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［摘要］　目的　探讨肝癌切除术后应用肠内营养支持，对患者营养状况、转氨酶、肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）及预后的影响。方法　以实施肝癌切除术的７８例为研究对象，按照随机数字表
法将其分为研究组３９例和对照组３９例，两组术后分别采用肠内营养支持与肠外营养支持，测量两组患者的术
前、后的营养状况［体质量、上臂围、白蛋白（ＡＬＢ）］及转氨酶［丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶
（ＡＳＴ）］、ＴＮＦα、ＩＬ６水平，记录干预后的预后（术后并发症和３年无瘤生存率）情况及不良反应发生情况，并
进行统计学分析。结果　术前，两组体质量、上臂围及 ＡＬＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；干预后，两组体质量及上臂围差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），研究组 ＡＬＢ水平高于对照组，ＡＬＴ、
ＡＳＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。研究组术后并发症发生率（５．１％）低于对
照组（２０．５％），３年无瘤生存率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。研究组不良反应发生率５．１％低于
对照组２３．１％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　于肝癌切除术后行肠内营养支持可改善患者的营养状
况，降低转氨酶、ＴＮＦα、ＩＬ６水平及术后并发症、不良反应等，提高３年无瘤生存率。

［关键词］　肝切除术；肝肿瘤；肠道营养；胃肠外营养；预后
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　　肝癌切除术是治疗原发性肝癌最为有效的治疗
手段，但术后极易出现营养不良，肝功能异常等情

况，影响术后的恢复，故而术后采用营养支持治疗已

成为重要的环节［１］。术后营养支持一般包括两种

方式，肠外营养（ＰＮ）及肠内营养（ＥＮ），本研究主要
就肠内营养支持与肠外营养支持对肝癌切除术患者

的影响进行对比研究，以便为肝癌切除术患者术后

营养支持提供合理方案。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１４年５月至２０１５年４月
在中国人民解放军第四五二医院治疗，符合入选标

准的肝癌切除术患者７８例，按照随机数字表法分为
研究组和对照组，每组 ３９例。研究组男 ２１例，女
１８例；年龄范围４３～７８岁，年龄（５９．６±５．４）岁；体
质量范围５２．３～７８．５ｋｇ，体质量（６８．６±２．１）ｋｇ；
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级：Ａ级２４例、Ｂ级１５例。对照组男
２３例，女１６例；年龄范围４１～７６岁，年龄（５８．７±
５．２）岁；体质量范围 ５０．９～７９．８ｋｇ，体质量
（６７．４±２．３）ｋｇ；ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级：Ａ级２１例、Ｂ级
１８例。两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。两组患者均签署知情同意书，研究方案经
中国人民解放军第四五二医院伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）病理检查确
诊为原发性肝癌；（２）均实施单纯肝癌切除术；（３）
术前肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级为 Ａ或 Ｂ；（４）自愿加
入本次研究，并签署知情同意书。

排除标准：（１）肝癌切除术合并其他手术者；
（２）合并严重的心肺、肾功能不全；（３）合并糖尿病
或甲亢等内分泌或代谢性疾病；（４）术后发生腹腔
内出血、急性呼吸窘迫综合征或肝功能衰竭等并发

症；（５）术前１周服用α受体阻断剂、利尿剂或肾上
腺皮质激素者。

１．３　方法　对照组：肠外营养支持，术前实施中心
静脉置管，经中心静脉输注，１０％、５０％葡萄糖和
２０％脂肪乳以１１∶９的比例提供热量，总热量为１２０
ｋＪ·ｋｇ－１·ｄ－１；８．５％复方氨基酸供氮 ０．１４
ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，加入水溶性维生素、微量元素及电解
质，同时还需葡萄糖 ∶胰岛素＝（４～５）ｇ∶１ｕ。上述
营养物质加入３Ｌ的输液袋中进行输注，时间≥１２ｈ。

