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肠外营养在胃肠肿瘤患者中应用进展
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目的探讨胃肠肿瘤患者中最适肠外营养支持应用的方法、剂量与疗效。方法研究方法采用文献调研

的方式，以肠外营养、肿瘤等关键词，在CNKI和万方数据库中检索相关文献。以parenteral nutrition、

tumor、cancer等在Elsevier数据库中检索国外相关文献。结论 以非蛋白热量15—20keal·kg～·d～，含

氦量0．1～0．29·kg～·d“的低氨低热量的肠外营养支持较传统的PN具有优势。添加适宜剂量的特殊

营养素如谷氨酰胺、精氨酸、l，6一二磷酸果糖的肠外营养在调节机体代谢、增强免疫功能等方面可发挥

更大作用。

肠外营养；胃肠肿瘤；低氦低热量：肠外营养
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在肿瘤患者中，营养不良是常见的，Angel Se．

gura等人应用病人主观整体营养状况评分表

(Scored PG—SGA)方法的研究表明：52％的肿瘤患

者患有巾等或严重程度的营养不良，97．6％的患者

需要对自身的营养状况进行评分，并据此采取相应

措施以预防或改善，逆转营养不良⋯。营养不良导

致患者生活质量下降，减弱肿瘤对治疗的敏感性，

降低患者生存率。因此对患者营养不良的处理，是

医生作为整个诊疗过程中要解决的重要问题之一。

处理好患者的营养问题，可以取得良效；处理不当，

患者不仅不能从营养支持中获益，甚争还会引起住

院日延长、医疗费』|J增加等不良临床结局。

肠外营养(parenteral nutrition，PN)支持足l临床

营养支持(nutrition support，NS)的一部分，足指经

静脉为无法经胃肠道摄取或摄取营养物不能满足

自身代谢需要的患者提供包括氨荩酸、脂肪、碳水

化合物、维生素及矿物质在内的营养素，以抑制分

解代谢，促进合成代谢并维持结构蛋白的功能心]。

近年来，临床上对肿瘤患者应用肠外营养的研

究不断深入，但在探讨普通肠外营养配方组分的最

佳比例以及添加使用特殊营养素的剂量与临床疗

效之间最佳交叉点等方面的研究尚欠缺，因此本文
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对这方面的研究进展进行总结与分析，以得出最佳

剂量一效应点，供临床参考。

’1低氮低热量肠外营养支持在胃肠肿瘤患者申

的应用

张维康等人将胃肠道恶性肿瘤切除手术病人120

例随机分为对照组和研究组，分别接受传统肠外营养

和低氮低热量肠外营养治疗，研究组按啦蛋白热量

15～20kcal·kg～·d～，氮量0．15～0．209·kg～·d。1给

药；对照组按非蛋白热量30kcal·kg-l d～，氮毋o．25—

0．39·kg～·d。1给药。经过术后6天的肠外营养支

持治疗，研究组血糖明旺低丁对照组(P<0．05)，

术后并发症的发生率也明显降低，研究组仪发生3

例，而对照组发生10例。在血浆蛋白水平和免疫

指标方面两组没有显著性差异。因此认为非蛋白

热量为15—20kcal·kg～·d～、氮量为0．15～

0．209·kg～·d。的肠外营养在改善恶性肿瘤术后

病人的营养状况及免疫功能方面的作用与传统营

养方式类似，而在控制术后血糖水平、降低感染率、

防止肝功能不良及外周静脉炎等方面均优于传统

营养方式"1。

 



詹文华等人对120例随机入选的胃肠肿瘤术后

患者对行对照研究，亦发现，低氮低热量(非蛋白热量

为16-20kcal·ks-1·d～、氮量为0．09-a219·kg-1·d。1)

