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膳食纤维肠内营养制剂对结直肠癌患者术后肠道屏障
应激及营养指标的影响
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世界范围内，结直肠癌（PLRLJBPKAR PA;PBJ< *+*） 发病率在女性恶性肿瘤疾病中排第 # 位，在美国男

性恶性肿瘤中第 ( 位_&`，其发病率在我国呈逐年增

加趋势，流行病学证据表明饮食在 *+* 疾病进展中

起重要作用，其发病风险与高膳食纤维摄入呈负相

天津医科大学学报
aLEJ;AR LM 7:A;T:; @BN:PAR U;:VBJW:KD

第 #'卷 #期
("&" 年 ( 月

,-./ #'0 1-/ #

@AJ8 ("&"

&%'



关!"#。围手术期 $%$ 患者常因手术肿瘤切除及放化

疗等创伤、应激下，机体处于负氮平衡，营养不良状

态较为严重。术后早期肠内营养（&'()*+, '-(*.(./'，

&0）是快速制定手术方案的重要组成部分，首次 "1 2

内给予肠内营养能显著降低患者死亡率!3#。膳食纤

维（4.)(+*5 6.7)*，48）是指植物性食物不能被人体小

肠吸收、对人体有益的碳水化合物，具有改善肠道

微生物菌群，降低肠道内炎症反应等作用 !1#。

9+:)*(+.,/ 等!;#发现，<=> 患者膳食中添加纤维可抑

制患者全身炎症反应与多器官功能衰竭的发生。此

外，其代谢产物短链脂肪酸（?2/*( @2+.' 6+((5 +@.A，

B=8C），如丁酸，丙酸和乙酸可集结在结肠腔内可作

为结、直肠细胞的主要能量来源!D#。最近研究表明，

丁酸钠抑制 =%= 细胞增殖!E#。因而有学者认为对结

直肠癌患者术后早期给予含膳食纤维肠内营养支

持可能具有显著的临床价值!F#。既往关于膳食纤维

用于临床的研究大多局限在肠道局部炎性病变，而

将膳食纤维应用于 =%= 患者术后的临床研究鲜有

报道，因此，本研究观察膳食纤维肠内营养制剂对

=%= 患者术后肠道屏障功能、炎症应激反应以及肠

道动力功能恢复的影响，并对术后患者的营养状态

进行评价。

! !"#$%

GHG !"#$ 本研究经选取 IJGK年 G月LIJGE年

GI月连续首次入住于中国人民解放军第二五四医

院急救康复中心的结肠癌或直肠癌患者。纳入标

准：（G）年龄 ;J!FJ 岁，（I）肠镜病理活检确诊为“结

肠癌”、“直肠癌”，（3）术前检查明确符合手术条件，

（1）术前未进行过放化疗（;）术前签署的知情同意

书。排除标准：（G）年龄大于 FJ 岁；食管静脉曲张或

已知胃或食管出血史，（I）肿瘤合并肠梗阻，肠穿孔和

肠坏死，（3）合并精神疾病及自身免疫性疾病者等。

采用随机数字表法分为含膳食纤维组（48 组）

与非膳食纤维组（048 组），两组患者手术均由同一

名术者操作，采用硬膜外加全身麻醉，术前 JM; 2、术

后 I1 2 给予抗生素预防感染。

GNI %&'()* 二组均于术中放置鼻胃、肠

管，术后 I1 2 内借助肠内营养泵开始给予肠内营养

支持，48 与 408 组分别使用含膳食纤维肠内营养

制剂（商品名：瑞先，华瑞制药有限公司）与不含膳食

纤维肠内营养制剂（商品名：瑞素，华瑞制药有限公司）

首日速度均为 IJ!OJPQR2，术后第 I天的剂量调整为

1S!;S PQ T2，术后第 O A，转换为 KS!US PQT2，术后第

V!U A 转换为 FS!WS PQ T2，总剂量均控制为VSS PQ，

温度控制在OK!OF"，两组均在急性应激期能量给予

IS!IV X=+,TXY·A，稳定期给予 OS!OV X=+,TXY·A!W#，48 组

应激期和稳定期膳食纤维的摄入量分别为 SNIU!