研究组：肠内营养支持，术中在空肠上段穿刺造

口，放置肠营养管，十二指肠悬韧带远端２５ｃｍ处放
置头端，方向应顺肠道走行，避免打折，堵塞营养管。

营养支持方案选择能全素，加入温等渗盐水５００ｍＬ

稀释，由肠内营养泵经空肠造瘘管输入。术后２４ｈ
即可开始，前２天能全素为２５０ｍＬ，第３天开始为
５００ｍＬ，外周静脉补充氮、水及电解质，同时每天将
Ｌ谷氨酰胺 ０．４ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１、Ｌ精氨酸０．２５
ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，三联活菌制剂（长型双歧杆菌、嗜酸乳
杆菌及粪肠球菌活菌数 ＞１．０×１０７ＣＦＵ／ｇ）６ｇ／ｄ经
空肠营养管分３次注入。两组患者均连续干预２周。
１．４　观察指标　（１）观察两组患者的术前、后的营
养状况，包括体质量、上臂围、白蛋白（ＡＬＢ）等指标；
（２）测定两组术前、后的转氨酶［丙氨酸氨基转移酶
（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）］、肿瘤坏死因
子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）水平；（３）记录
干预后的预后情况，包括术后并发症发生率及３年
无瘤生存率；（４）不良反应发生情况，主要包括胃肠
道反应、代谢性不良反应及感染。

术前、干预后的清晨，抽取空腹肘静脉血２ｍＬ，
离心后取血清，冷冻保存备用。ＡＬＴ、ＡＳＴ应用全自
动生化分析仪，ＴＮＦα、ＩＬ６应用ＥＬＩＳＡ法测定。
１．５　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ２０．０处理数据。例
（％）描述术后并发症发生率及３年无瘤生存率等
计数资料，组间比较采用 χ２检验或校正 χ２检验。
ｘ±ｓ描述营养状况及转氨酶、ＴＮＦα、ＩＬ６水平等计
量资料，组间比较采用成组ｔ检验，组内比较采用配
对ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　营养状况　治疗前、后，两组体质量及上臂围
均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗前，两组ＡＬＢ
水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后，研究组
ＡＬＢ水平高于对照组（Ｐ＜０．０５）。组内比较及详细
数据见表１。

表１　两组术前、后的营养状况比较（ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 体质量（ｋｇ） 上臂围（ｃｍ） 白蛋白（ｇ）
对照组 术前 ３９ ６７．４±１２．３ ２９．５±４．１ ３８．１±５．３

干预后 ３９ ６４．３±１３．２ ２７．１±３．８ ２８．１±５．２
配对ｔ值 ０．６６５ １．７４３ ４．９９６
Ｐ值 ０．５１０ ０．０８９ ＜０．００１
研究组 术前 ３９ ６８．６±１２．１ ２８．６±３．７ ３６．５±５．８

干预后 ３９ ６６．８±１２．１ ２６．５±３．４ ３４．５±４．７
配对ｔ值 １．２４９ ２．１８６ ０．９３２
Ｐ值 ０．２１９ ０．０３５ ０．３５７
成组ｔ值ａ ０．８７２ ０．７３５ ５．７０２
Ｐ值 ０．３８６ ０．４６５ ＜０．００１

　　注：ａ为两组干预后比较
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２．２　转氨酶、ＴＮＦα、ＩＬ６水平　术前，两组 ＡＬＴ、
ＡＳＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；干预后，研究组上述指标水平均低于对照组
（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组术前后转氨酶、ＴＮＦα、ＩＬ６水平变化（ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＡＬＴ（ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（ｕ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）
对照组 术前 ３９ ６１．２±６．１ ７５．９±７．６ ２７４．８±１４．２１４２．５±１７．６

干预后 ３９ ６３．７±６．４ ８４．６±８．２ ３４６．７±１４．６ １９７．６±８．４
配对ｔ值 ０．９９４ ３．０８７ １２．０３８ ２２．２００
Ｐ值 ０．３２７ ０．００４ ＜０．００１ ＜０．００１
研究组 术前 ３９ ６０．８±５．７ ７６．２±８．５ ２７８．６±１３．５１３８．５±１６．８

干预后 ３９ ４５．６±６．２ ７４．５±７．４ ２６４．８±１５．８ １３２．１±７．２
配对ｔ值 １１．８６５ ０．５２８ ２．７３６ １．５３７
Ｐ值 ＜０．００１ ０．６０１ ０．００９ ０．１３３
成组ｔ值ａ １２．６８５ ５．７１０ ２３．７７５ ３６．９７３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＴＮＦα为肿瘤坏死因子α，ＡＳＴ为天冬氨酸氨基转移酶，ＡＬＢ为丙氨酸氨基转移
酶，ＩＬ６为白细胞介素６

２．３　预后　研究组术后并发症发生率低于对照组，
３年无瘤生存率高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组术后并发症发生率及
３年无瘤生存率比较［例（％）］

