%) 否 31 (70. 45) 27 (61. 36) 0. 809 0. 368
是 13 (29. 55) 17 (38. 64)

　 　 营养干预过程中,两组均根据患者耐受情况,酌情调整营

养制剂泵入量,达到半量肠内营养后,尝试经口少量饮水、少
量流质饮食,达到全量肠内营养后尝试半流质饮食,并逐步增

加经口进食量,减少肠内制剂用量,直至停止肠内营养,若肠

内营养>7
 

d 仍未达到患者目标量,则加用肠外营养补充。
1. 3　 观察指标

(1)检测体重,通过血常规检测营养指标 [ 前白蛋白

(PA)、总蛋白( TP)和血清白蛋白( ALB)]水平。 (2)采用双

抗体夹心酶联免疫法检测血清生长抑素( SS)、胃泌素( GAS)、
血管活性肠肽( VIP)和胃动素( MTL)水平。 (3)记录肛门排

气时间、进食时间、首次排便时间、首次下床时间和住院时间。
(4) 采用双抗体夹心酶联免疫法检测肿瘤坏死因子 α
(TNF-α)、白细胞介素( IL) 6、IL-1、C 反应蛋白( CRP)和 IL-8
水平。 (5)记录并发症。
1. 4　 统计学方法

数据采用 SPSS
 

24. 0 软件进行分析,并发症发生率等计数

资料用率(%)表示,行 χ2 或 Fisher 确切概率法检验;体重、营
养指标等计量资料以 x±s 表示,行 t 检验;P<0. 05 为差异有统

计学意义。
2　 结果
2. 1　 体重、营养指标水平比较

两组患者术前体重、PA、TP 和 ALB 水平比较,差异均无

统计学意义(P>0. 05);两组患者术后 7
 

d 体重、PA、TP 和 ALB
水平均较术前降低,但序贯组患者高于对照组,差异均有统计
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学意义(P<0. 05),见表 2。
表 2　 两组患者手术前后体重和营养指标比较(x±s)

Tab
 

2　 Comparison
 

of
 

nutritional
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

(x±s)
组别 时间 体重 / kg PA / (mg / L) TP / (g / L) ALB / (g / L)
序贯组(n= 44) 术前 68. 93±4. 24 219. 66±37. 50 69. 23±7. 08 29. 28±4. 80

术后 7
 

d 66. 28±5. 12a 174. 25±35. 83a 65. 50±6. 11a 27. 06±4. 13a

t 2. 644 5. 808 2. 646 2. 3216
P 0. 010 0. 000 0. 010 0. 022

对照组(n= 44) 术前 69. 40±6. 18 223. 07±40. 36 71. 44±8. 39 30. 50±4. 95
术后 7

 

d 64. 01±5. 39 148. 59±32. 84 60. 93±7. 46 25. 62±3. 84
t 4. 360 9. 495 6. 210 5. 167
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

　 　 注:与对照组术后 7
 

d 比较,aP<0. 05
Note:vs.

 

the
 

control
 

group
 

after
 

surgery
 

of
 

7
 

d,
 aP<0. 05

2. 2　 胃肠道功能指标水平比较

两组患者术前 SS、GAS、VIP 和 MTL 水平比较,差异均无

统计学意义(P> 0. 05);两组患者术后 7
 

d 的 SS 水平高于术

前,GAS、VIP 和 MTL 水平均低于术前,差异均有统计学意义

(P<0. 05);序贯组患者术后 7
 

d 的 SS 水平低于对照组,GAS、
VIP 和 MTL 水平高于对照组, 差异均有统计学意义 ( P <
0. 05),见表 3。
2. 3　 康复进程比较

序贯组患者肛门排气时间、进食时间、首次排便时间、首
次下床时间和住院时间短于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05),见表 4。

表 3　 两组患者手术前后胃肠道功能指标比较(x±s,ng / L)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

gastrointestinal
 

function
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

(x±s,ng / L)
组别 时间 SS GAS VIP MTL
序贯组(n= 44) 术前 38. 69±4. 91 190. 55±28. 61 40. 58±9. 33 80. 55±8. 64

术后 7
 

d 47. 26±3. 84a 118. 34±25. 47a 34. 07±6. 82a 66. 18±10. 26a

t 9. 120 12. 505 3. 737 7. 106
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

对照组(n= 44) 术前 37. 53±3. 52 187. 26±24. 61 41. 39±10. 50 81. 03±9. 74
术后 7

 

d 52. 90±4. 03 84. 50±16. 39 27. 74±8. 03 53. 62±11. 25
t 19. 054 23. 053 6. 850 12. 219
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

　 　 注:与对照组术后 7
 

d 比较,aP<0. 05
Note:vs.

