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摘要 目的：探讨肠内营养支持对食管癌术后化疗病人的临床作用及效果。方法：将 84例接受术后辅助化疗的食管癌患者分为
2组，分别为肠内营养（EN）组和对照组，EN 组在日常饮食习惯的基础上联合空肠造瘘管肠内营养支持治疗，对照组按日常饮食
习惯经口进食，监测两组患者化疗期间的营养状态、生化指标及化疗相关毒副反应的发生情况。结果：EN 组和对照组相比，营养
状态明显改善，血浆白蛋白等明显升高，白细胞及中性粒细胞减少发生率显著降低，差异均有统计学意义（P<0.05），不良反应如
顽固性呕吐、腹泻、口腔炎的发生率无显著性差异（P>0.05）。 结论：食管癌患者术后化疗期间接受肠内营养支持较摄入普通饮食
能够更有效的改善营养状态，减少化疗相关毒性反应的发生，提高患者的生存质量。
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食管癌是世界最常见的恶性肿瘤之一，手术被

认为是治疗食管癌的标准方法，由于食管癌发现时

大多数已经是中晚期，因此单纯手术的预后很差，为

了提高病人的生存率，食管癌手术联合化疗或放化

疗已经成为治疗食管癌的标准策略[1-2]。然而，患者在

化疗期间常出现营养不良、化疗相关毒性反应及各

种并发症。最近的临床研究显示肠内营养（EN）可以

给癌症患者带来益处，尤其对营养不良的癌症病人，

肠内营养不仅安全价廉，而且符合机体正常生理需

求，已经成为多种恶性肿瘤患者营养支持的首选方

式[3-5]。目前尚较少文章报道食管癌患者术后化疗期

间应用肠内营养的临床效果，因此本文旨在研究肠

内营养支持治疗在食管癌患者化疗期间对提高患者

耐受性、减轻不良反应的发生、促进机体恢复的重要

作用，为进一步改善食管癌患者预后提供理论支持。

1 资料与方法
1.1 临床资料 天津医科大学总医院心胸外科自

2014 年 1 月-2016 年 1 月收治的食管癌患者中，纳

入本研究术后化疗者共 84 例，其中男性 63 例，女

性 21 例，年龄 45～86 岁。纳入标准：（1）经病理学证

实为鳞状细胞癌；（2）手术方式为 ivor lewis 手术；

（3）拟行术后化疗患者；（4）术后化疗标准为：虽 R0
切除但存在淋巴结转移的患者；虽淋巴结阴性但属

于 T3、T4 期患者以及未能 R0 切除的患者；（5）术后

饮食量>目标喂养量 60%；（6）PG-SGA 评分≥4 分；

（7）能理解本研究的目的和不良反应，患者及亲属知

情同意参加本研究。排除条件：（1）严重营养不良（体

质指数下降>10%或血白蛋白<30 g/L）；（2）有严重的

心、肺和脑疾病等；（3）合并慢性肝炎、慢性肾炎及

未控制的糖尿病等；（4）合并感染相关性发热等。将

患者分为 2 组，分别为 EN 组和对照组，每组 42 例，

EN 组患者均保留有空肠造瘘管，对照组患者为带

管出院护理不当致空肠造瘘管脱出或患者及家属

要求拔管等原因未能保留空肠造瘘管，将两组患

者年龄、性别、临床分期进行比较，无显著性差异

（P>0．05），具有可比性。见表 1。

组别 年龄/岁
性别[n(%)] 临床分期[n(%)]

男 女 IIA 期 IIB 期 IIIA 期 IIIB 期 IIIC 期

EN 组 62.5±8.9 33（78.6） ��9（21.4） 8（19.0） 10（23.9） 14（33.3） 7（16.7） 3（7.1）

对照组 61.7±10.2 30（71.4） 12（28.6） 7（16.7） 12（28.6） 12（28.6） 8（19.0） 3（7.1）

表 1 两组患者一般资料比较

1.2 营养支持方法 EN 组患者从化疗前 3 d 开始

使用肠内营养，直至化疗结束后的第 7 天。肠内营

养液均预先加热，经术中放置的空肠造瘘管缓慢、

匀速滴入，基本按照 30 kcal/（kg·d）的能量需求给予

肠内营养制剂，常用成品肠内营养制剂为能全力和

瑞能。对照组患者早期经口进食，治疗过程如由于

化疗产生的副反应，影响患者进食或出现恶心、呕

吐等症状时临时增加肠外营养支持，两组患者均根
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表 2 两组患者化疗前后营养评估及生化指标比较

