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【摘　要】　目的　探讨不同营养支持方式对老年食管癌患者术后临床结局的影响。方法　选择２０１５年１１月至２０１６年８月
绵阳市中心医院胸心外科收治的年龄≥６０岁的食道癌患者９０例，术前采用随机数字表法分为３组：肠内营养（ＥＮ）组，肠外
营养（ＰＮ）组和ＥＮ＋ＰＮ组，每组３０例。术后２４ｈ内进行相应的营养支持。观察３组患者体质量亏损、住院时间、住院费用以
及肺部感染发生率等指标。采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理。依据数据类型，组间比较分别采用 ｔ检验或 χ２检验。
结果　与ＥＮ组相比，ＰＮ组患者的体质量亏损显著增加［（７．３±１．３）ｖｓ（６．４±１．６）ｋｇ］，而ＥＮ＋ＰＮ组患者的体质量亏损显
著降低［（４．６±１．０）ｖｓ（６．４±１．６）ｋｇ］，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＥＮ＋ＰＮ组患者的术后住院时间及肺部感染发
生率均显著少于ＥＮ组和 ＰＮ组（Ｐ＜０．０５），而 ＥＮ组和 ＰＮ组的术后住院时间及肺部感染发生率差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。３组患者住院费用ＰＮ组＞ＥＮ＋ＰＮ组＞ＥＮ组，两两比较差异均有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　早期肠内联
合肠外营养支持对老年食管癌患者术后的临床结局改善效果较好。
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　　老年食管癌患者多伴有营养不良或营养风险，
手术治疗后的创伤和吻合口愈合更需要充足的营养

物质，合理有效的营养支持可改善老年食管癌患者

术后营养状况，促进创伤及吻合口愈合，降低并发症

的发生，缩短住院时间，节约医疗费用，改善临床结

局。本研究旨在比较老年食管癌患者术后采用不同

营养支持方式的临床结局，为老年食管癌术后患者

选择合理的营养支持方式提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　选择２０１５年１１月至２０１６年８月绵阳市中心
医院胸心外科收治的年龄≥６０岁的食道癌患者
９０例，其中男性 ６５例，女性 ２５例，年龄 ６０～７８
（６６０±４．４）岁。纳入标准：（１）通过电子胃镜及病
理检查确诊为食管癌，无远处转移，有手术指征；

（２）无手术禁忌证，拟行食管癌根治术治疗；（３）术
前未接受放化疗和靶向治疗等。排除标准：（１）合
并心、肺、肝、肾等器官功能障碍；（２）合并糖尿病、
甲亢等代谢性疾病；（３）术前低蛋白血症；（４）不能
完成整个治疗。术前采用随机数字表法分为３组：
肠内营养 （ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＮ）组，肠外营养
（ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＰＮ）组和 ＥＮ＋ＰＮ组，每组
３０例。
１．２　方法
　　患者行食管癌术后２４ｈ进行相应的营养支持，
每天能量需要量按２５～３０ｋｃａｌ／ｋｇ估算，蛋白质按
１．０～１．２ｇ／ｋｇ估算。ＥＮ组患者空肠管滴注５％葡
萄糖氯化钠注射液２５０ｍｌ后，开始输注 ＥＮ液，ＥＮ
液使用整蛋白型 ＥＮ制剂，营养素供给量从５０％需
要量开始，根据患者耐受情况逐渐增加至患者全部

需要量（ＥＮ液由临床营养科进行个体化配制）；ＰＮ
组患者根据患者能量及蛋白质需要量开始静脉输注

ＰＮ液，ＰＮ液为“全合一”静脉营养液，由葡萄糖、氨
基酸、脂肪乳、维生素、微量元素和电解质组成，根据

患者的机体营养素需要配制；ＥＮ＋ＰＮ组患者空肠

输注５％葡萄糖氯化钠注射液２５０ｍｌ后开始经空肠
管ＥＮ支持，同时进行 ＰＮ支持，ＥＮ支持方法同 ＥＮ
组，营养素不足的部分由 ＰＮ补充，随着 ＥＮ供给量
的增加，逐渐减少 ＰＮ的输入，直到 ＥＮ供给满足患
者所需营养素时，停止ＰＮ支持。
１．３　观察指标
　　收集患者术前及出院时的体质量（当日晨起
时）、术后住院时间、肺部感染情况及住院费用等数