SNOO YTXY·A 与 S NZ!SNZU YTXY·A

!W#，符合国内居民膳食

营养素推荐的摄入量 GINK YTG SSS X@+,

!GS#。不足的能量、

液体由外周静脉补给。

GNO +,-. 记录两组术前、术后 U A 时的外周

静脉血营养状况指标：血清白蛋白（CQ[）、前白蛋白

（\C）以及转铁蛋白（]%8）；炎性指标：白细胞（̂ _=）、

= 反应蛋白（=%\）、白介素LK（<QLK）、肿瘤坏死因子

（]08L!）和降钙素原（\=]），胃肠黏膜屏障指标：

4L乳酸（4LQ`）与血清二胺氧化酶值（4`a）。此外，

记录术后肠道功能恢复指标：排气、排便时间以及

并发症情况。

GNZ /0123 采用 B\BBGbNS （B\BB GbNS，

=2.@+Y/，<Q，>B`）软件进行统计学分析。定量资料采

用 ! 检验或配对 ! 检验，以 !"# 的形式表示，定性资

料采用数值（百分比）的形式表示。定性资料的组间

比较采用卡方检验或 8.?2)*’?精确检验；定义 "#SNSV

为分析结果具有显著的统计学差异。

" &'

ING 4567 两组患者一般资料（年龄、性别、

[c<、肿瘤分型与分期）等比较，无统计学差异（"$SNSV），

具有可比性（表 G）。

INI 89:;<=-.>? 两组患者术前 4L乳

酸与4`a水平比较无统计学差异（"$SNSV）；术后 4`a

基本资料
非膳食纤维
组（#dOO）

膳食纤维组
（$dOI）

"

I

%

年龄 SNUK SNOe

#KS GS GO

!KS IO Gb

性别 SNSI SNbS

男 GK GV

女 GU GU

[c< SNSe SNUU

#IZ Ie IU

!IZ V V

大体分型 GNbZ SNOe

肿块型 U V

溃疡型 b GZ

浸润型 GU GO

分期 SNZG SNeG

] b GG

0 GI GG

c GI GS

( ! )*+,-./012345

#$% ! #&' (')'*$+ ,-)./0/-)1 -2 0&' 03- (*-451 ,-65$*'. %'2-*'

0*'$06')0
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水平与术前比较均显著下降，术后 !"# 组 "$乳酸

水平均与术前相比无统计学差异，但有降低趋势；

术后 "% 组 "$乳酸与 "&' 水平均低于 !"% 组，差

异有统计学意义（!( )*)+），见表 ,。

,*- !"#$%&'()* 两组患者术前炎症

因子比较均无统计学差异（!!)*)+）；除 !.% 组/01

和 123 外，患者术后炎症因子水平与术前比较均降

低；与 !.# 组相比，.# 组术后炎症因子水平显著降

低，差异有统计学意义（!4 )*)+），见表 -。

,*5 +,'()* 两组患者术前营养指标水平

比较无统计学差异（!!)*)+）；除 !.# 组 62% 因子

外，患者术后营养指标水平与术前比较均显著升

高；术后 "% 组与 !"% 组营养指标水平比较无统计

学差异，但有升高的趋势，见表 5。

,*+ !-.)*/0123 两组患者术后排

气、便时间比较，术后 "% 组显著低于 !"% 组，有

统计学差异（!")*)+），其余指标比较无统计学差

异（!!)*)+），见表 +。

! !"