肠外营养组患者血糖升高率明显低于传统肠外营

养组，而且低氮低热量饮食组的感染性并发症、静

脉炎、全身炎症反应综合症的发病率明显降低，平

均住院日缩短H1。洪绍昆等人对90例腹部手术病

人(其中胃、肠癌手术73例)，进行对照研究发现，

在剂量上非蛋白热量为20—25kcal-kg～·d“的低

氮低热量肠外营养支持可减轻术后高糖血症，但营

养支持价值和术后并发症与传统肠外营养支持效

果相同¨。。

综合以上研究。胃肠肿瘤患者术后应用低氮低

热量的PN支持较传统的PN在疗效上具有优势。

剂量上以非蛋白热量为15～20kcal·kg～·d～，含

氮最0．1—0．29·kg～·d。1为宜。

篓特殊营莽素在胃肠肿瘤患者中的废璧。=’麓懑
2．1 添加谷氨酰胺的肠外营养在围手术期胃肠肿

瘤化疗患者中的应用

谷氨酰胺足一种条件必需氨基酸，是快速增殖

细胞的主要营养物质。其在代谢过程中产生还原型

烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸(NADPH)，从而发挥促

进各种免疫细胞增殖和分泌的功能。在应激和高分

解代谢下，机体对其的需要显著超过机体本身产生

的能力，因此，补充外源性谷氨酰胺不仅可以提高免

疫细胞的功能，还可加快淋巴细胞的增殖旧1。

夏强等人将60例胃肠道肿瘤病人随机等分为

TPN组、谷氨酰胺强化TPN组(Gln—TPN)和对照组。

对照组给予常规术前准备和术后治疗，谷氨酰胺强

化TPN(Gin—TPN)组和TPN组分别给予术前5d和

术后5d营养支持。两组给予等氮0．29·kg-1·d。和

等热量25kcal·kg一·d～，同时接受为期5d的术前

化疗。谷氨酰胺强化TPN(Gin·TPN)组中25％～

35％的氮源由谷氨酰胺双肽提供，其余的氮源及

TPN组的氮源由乐凡命(复方氨基酸注射液18AA-

11)提供。谷氨酰胺强化TPN组与TPN组术前5d

累积氮平衡分别为(一8．91 4-5．26)g和(一9．32±

．3l ·
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4．68)g，无显著性差异。术后5d两组累积氮平衡

分另H为(一30．33±11．09)g和(一32．75-I-10．27)g，

对照组为(一34．19±10．84)g，尽管谷氨酰胺强化

TPN组累积氮平衡与其他两组比略好，但差异依然

无统计学意义(P>0．05)。3组患者术后第6天体

重(BW)、上臂中部肌周长(AMC)均较术前下降

(P<0．01)，但谷氨酰胺强化TPN组AMC下降程

度与其他两组比较有显著性差异(P<0．05)。谷

氨酰胺强化TPN组术后第6天血液淋巴细胞数显

著低于术前(P<0．01)，与TPN组相比，差异具有

统计学意义(P<0．01)m81。分析试验结果后，研

究者认为给予氮量0．29·kg-1·d一(25％一35％的

氮源由谷氨酰胺双肽提供)的TPN可改善术后患

者上臂中部肌周长的下降状况，但在促进术后患者

机体正氮平衡和血淋巴细胞增生上的作用有限。

桑剑锋将30例胃肠道肿瘤老年患者随机进行

TPN组和谷氨酰胺强化TPN组。发现在累积氮平

衡两组问存在显著差异。谷氨酰胺强化TPN组上

臂中部肌周长和体重、血淋巴细胞数能维持术前水

平；而传统组血液淋巴细胞数则明显低于术前水

平，故而谷氨酰胺强化TPN能够有效改善患者机

体氮平衡，维持淋巴细胞数目，增强患者对手术及

化疗的耐受性一1。

由此可见，谷氨酰胺强化的TPN治疗，给予围手

术期胃肠肿瘤化疗患者氮量0．14～0．229·kg～·d～，

其中由谷氨酰胺双肽提供35％的氮源，能够改善

患者氮平衡，减轻术后的分解代谢，维持血液循环

中淋巴细胞数量。

2．2添加精氨酸的肠外营养在术后胃肠肿瘤患者

中的应用

L．精氨酸是一种人体半必需氨基酸，体内能够

合成，但含量不足，仍需从体外获得一部分。L一精

氨酸可增加细胞毒T淋巴细胞和辅助性T淋巴细

胞的数量和功能，是体内唯一合成一氧化氮(NO)

的底物，通过产生的NO，可促进自然杀伤细胞的活

性，调节T淋巴细胞和巨噬细胞分泌细胞因子【1⋯。

另外有研究表明，补充外源性精氨酸对诱导型一氧
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化氮合酶(iNOS)高表达的胃癌细胞还町产生细胞