例数 体质指数 TSF/mm MAC/mm TFN/(g/L) PA/(mg/L) ALB/(g/L)

42 20.1±1.6 6.3±0.7 22.3±2.6 2.05±0.38 235.7±42.1 33.9±1.6

40 21.3±1.4 6.5±1.0 24.6±3.1 2.31±0.29 249.5±48.2 34.8±1.7

42 19.9±0.8 6.4±1.0 21.9±2.5 2.19±0.50 220.7±38.6 33.1±1.9

41 24.8±1.1* 7.9±1.3* 26.3±2.9* 2.67±0.42* 267. 3±45.9* 37.5±2.2*

组别

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

对照组

EN 组

与对照组治疗后比较，* P<0.05

据具体情况给予输液治疗，维持水、电解质、酸碱平

衡，补充维生素等。

1.3 术后辅助化疗方案 化疗方案为吉西他滨联

合顺铂（GP）或顺铂联合 5-FU（PF）。GP 方案：吉西

他滨（GEM）剂量：1 g/m2，第 1 天和第 8 天给药，

1次/d；顺铂（DDP）剂量：80 mg/m2，化疗第 1～3 天给

药，1次/d，每 3周重复 1次。PF方案：DDP 20 mg/m2，

第1～第 5 天给药，5-Fu 750 mg/m2，第 1～第 5 天给

药，每 3 周重复 1 次。化疗均进行 4 个周期。

1.4 营养指标、化疗相关毒性反应和血液采样的评
价 分别于化疗前 1 天及化疗第 4 周期结束后第 7
天测定下列指标：体质指数、肱三头肌皮褶厚度

（TSF）、上臂中点周径（MAC）、转铁蛋白（TFN）、前白

蛋白（PA）、血浆白蛋白（ALB）。根据 CTCAE 第 3 版

的毒副反应分级标准，对第一个化疗周期（1～21 d）
最严重的副反应进行评价和评分；化疗期间应至

少每周进行 1 次血液检验，统计中、重度白细胞减

少患者；非血液学不良反应，如顽固性呕吐、腹泻、

口腔炎等需在整个化疗过程中每日评估。第 2 周

期的化疗剂量应根据第 1 周期中的化疗相关不良

反应进行调整。

1.5 统计学方法 用 SPSSl6．0 统计软件。计量资料

以 ｘ±ｓ 表示，两组比较采用 t 检验，计数资料采用字2

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 一般情况 84 例患者中有 3 例患者出现了较

严重的副作用后未能完成化疗周期，其中 EN 组

1 例，对照组 2 例，EN 组患者在给予肠内营养期

间，仅有 4 例患者出现饱胀感，减慢滴速或暂停滴

注后均能耐受。

2.2 两组患者化疗前后营养评估及生化指标的比
较 两组患者化疗前营养状态及生化指标比较，差

异不具有统计学意义；化疗后 EN 组体质指数、TSF、
MAC显著高于对照组（P<0．05），TFN、PA、ALB 水平

也明显高于对照组（P<0．05），差异均有统计学意义。

见表 2。

2.3 化疗期间两组患者化疗相关毒性反应发生情
况比较 EN 组患者化疗期间血液相关毒性反应

[中、重度白细胞减少（64.3%）、中性粒细胞减少

（59.5%）]的发生率较对照组（83.3%、83.3%）显著降

低（P<0.05）；而非血液相关毒性反应[顽固性呕吐

（45.2% vs 47.6%）、腹泻（61.9% vs 52.3%）、口腔炎

（78.6% vs 73.8）]的发生率比较，两组之间无显著性

差异（P>0.05）。
3 讨论

食管癌是一种高度恶性的肿瘤，由于患者早期

症状不明显，发现时大都处于中晚期，预后较差，

5年生存率仅为 10％左右[6]，由于食管癌引起的机械

梗阻造成患者吞咽困难、进食受限、肿瘤消耗等原

因，发病早期即会发生各种各样的营养问题，在对

食管癌患者进行手术、放化疗等治疗的同时，也增

加了营养不良的风险。化疗对于肿瘤患者是一种常

见的治疗手段，由于化疗不仅可以杀灭肿瘤细胞，