世界范围内，结肠直肠癌（121）是在癌症性疾

病中导致死亡的最主要因素之一7889，每年可造成约

:) 多万人死亡78,9，近年来随着医疗技术水平的飞跃

发展，结直肠癌的死亡率呈下降趋势78-9。但是近年来

我国结直肠癌发病率已在恶性肿瘤中排至第 + 位，

甚至部分地区已达第 - 位785;8+9，形势不容乐观，目前

手术切除是治疗结直肠癌的首选方式，而术前、术

后辅助放、化治疗日臻完善了治疗的成功率。此外，

在围手术期对 121 患者合理有效的营养支持似乎

在一定程度上决定直肠癌手术治疗的成败。121 患

者存在菌群失衡，双歧杆菌与大肠杆菌比值倒置78:9，

肠道消化功能较常人显著降低，日常进食量下降，

加之恶性肿瘤与周围正常组织竞争性消耗能量等

情况，身体机能日渐衰退，加之围手术期因麻醉、手

术等应激反应< 致使机体处于高分解代谢的负氮平

衡状态，加重营养不良，免疫功能下降，易出现术后并

发症78=9。有研究发现，术后 -#+ > 大肠功能即可恢复

正常，而小肠功能术后几小时即可恢复正常水平78?9。

目前，临床上对 121 患者术后选择早期肠内营养支

持已在国内外学者中得到普遍的共识78@$,)9。但是关

于膳食纤维肠内营养制剂术后早期干预结直肠癌

的研究还鲜有关注。

肠道微生物群在调节氧化应激和炎症中起关

键作用7,89。正常情况下，肠内细菌群可防止病原微生

物入侵，调节免疫反应和预防癌变，而 121 患者肠

道内菌群呈失衡状态，手术后肠腔内细菌移位现象

会增加，损害肠黏膜屏障功能，当消化道肠黏膜出现

急性病变时，肠内细菌代谢产物—.$乳酸（.$ABCDEC

BCE>，.$F&）在外周血中水平升高，是反应肠道屏障

功能的标志物7,,9。此外，消化道肠黏膜上皮细胞分泌

的血浆二胺氧化酶（.EBGEHI JKE>BLI，.'&），也是反

应消化道肠黏膜结构和功能的特异性标志物，其在

外周血中活性较稳定7,-9。因此，笔者对 .;F&与 .'&

进行检测，以评估膳食纤维对保护肠道屏障功能的

营养指标
非膳食纤维组 膳食纤维组

术前 术后 术前 术后

.;乳酸 ,-*?5$-*,, ,,*?5$-*8+ ,5*,)$-*,+ 8@*+=$-*5-

MN

"&' ?,*?@$8-*8) :-*,+$88*++

N

=:*:)$85*,8 5,*:)$:*@+

MN

与非膳食纤维组相比，M!4)*)+；与术前相比，N

!4)*)+

# " $%&'()*+, #$-./ #%&0123'()*4

+,- " ./01,234/' /5 -6//7 786,9:39 ,937 ,'7 #%& ;,6<=4 -=:>=='

:>/ (2/<14 /5 9/6/2=9:,6 9,'9=2 1,:3=':43'()*5

6 ! 7%*+89:;<=>?123!"#5

+,- ! ./01,234/' /5 3'56,00,:/2? 3'739,:/24 -=5/2= ,'7 ,5:=2

4<2(=2? -=:>==' :@= :>/ (2/<143!"$5

与非膳食纤维组相比，M!4)*)+；与术前相比，N

!4)*)+

炎性指标
非膳食纤维组 膳食纤维组

术前 术后 术前 术后

/01O（%8)

@

OF） :*8+$)*=8 :*5-$)*:- :*8@$)*:? +*+=$)*@,

MN

123O（GPOF） :*8)$8*,- +*?-$8*8= :*)8$8*,8 5*,,$)*+@

MN

QF$:O（HPOF） 8-:*?-$8)*@= ?@*5:$8)*8?

N

8-5*:,$88*@+ +@*-?$+*:@

MN

6!%$!O（HPOF） -=*@:$,*== 8=*)-$8*)=

N

-=*?+$,*): 8-*@@$8*+,

MN

361O（HPOGF） :*=8$8*-= 8*+:$)*,,

N

:*+?$8*58 8*58$)*,)

MN

6 A $%@+89:;AB>?123!%$5

+,- A ./01,234/' /5 '<:23:3/',6 3'739,:/24 -=5/2= ,'7 ,5:=2 4<2(=2?

-=:>==' :@= :>/ (2/<143!"$5

营养指标
非膳食纤维组 膳食纤维组

术前 术后 术前 术后

&F0O（POF） --*:-$,*)@ -:*?8$,*-=

N

--*5,$,*-= -=*-:$,*:)

N

3&O（GPOF） ,):*8=$@*)@ ,:,*)?$8)*+)

N

,)+*+-$8,*-@ ,:+*+)$8,*5@

N

62%O（POF） 8*:,$)*,= 8*:-$)*,5 8*:8$)*-) 8*:=$)*8?

N

与非膳食纤维组相比，M!4)*)+；与术前相比，N

!4)*)+

6 B $%&'(C@+9;DEF2

+,- B ./01,234/' /5 1/4:/1=2,:3;= 9/'73:3/'4 -=:>==' :>/ (2/<14

/5 9/6/2=9:,6 9,'9=2 1,:3=':4

临床指标 非膳食纤维组 膳食纤维组 "

,

!