组别 例数 术后并发症 ３年无瘤生存
对照组 ３９ ８（２０．５） ２９（７４．４）
研究组 ３９ ２（５．１） ３６（９２．３）

χ２值 ４．１２９ ４．５２３
Ｐ值 ０．０４２ ０．０３３

２．４　不良反应　研究组出现２例腹泻，无其他并发
症发生，不良反应发生率为５．１％（２／３９）；对照组出
现４例胃肠道反应、３例感染及２例代谢性不良反
应，不良反应发生率为２３．１％（９／３９）。研究组不良
反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（χ２＝
５．１９，Ｐ＝０．０２３）。
３　讨论

原发性肝癌是临床上较为常见的恶性肿瘤之

一，目前最为有效的治疗方法为肝癌切除术。但在

手术中需阻断肝门，可因此导致缺血－再灌注损伤，
降低肝代谢与解毒功能，升高微循环阻力，引起肝功

能异常，影响营养物质的吸收，尤其是脂类物质及脂

溶性维生素的吸收，可影响维生素 Ｋ参与的凝血功
能，严重者可出现肝功能衰竭，影响术后恢复［２］。

另外，手术创伤大，术后极易发生营养不良，免疫功

能异常，抗感染能力下降，机体组织快速、大量消耗，

蛋白合成能力下降，且组织再生及修复能力降低，均

可增加术后并发症的发生，增加肿瘤复发、转移的可

能［３４］。国内外研究均显示［５７］：肝癌切除术后应用

营养支持，可明显改善患者的肝功能、营养状况，促

进术后的康复。目前，营养支持的方式主要为肠内

营养支持（ＥＮ）和肠外营养（ＰＮ）支持。经过很多学
者［８１０］对营养方式的研究，认为肠内营养可尽早恢

复胃肠功能及形态、抑制伤口导致的炎性反应，减轻

肝胆负担，降低术后并发症的发生，可将其作为腹腔

外科手术后的首选营养支持方案。

本研究中，肠内营养在术后２４ｈ进行，这是由
于腹部外科手术后，肠道蠕动、消化、吸收可在短时

间内恢复正常，胃部、大肠功能可在２４～４８ｈ、７２ｈ
逐渐恢复正常，因此在术后２４ｈ内进行肠内营养可
提高血白蛋白水平，故而研究组ＡＬＢ水平高于对照
组，但两组患者的体质量、上臂围比较，差异无统计

学意义，这可能是由于干预时间较短，体质量、上臂

围变化范围较小，尚需进行进一步验证，这与陈燕在

“早期肠内营养与肠外营养对肝癌肝切除患者肠道

恢复及营养指标的影响”［１１］中研究结果相一致，但

陈燕的研究在实施早期肠内营养时选用的是纤维型

肠内营养制剂，并不能改善肠道内紊乱的微生物环

境。

本研究应用的营养制剂为能全素，不仅运用外

周静脉补充氮、水及电解质，同时还每天注入 Ｌ谷
氨酰胺、Ｌ精氨酸、三联活菌制剂，通过注入三联活
菌制剂，可改善肠道菌群紊乱，降低因细菌易位、内

毒素及局部炎性反应对肝脏的损伤；Ｌ谷氨酰胺可
为肠黏膜上皮细胞提供能量，降低上皮细胞凋亡，维

持肠黏膜通透性；Ｌ精氨酸可促进一氧化氮合成，扩
张肠道血管，改善肠道缺血状态，促进肠道功能的恢

复。联合应用可发挥协调作用，降低氧化应激损伤，

调控促炎、抗炎细胞因子的产生，发挥免疫调节作

用，增加机体抵抗力，降低术后感染的发生。研究组

患者的ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平低于对照组，术
后并发症发生率低于对照组，这与丁佑铭等［１２］的研

究结果相一致。本研究中，研究组３年无瘤生存率
高于对照组。另外，很多学者研究表明［１３１５］：术后

给予营养支持可减轻患者的氮平衡，可维持重要脏

器功能，降低术后并发症。肠内营养的营养效果明

显优于肠外营养，故而研究组并发症低于对照组。

另外，本次研究结果提示，研究组不良反应发生率低
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于对照组，这一结果证实肠内营养的安全性更好，但

本次研究的样本量较少，且对于部分作用机制尚未

明确，需进行进一步的深入研究。
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