据。其中体质量测量使用体质量身高测量仪，肺部

感染根据患者临床表现、痰培养结果及胸部 Ｘ线检
查结果诊断。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理。计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用方差分
析。计数资料以百分率表示，组间比较采用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料
　　各组患者的性别比例、年龄、体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）及术前血浆白蛋白间差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５；表１）。
２．２　预后
　　９０例患者完成整个治疗后出院，无死亡病例。
其中ＰＮ组 １例患者吻合口瘘，ＥＮ组 ２例吻合口
瘘，均经过治疗后愈合。６例 ＰＮ组和３例 ＥＮ组患
者输注了人血白蛋白纠正低蛋白血症。患者出院时

体质量较术前均有所下降，与 ＥＮ组相比，ＰＮ组患
者的体质量亏损显著增加，而 ＥＮ＋ＰＮ组患者的体
质量亏损显著降低，差异均具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。ＥＮ＋ＰＮ组患者的术后住院时间及肺部
感染发生率均显著少于ＥＮ组和ＰＮ组（Ｐ＜０．０５），而
ＥＮ组和ＰＮ组的术后住院时间及肺部感染发生率
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者住院费用
ＰＮ组＞ＥＮ＋ＰＮ组 ＞ＥＮ组，两两比较差异均有统
计学意义（Ｐ＞０．０５；表２）。

表１　各组患者一般资料比较

　　　　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ　　　　　　　　　　（ｎ＝３０）

Ｉｔｅｍ ＥＮｇｒｏｕｐ ＰＮｇｒｏｕｐ ＥＮ＋ＰＮｇｒｏｕｐ Ｐｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ，ｎ／ｎ） ２２／８ ２０／１０ ２３／７ ０．６７９
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ６５．９±４．１ ６５．６±３．７ ６６．４±５．２ ０．８２１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ） ２１．８±１．４ ２２．１±１．８ ２１．７±１．６ ０．７４９
ＰｒｅＡｌｂ（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ４２．２±２．６ ４２．４±３．５ ４２．３±２．４ ０．９５９

ＥＮ：ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ；ＰＮ：ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ；ＢＭＩ：ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＰｒｅＡｌｂ：ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｌｂｕｍｉｎ
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表２　３组患者临床结局的比较
　　　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ　　　　　　　　　（ｎ＝３０）

Ｉｔｅｍ　　　　　 ＥＮｇｒｏｕｐ ＰＮｇｒｏｕｐ ＥＮ＋ＰＮｇｒｏｕｐ

Ｍａｓｓｌｏｓｓ（ｋｇ，珋ｘ±ｓ） ６．４±１．６＃ ７．３±１．３ ４．６±１．０＃

Ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（ｄ，珋ｘ±ｓ） １５．１±１．８　 １５．８±２．０　 １０．８±１．５＃　
Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ｎ（％）］ ８（２６．７） ９（３０．０） ２（６．７）＃

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓ（￥，珋ｘ±ｓ） ３３６９６．２±２１５０．６＃　 ４２９８０．８±４５１３．６　 ３８１４５．５±１８０２．８＃　

ＥＮ：ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ；ＰＮ：ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ．ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＥＮｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５；ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＰＮｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜０．０５