排气时间OR :+*,+$+*?? +5*=5$+*)=M $ $

排便时间OR @-*@5$?*,@ =@*):$8?*=,M $ $

创口感染 8 8 $ 8

恶心呕吐 + - )*88 )*=5

死亡 ) ) $ $

与非膳食纤维组相比，M!4)*)+

万 音，等*膳食纤维肠内营养制剂对结直肠癌患者术后肠道屏障应激及营养指标的影响!
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治疗作用；此外，!"! 患者由于麻醉、手术创伤等应

激，菌群失衡加重，促使肠内细菌和内毒素扩散，炎

症反应加重，严重时出现多器官功能衰竭。我们除

了测定常见炎性标记物 !"#、$%! 以及促炎细胞因

子 &'()、*+,-! 之外，为了测定炎症反应敏感度与

特异度，对血清中 ./* 的含量也进行检测，.!* 作

为一种新的感染标志物，由于其灵敏度高于其他炎

症标志物 !".、$%! 与 &'-)

0123，可用于鉴别细菌性

或病毒性感染源0453并且与炎症的程度成正相关0673。

通过比较分析两组手术前与术后 8 9 时，血清中肠

道屏障功能指标以及炎症因子水平的变化可知：给

予肠内营养治疗后 :;< 与 :='; 均降低，说明术后

早期给予瑞先与瑞素均能保护 /"/ 患者术后肠道

屏障功能，然而，我们发现，与 +:, 组相比，:, 组患

者血清中 :;< 与 :-'; 水平下降显著，进一步说明

膳食纤维（瑞先）在保护肠道屏障功能方面更为显

著；另一方面，在两组中炎症反应上，肠内营养制剂

对炎性因子（$%/、./* 、/".、&'-7 与 *+,-!）的

疗效均展现出与 :;< 与 :-'; 相同的治疗趋势，同

时也证明了术后早期给予瑞先与瑞素均能抑制

/"/ 患者术后肠腔内炎症反应，而含膳食纤维（瑞

先）在抑制炎症反应方面较为更加显著。其机制可

能是通过肠道微生物群能够通过纤维发酵产生短

链脂肪酸-丁酸，在肠道内形成丁酸盐，通过作用于

细胞表面 > 蛋白偶联受体 ?@A!（> BCDEFGHF=IDJBKF9

CFIFBEDC L@A!，M."L@A!），增加抗炎 * 调节细胞

（*=CFNJKOEDCP IFKKQ，*CFNQ）表达，抑制炎症反应0483，也

可能是通过肠内细菌降解膳食纤维时，释放酚类化

合物被肠吸收入血，从而发挥抗氧化与抗炎作用04?3。

笔者认为这两种机制在膳食纤维抗炎机制中可能

发挥协同作用，共同参与抗炎反应。

有研究报道，早期应用可溶性膳食纤维肠内营

养可以增加营养指标，降低消化道并发症04R3。血清白

蛋白、前白蛋白以及转铁蛋白（;'%、.; 与 *",）是

临床上重要的营养状况指标，临床上给予药物治疗

促进消化道手术患者营养物质的消化、吸收，大多

依赖于对胃肠黏膜细胞的结构与功能、肠道微环境

以及胃肠屏障功能的良好修复，在本研究中，两组

术后 ;'%、.; 与 *", 均显著增加，说明术后早期给

予肠内营养（瑞先与瑞素）均能改善患者的营养状

态，而 :, 组与 +:, 组相比，患者营养状况（;'%、

.; 与 *",）有增加趋势，但无统计学差异，由此我

们认为，膳食纤维对术后患者营养状况的恢复略有

优势。此外，我们对肠道功能的恢复情况也进行了

比较，结果表明膳食纤维肠内营养制剂更加有利于

/"/ 患者术后胃肠动力的改善。可能归因于两种肠

内营养制剂（瑞先与瑞素）对肠道屏障功能的保护

以及抑制肠道内炎症反应的作用，我们的结果得到

了其他学者的支持04A3。

综上所述，结直肠癌患者术后早期给予含膳食

纤维肠内营养制剂治疗，能显著改善患者肠道屏障

功能、恢复胃肠动力，抑制肠道内炎症应激反应，改

善患者术后状况。
!"#$!