 

the
 

control
 

group
 

after
 

surgery
 

of
 

7
 

d,
 aP<0. 05

表 4　 两组患者康复进程比较(x±s,d)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

rehabilitation
 

progress
 

between
 

two
 

groups
 

(x±s,
 

d)
组别 肛门排气时间 进食时间 首次排便时间 首次下床时间 住院时间
序贯组(n= 44) 2. 06±0. 63 2. 78±0. 81 4. 88±1. 12 3. 56±1. 20 8. 22±2. 06
对照组(n= 44) 3. 75±0. 94 4. 05±1. 13 5. 97±1. 05 4. 82±1. 35 10. 39±1. 77
t 9. 910 6. 059 4. 710 4. 627 5. 299
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

2. 4　 炎症介质水平比较

两组患者术前 TNF-α、IL-6、IL-1、CRP 和 IL-8 水平比较,
差异均无统计学意义(P>0. 05);两组患者术后 7

 

d 的 TNF-α、
IL-6、IL-1、CRP 和 IL-8 水平较术前升高,但序贯组患者上述指

标低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 5。

表 5　 两组患者手术前后炎症介质比较(x±s)
Tab

 

5　 Comparison
 

of
 

inflammatory
 

mediators
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

(x±s)
组别 时间 TNF-α / (ng / L) IL-6 / (ng / L) IL-1 / (ng / L) CRP / (mg / L) IL-8 / (pg / mL)
序贯组(n= 44) 术前 124. 59±37. 80 216. 73±28. 55 175. 83±19. 64 7. 67±2. 26 33. 49±8. 25

术后 7
 

d 183. 26±41. 54a 253. 29±34. 70a 206. 04±21. 39a 9. 25±2. 77a 41. 86±9. 07a

t 6. 929 5. 397 6. 900 2. 932 4. 528
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 004 0. 000

对照组(n= 44) 术前 119. 86±33. 29 207. 65±31. 48 180. 25±24. 76 7. 80±2. 15 34. 51±8. 63
术后 7

 

d 240. 72±35. 64 338. 92±43. 56 249. 13±28. 54 11. 95±2. 84 52. 79±10. 44
t 16. 439 16. 202 12. 093 7. 728 8. 952
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

　 　 注:与对照组术后 7
 

d 比较,aP<0. 05
Note:vs.

 

the
 

control
 

group
 

after
 

surgery
 

of
 

7
 

d,
 aP<0. 05

2. 5　 并发症发生情况比较

序贯组患者的并发症总发生率为 4. 55% ( 2 / 44),与对照

组(11. 36%,5 / 44)比较,差异无统计学意义(P>0. 05),见表 6。
表 6　 两组患者并发症发生情况比较[例(%)]

Tab
 

6　 Comparison
 

of
 

complications
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 腹泻 腹胀 腹痛 恶心呕吐 合计
序贯组(n= 44) 1 (2. 27) 0 (0) 1 (2. 27) 0 (0) 2 (4. 55)
对照组(n= 44) 2 (4. 55) 1 (2. 27) 0 (0) 2 (4. 55) 5 (11. 36)
χ2 0. 000 — — — 0. 621
P 1. 000 1. 000 1. 000 0. 494 0. 431
　 　 注:“—”表示采用 Fisher 确切概率法计算