同时对正常细胞也有杀伤作用，因此由于化疗所带

来的一系列毒性反应，更加重了患者的营养不良，

使得机体在修复过程中需要更多的营养支持。本研

究中 EN 组患者应用肠内营养支持，营养液滴速一

般控制在 100～150 mL/h，其中 4 例患者出现饱胀感

等不适症状可能与营养液输注相对过快、营养液温

度相对不适宜、肠内局部高渗等因素有关，通过减

慢滴速或暂停 l～2 h 后再输注均能耐受。通过人为

控制的肠内营养支持在很大程度上克服了化疗期

间食欲减退、消化功能不良、恶心呕吐等诸多引起

负氮平衡的不利因素[7]。

由于患者在营养不良的情况下，体内血浆蛋白

水平降低，导致机体对化疗药物的吸收、分布、代谢

及排泄均发生障碍，显著地影响化疗药物的血药动

力学，影响抗肿瘤治疗效果[8]。本研究证明化疗期间

给予食管癌患者肠内营养支持与普通进食者相比，

患者的营养指标及血浆总蛋白、白蛋白、血红蛋白

等生化指标均较进食普通饮食的患者显著提高，这

说明肠内营养支持可改善食管癌化疗患者的营养

状况，提高患者对化疗的依从性，Sikora 等[9]研究显

示，合理的营养支持可以改善癌症患者营养状态，
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提高免疫力，降低复发率和死亡率。

以往临床上化疗患者营养支持主要集中在普

通饮食的基础上辅以一定的肠外营养（TPN），而轻

视最符合生理途径、简单易行、经济安全的肠内营

养（EN）支持治疗[10]。最初一段时间肠内营养支持没

有在临床上得到推广使用，是由于各种原因所引起

较严重的腹泻、腹胀等症状，同时放置鼻十二指肠

营养管也相对较困难，但近年来肠内营养的广泛应

用，充分表明其优势所在[11]，于术中放置空肠造瘘管

方便可行，固定可靠，患者无鼻咽部异物及不适感，

且其管径粗，可提供较为丰富的营养物质[12]，与传统

的鼻饲营养管相比，患者耐受性明显提高[13]。肠内营

养支持近年来应用于肿瘤化疗患者中，大多数学者

认为，EN 治疗可经肠道提供足够的营养要素，符合

正常的生理途径，有助于维持肠黏膜细胞结构与功

能的完整性，维持正常的肠道功能，增强肠道的机

械和免疫屏障功能，防止细菌和内毒素易位，从而

明显减少肠源性感染的发生[14]。

然而，有研究指出对于营养状态正常的肿瘤患

者，化疗期间常规 EN 并不影响肿瘤对化疗的反应

和化疗相关性不良反应的发生。因此，不推荐常规

EN[15]。本研究中与上述结果的不同之处在于证实了

EN 组患者化疗相关血液毒性反应（中、重度白细胞

及中性粒细胞减少）的发生率较未接受肠内营养患

者降低，说明肠内营养支持可以降低食管癌化疗患

者部分血液相关毒性反应。同样的研究也说明了食

管癌患者放化疗期间实施肠内营养的优势 [16]。同

时，2016 年危重症学会与美国肠内肠外营养协会

指出，对于危重症患者，只要胃肠道存在正常功能，

均应尽早实施肠内营养支持治疗[17]。随着医学知识

发展和人们对临床营养重要性了解逐渐深入，肠内

营养显然已成为临床综合治疗的重要组成部分，因

此早期施行营养支持治疗对癌症患者具有重要的

作用。

本研究的不足之处在于：（1）样本量少，在比较

各项指标变化时可能出现假阴性结果；（2）化疗方

案较单一；（3）未进行其他血液相关指标的检测比

较。因此，今后将进行大样本随机对照临床研究，观

察肠内营养支持在多种化疗方案的治疗效果并统

计生存率、复发率及检测其他血液相关指标，为进

一步改善食管癌化疗患者预后提供理论依据。

综上，食管癌患者术后化疗期间应用肠内营养

支持治疗可以减少患者体质量丢失，有效改善病人

营养状态，减少化疗相关血液毒性反应的发生，因

此食管癌患者在化疗期间早期进行肠内营养支持

治疗，可以进一步改善预后，提高生存质量，为临床

更好的治疗食管癌提供营养基础。
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