0?3 SGFNFK " 'T UGKKFC V :W ;XYF9GHZFYOK :[U .X:WIOHIFC QEOEGQEGIQT

6@L50\3W/; /OHIFC \ /KGHT6@L5T75]L^_5

063 SOFEOHN \T SOHN`XOEXOE SW :GFEQ 'GH` YFEOaDKGI QPH9CDYF OH9 IDK!

DCFIEOK IOHIFC 9FbFKDBYFHE]"FbGFc^0\3W<HIDK "FBT6dL8Te8]e^_LeL6

0e3 'FcGQ S fT ;H9FCQFH g VT *XDYOQ Sh iOCKP FHEFCOK HJECGEGDH cGEXGH

62 X Dj GHEFQEGHOK QJCNFCP bFCQJQ KOEFC IDYYFHIFYFHE Dj jFF9GHN_ O

QPQEFYOEGI CFbGFc OH9 YFEOkOHOKPQGQ0\3l\ >OQECDGHEFQE SJCNT6ddAT

Le]e^_57A

023 VOJ ; 'T ;XFCH . .T >CGjjGH + $T FE OKl gJYOH HJECGEGDHT EXF NJE

YGICDaGDYF OH9 EXF GYYJHF QPQEFY0\3l+OEJCFT6dLLT282]8e5L^_e68

053 mObFCEO"KD ' 'T SFYFH’̀DbO > [T 'F"9FCYOH & +l ijjFIE Dj OH

DCGNGHOK FHEFCOK jFF9GHN BCDEDIDK DH IKGHGIOK DJEIDYF GH9GIOEDCQ GH

BOEGFHEQ cGEX OIJEF IFCFaCOK 9OYONF Dj bOQIJKOC OH9 ECOJYOEGI

NFHFQGQ0\3l ;HFQEFnGDK "FOHGYOEDKT 6dLd]2^_e5

073 'DJGQ .T ,KGHE g \W :GbFCQGEPT YFEOaDKGQY OH9 YGICDaGOK FIDKDNP Dj

aJEPCOEF kBCD9JIGHN aOIEFCGO jCDY EXF XJYOH KOCNF GHEFQEGHF 0\3W

,iUS UGICDaGDK 'FEET6ddAT6A2]L^_L

083 *OGKDC :T gOXY i "T VOKF " VT FE OKW SD9GJY aJEPCOEF GH9JIFQ

:".L kYF9GOEF9 YGEDIXDH9CGOK jJQGDH OH9 OBDBEDQGQ GH XJYOH

IDKDCFIEOK IOHIFC IFKKQ0\3WUGEDIXDH9CGDHT6dL2TL7]So^_55

0R3 SDHN U pT $J V ;T UFPFCXOC9E \ ;T FE OKW ,GaFC GHEO`F OH9 QJCbGbOK

OjEFC IDKDCFIEOK IOHIFC 9GONHDQGQ0\3W \;U; <HIDKT 6dLRT2]L^_8L

0A3 中华医学会重症医学分会W危重病人营养支持指导意见]6dd7^0\3W

中国实用外科杂志T6dd7T67]Ld^_86L

0Ld3 翟凤英T何宇纳T胡以松T等W中国居民 6dd6 年膳食纤维的摄入现

状0\3W营养学报T6dd5T68]7^_222

0LL3 SGFNFK " 'T UGKKFC V :T ,F9FcO S ;T FE OKW /DKDCFIEOK IOHIFC

QEOEGQEGIQT 6dL80\3W/; /OHIFC \ /KGHT6dL8T78]e^_Ld2

0L63 VDKKGNQ , *W :GONHDQEGIQ OH9 FBG9FYGDKDNP Dj IDKDCFIEOK IOHIFC 0\3W

[GQI UF9T 6dL7Te6]e^_L5R

0Le3 %CFHHFC gT gO`JKGHFH *W qBkEDk9OEF FQEGYOEFQ Dj IOHIFC BOEGFHE

QJCbGbOK FbFH cGEX IDYYDH KOEFHIP GH IOHIFC CFNGQECOEGDH0\3W/OHIFC

iBG9FYGDK %GDYOC`FCQ .CFbT 6dd7TL5]A^_L868

0L23 甄潮辉T李富荣T余小舫W粪便微 "+; 检测用于结直肠癌早期筛

查的研究0\3W中华消化杂志T6dL5Te5]R^_582

0L53 张骞T陈庆民T王锡山W预防性回肠造口在低位直肠癌中的应用0\3W

中华胃肠外科杂志T6dL7TLA]2^_27A

0L73 潘勇W大肠癌右半结肠切除患者肠道菌群变化及意义0\3W山东医

药T6dL8T58]L6^_2R

0L83 钟磊T陈叶恒T董宁T等W结直肠癌患者术后不同营养支持途径的

对比分析0\3W重庆医学T6dL2T2e]e5^_2RdR

0LR3 $OC9 +W +JECGEGDH QJBBDCE ED BOEGFHEQ JH9FCNDGHN NOQECDGHEFQEGHOK!

QJCNFCP0\3W+JEC \T 6ddeT6]L^_LR
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