Note:“—”
 

means
 

Fisher
 

exact
 

probability
 

method

3　 讨论
直肠癌患者营养不良的发生与恶性肿瘤消耗、营养摄入减

少等多种因素有关[5] 。 营养不良会影响直肠癌患者放化疗、
手术等综合治疗疗效及并发症发生率,对患者整体康复、预后

至关重要[6] 。
本研究结果显示,两组患者术后 7

 

d 的体重、PA、TP 和

ALB 水平均较术前降低,其原因与直肠癌根治术围手术期肠

道管理、术后进食减少和辅助化疗等有关;但序贯组患者体重、
PA、TP 和 ALB 水平高于对照组,提示早期不同制剂型肠内营

养序贯应用能改善直肠癌根治术患者的营养状态。 Ibrahim
等[7] 将 180 例重症患儿分为两组,分别给予短肽型肠内营养和

整蛋白型肠内营养,发现前者体重增加明显,进食中断、腹胀明

显减少,提示短肽型肠内营养易于吸收,耐受性更好,本研究结

果与其存在相似之处。 整蛋白型肠内营养制剂含有未消化态

蛋白,要求患者具有一定的胃肠功能。 而直肠癌根治术后早

期,受手术创伤、麻醉等因素影响,患者的胃肠功能较弱,影响

对整蛋白型肠内营养制剂的吸收[8-10] 。 氨基酸型肠内营养制

剂的氮源为氨基酸,经肠黏膜可直接吸收,能解决术后早期患

者胃肠道功能较弱的问题,减少患者吸收负担[11-12] 。 短肽型
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肠内营养制剂的主要成分为维生素、矿物质和水解乳清蛋白

等,经简单消化作用即可被吸收[13-15] 。 序贯应用氨基酸型、短
肽型和整蛋白型肠内营养,不仅符合直肠癌根治术后胃肠功能

恢复的自然过程,保证了患者对营养的有效吸收,还能为患者

提供充足的营养。
本研究结果发现,序贯组患者术后 7

 

d 的 SS 水平低于对

照组,GAS、VIP 和 MTL 水平高于对照组,提示早期不同制剂型

肠内营养序贯应用可改善患者胃肠动力,有利于促进胃肠功能

的恢复。 且与对照组比较,序贯组患者肛门排气时间、进食时

间、首次排便时间、首次下床时间和住院时间缩短,术后康复进

程加快。 冯二艳等[16] 对重型颅脑损伤患者应用肠内序贯营养

支持,发现患者首次排便时间、达到肠内营养目标量时间明显

提前,与本研究结果一致。 氨基酸型、短肽型和整蛋白型制剂

肠内营养序贯使用,更符合直肠癌根治术后肠道恢复的自然规

律,保证了患者的有效吸收,对胃肠道激素产生良性刺激,能避

免肠内营养干预过程中减速、停用等,从而加速肠道功能的

恢复。
直肠癌患者常存在慢性全身炎症反应,并对碳水化合物、

蛋白质和脂质代谢产生不同程度的影响[17] 。 且直肠癌根治术

无论采用开放手术还是腹腔镜手术,均存在较大创伤,不可避

免产生炎症应激[18] 。 根据既往研究结果,直肠癌根治术后患

者 TNF-α、IL-6、IL-1、CRP 和 IL-8 等炎症指标水平升高,不仅会

影响患者的免疫功能,还会影响患者的肠道菌群,并进一步影

响患者的营养吸收、术后恢复等[19] 。 本研究结果发现,与单一

整蛋白型肠内营养相比,直肠癌根治术患者早期序贯应用不同

制剂型肠内营养,能有效降低 TNF-α、IL-6、IL-1、CRP 和 IL-8 水

平,缓解炎症应激状态,有利于促进患者的营养吸收、术后恢复

等。 另外,从理论上讲,氨基酸型、短肽型和整蛋白型肠内营养

序贯使用,患者耐受度增加,腹胀、腹泻等并发症发生率亦降

低。 本研究结果发现,序贯组患者并发症发生率低于对照组,
但两组间的差异无统计学意义(P>0. 05),可能是样本量较小

所致,这也是本研究的不足所在,后续仍需累积病例,增加样本

量,进一步观察比较。
综上所述,早期不同制剂型肠内营养序贯应用,可改善直

肠癌根治术患者的营养状态、胃肠道动力和炎症反应,促进胃

肠道功能恢复,加快康复进程,安全可靠。
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