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探讨在食管癌术后采用肠内外营养支持对患者免疫力与炎性反应的影响 
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摘要：目的：分析肠内外营养支持对食管癌术后患者免疫力与炎性反应的影响。方法：从 2019年 8月至 2020年 6月期间我
科收治的食管癌手术患者抽取 105 例作为本次研究对象，并将其随机分成观察组（53 例）和对照组（52 例）两组，对照组
患者给予肠内营养支持，观察组患者给予肠内外营养支持，对两组患者的免疫力与炎性反应进行比较。结果：术后 7d、14d
观察组患者的免疫球蛋白 A、lgM、lgG、CD3+、CD4+均高于对照组患者，经统计比较，结果有差异，p＜0.05；观察组患
者术后的炎性反应发生率（3.77%）要低于对照组（19.23%），经统计比较，结果有差异，p＜0.05。结论：对食管癌手术患
者术后采用肠内外营养支持，可有效增强患者机体免疫力，降低炎性反应的发生，提高患者的生活质量，值得应用。 
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食管癌是发生在食管上皮组织的恶性肿瘤，临床主要表
现为进行性咽下困难、胸骨后疼痛等症状。目前，临床治疗
食管癌常用的方案就是手术治疗，然而由于食管癌患者会出
现咽下困难，机体会出现营养不足，进而造成术后容易出现

各种炎性反应，进而给患者的健康造成影响。有研究表明[1]，
肠内外营养支持可有效提高食管患者术后免疫力，降低炎性
反应的发生，对此，本文特选取了 105 例食管癌手术患者作
了相关探讨，现将具体内容作如下介绍。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
本次研究 105 例食管癌患者均选自我院胸心大血管外科，

患者入选时间 2019 年 8 月至 2020 年 5 月，所有患者均接受
手术治疗。纳入标准：①患者符合食管癌临床诊断标准；②
术前未接受放化疗辅助治疗。排除标准：①合并低蛋白血症；
②合并肝、肾功能障碍；③具有意识障碍。在所有患者知情
的前提下，将患者随机分成观察组和对照组两组。观察组：
53 例（男 32 例，女 21 例），年龄区间 33~77 岁，平均（55.35

±0.25）岁，贲门癌 11 例，中段食管癌 34 例，下段食管癌
8 例；对照组：52 例（男 35 例，女 17 例），年龄区间 35~78
岁，平均（56.35±0.25）岁，贲门癌 8 例，中段食管癌 30

例，下段食管癌 14 例。经统计比较，两组患者在年龄、性别
等基础资料无明显差异，p＞0.05。 

1.2 方法 

所有患者均接受食管癌切除术治疗，术后对照组患者给
予肠内营养支持：术后 12h 应用鼻十二指肠营养管供给营养
液，营养液选能全力，术后 48h 内经鼻胃肠管鼻饲 500ml，
速率为 40ml/h，48h 后增加至 1000ml，速率为 70ml/h，连续
治疗 2 周；观察组患者在肠内营养支持的同时，给予肠外营
养支持：建立静脉通道，应用脂肪乳氨基酸葡萄糖注射液，
控制肠外供给营养量维持在 40%左右，连续治疗 2 周。同时，
肠内外营养支持过程中，密切关注患者的血糖、肝、肾功能
的监测，发现问题时，要及时调整营养供给量。 

1.3 判定指标 

术后 7d、14d 采取患者静脉血进行检测，测定患者的免
疫球蛋白 A、lgM 与 lgG，同时采集患者外周血标本，检测患
者血液中的 CD3+、CD4+水平，同时，记录患者术后炎性反应
发生情况，以患者的免疫力指标和炎性反应发生率作为本次
判定指标。 

1.4 统计学分析 

本次研究数据以统计学分析软件 SPSS21.0 处理，统计分
析得出的数据结果用 t 检验，计量资料用（X±s）表示，p

＜0.05 表示有统计学意义。 

2 结果 
（1）术后 7d、14d 观察组患者的免疫球蛋白 A、lgM、

lgG、CD3+、CD4+均高于对照组患者，经统计比较，结果有差
异，p＜0.05，如表 1。 

（2）观察组患者术后的炎性反应发生率（3.77%）要低
于对照组（19.23%），经统计比较，结果有差异，p＜0.05，
如表 2。 

表 2 两组患者炎性反应发生率比较 

组别 例数 炎性反应发生率（%） 

观察组 

对照组 
P 

53 

52 
 

2（3.77） 

10（19.23） 
＜0.05 

3 讨论 

食管癌是临床中常见的消化道肿瘤，食管癌疾病与饮食
习惯、生活环境相关，患者会出现进行性咽下困难。对于食
管癌患者而言，由于进食困难，机体会出现不同程度的营养
不良，而机体营养不良会造成免疫力下降，增加术后炎性反
应的发生

[2]
。我院对食管癌患者术后给予肠内外营养支持后，

取得了显著效果，为患者的健康带来了福音。 

对于食管癌手术患者而言，由于手术所要求的的禁食时
间较短，通常在 24h 后便可经鼻喂养，应用肠内营养支持，
可避免术后长时间禁食所形成的肠粘膜损伤情况，能加快患
者肠道功能的恢复

[3]
。肠外营养支持可以维持患者机体电解

质平衡，刺激胃肠活动
[4]
。对食管癌患者术后给予肠内外营

养支持，可以有效促进患者肠道功能的恢复，改善患者机体
营养水平，增强患者机体免疫力，降低炎性反应的发生。 
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表 1 两组患者免疫力指标比较 

组别 
lgA（g/l） lgM（g/l） lgG（g/l） CD3+（%） CD4+（%） 

术后 1 周 术后 2 周 术后 1 周 术后 2 周 术后 1 周 术后 2 周 术后 1 周 术后 2 周 术后 1 周 术后 2 周 

观察组（n=53） 

对照组（n=52） 

1.84±0.25 

1.25±0.45 

1.89±0.36 

1.25±0.33 

2.16±0.45 

1.36±0.45 

2.24±0.22 

1.46±0.33 

5.88±0.45 

5.33±0.24 

6.05±0.25 

5.25±0.38 

52.36±0.35 

46.36±0.38 

53.35±0.25 

48.39±0.56 

38.45±0.36 

31.35±0.45 

43.35±0.35 

38.22±0.36 