３　讨　论

　　食管癌是常见的消化道恶性肿瘤，其发病率随
年龄增加而增长［１］。外科手术治疗是老年食管癌

患者的首选治疗手段［２］。老年住院患者营养不良

发生率高，且营养不良会给老年住院患者带来不好

的临床结局［３］。另外，老年患者由于各器官功能减

退，组织代偿能力下降，抗手术应激能力差，以及自

身免疫力下降等因素，术后康复与营养状况密切相

关，为其选择合理的营养支持方式至关重要［４］。经

过数十年的临床实践，以及对营养支持理论、目的、

优缺点的认识，尤其是肠道屏障功能受到重视后，营

养支持策略从开始的静脉营养首选，演变到“肠道

有功能，且能安全使用时，使用它”，再演变到当前

“首选肠内营养，必要时肠内营养联合肠外营养”的

营养支持方式［５］。

ＰＮ可即时为术后患者提供所需营养素，在
２０世纪７０～８０年代是首选的营养支持方式。但长
期使用ＰＮ除了会导致机械性并发症、代谢性并发
症及高额费用外，还会导致胃肠道功能萎缩、肠道屏

障功能下降及感染性并发症发生率增加［６］。本研

究中，与 ＥＮ＋ＰＮ组患者比较，ＰＮ组患者体质量亏
损、肺部感染发生率、住院费用及住院时间均显著增

加。在术后治疗过程中，有６例患者还输注了人血
白蛋白纠正低蛋白血症，可见全 ＰＮ支持对老年食
管癌患者术后营养状态和临床结局的改善效果均不

令人满意。

肠道不仅是人体的消化器官，还是最大的免疫

器官、应激反应的中心器官，且肠道存在屏障功能，

可防止细菌易位。ＥＮ被认为是符合人体生理的首
选术后营养支持途径［７］。诸多研究表明［８－１１］，与

ＰＮ相比，使用 ＥＮ可显著降低术后并发症，缩短手
术后住院时间，降低住院费用。尤佳等［１２］认为，ＥＮ
的这些优势对于老年人更有意义。本研究结果显

示，与ＥＮ＋ＰＮ组患者相比，ＥＮ组患者的住院费用
更低，但体质量亏损程度、肺部感染发生率及住院时

间均显著增加。在术后治疗过程中，ＥＮ组有３例患

者因血浆白蛋白低而输注人血白蛋白。可见单纯的

全ＥＮ支持对老年食管癌患者术后临床结局带来的
益处亦并不理想。分析原因，可能是由于老年患者

自身胃肠排空、消化、吸收能力下降等因素，导致其

对ＥＮ支持耐受差，易出现腹胀、腹泻等不良反应，
使ＥＮ支持在短期内无法充分满足患者营养需要，
甚至有部分患者因不良反应而产生抵抗心理，依从

性下降，影响营养支持效果。

近年来，ＥＮ联合ＰＮ支持逐步引起重视。研究
报道［１３］，早期 ＥＮ联合 ＰＮ较单纯 ＰＮ的医疗费用
低，体质量及血浆白蛋白水平恢复高。ＥＮ联合 ＰＮ
能更好地控制血糖，并避免了全 ＰＮ支持引起的高
血糖及胰岛素抵抗等［１４］。与单纯ＥＮ支持相比，ＥＮ
联合ＰＮ支持的患者电解质紊乱、睡眠障碍以及消
化道不良反应的发生率降低，营养状况和免疫状况

恢复也较好［１５］。故有研究认为［１６］，只有将 ＥＮ与
ＰＮ联合应用，才能使患者获得最佳临床治疗效果。
本研究结果显示，ＥＮ＋ＰＮ组患者术后体质量亏损
程度最小，住院时间最短，肺部感染发生率最低，住

院费用介于ＥＮ组和ＰＮ组之间。
综上，本研究结果表明，老年食管癌在术后２４ｈ

即进行ＥＮ联合ＰＮ支持可取得较好疗效，这一结论
与“肠内营养首选，必要时肠内营养联合肠外营养”

略有不同。提示在对老年食管癌患者术后进行营养

支持时，或许不必要等到 ＥＮ支持遇到困难时才联
合ＰＮ，早期 ＥＮ联合 ＰＮ支持可让老年食管癌患者
术后获得更好的临床结局。
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