抑制的作用⋯j。

赵铁军等人将胃肠肿瘤患者40例(胃癌22

例、结肠癌6例、直肠癌12例)随机分为试验组和

对照组。两组均于术后第1天起行肠外营养，非蛋

白热量为19．1—28．7kcal·kg～·d～，氮量0．2～

0．39·kg～·d～，其巾试验组每日添加精氨酸309。

胃肠肿瘤患者术前均有不同程度的免疫功能低下，

术后第1灭CD4+、CD8+、CD4+／CD8+、NK细胞活

性较术前显著下降，术后第8天试验组上述指标迅

速恢复，超过术前水甲，与对照组相比有、显著性差

异。研究者认为每LI给予氮量0．2～0．39·kg一并

添加精氨酸309能够有效提高患者术后CD4+、

CD8+水平，增强NK细胞活性¨“。

彭俊生等人将408例胃肠肿瘤患者分为低热

量肠外营养组(HPN组)、精氨酸强化低热量肠外

营养组(Arg组)和对照组。各组术前与术后T细

胞亚群无显著性差异；Arg组NK细胞水平较术前

显著增高¨3|，认为精氨酸强化低热量肠外营养能

够显著提高患者术后NK细胞水平，但对术后T细

胞弧群的影响甚微。

对比分析，添加精氨酸的肠外营养在增强胃肠

肿瘤患者术后免疫功能方面较普通的肠外营养具

有优势，给予氮量0．2～0．39·kg～·d～，并添加精

氨酸309·d一能够有效提高患者体内NK细胞活性

和T细胞亚群水平，改善免疫状况。

2．3 添加l，6一二磷酸果糖的肠外营养在围手术期

胃肠肿瘤患者中的应用

1，6．二磷酸果糖(FDP)是葡萄糖代谢过程中

的一种重要中间产物，能够激活糖酵解中限速酶一

磷酸果糖激酶及丙酮酸激酶活性，也可直接进入细

胞内作为能量底物供给能量，参与调节细胞内多种

代谢过程，从而改善细胞的能量代谢，增加能量利

用，抑制自由基的产生，加速组织修复，维护器官功

能‘141。

程爱群等人将32例患者(胃癌15例，结直肠癌

17例)等分为研究组(TPN+FDP)和对照组(TPN)，所

·32-

有患者均于术后第1天起接受6d等热量等氮的肠外

营养支持，非蛋白热量为20kcal·kg一-d～，氮量为

0．29·kg～·d～，研究组每口应用1，6-r2磷酸果糖

(FDP)109。两组患者术后血清蛋白和前清蛋白水

平均较术前降低，其中对照组前清蛋白水平下降明

显；在氮平衡指标上，术后第7天研究组明显优于

对照组，累积氮平衡研究组明显好r对照组；在3一

甲基组氨酸指标上，研究组术后平均伉为(359．2

4-87．1)txmol·d～，对照组为(437．6±1 15．3)

I山mol·d～，两组比较P<0．05。由此，样爱群等人

认为添加1，6．二磷酸果糖的肠外营养能改善患者

术后氮甲衡，具有一定的肠外营养增效作用¨5|。

伞竹富等人前瞻性将12例胃癌患者随机等分

为治疗组和对照组，两组患者均于术后第l天起给

与5天等热量等氮量的肠外营养支持，其中治疗组

每日加用用1，6一二磷酸果糖lOg。两组患者血清

蛋白和前清蛋白水平上在术前、术后以及组问比较

差异均不明显。在氮平衡指标上两组差异显著(P

<0．05)，对照组明显高于治疗组。从研究结果得

出：在手术或创伤等应激状态F应用添加l，6一二

磷酸果糖的肠外营养有助于减少蛋白质分解代谢，

增强肠外营养支持的效果11⋯。

由此町见，每13添加109 l，6一二磷酸果糖的肠

外营养优于不添加的肠外营养支持，其优势在于促

进患者正氮平衡。程爱群等人的研究中，研究组前

清蛋白水平术后下降不明显，而对照组前清蛋白水

平术后下降明显(与术前相比，P<0．05)，但在全

竹富等人的研究中研究组和对照组前清蛋白水平

术后均无明显变化，因此1，6一二磷酸果糖的肠外营

养在维持术后前清蛋白水平上的作用不明，仍需试

验证明。

综上所述，以非蛋白热量15—20kcal·kg～·d一，

含氮赶0．1～0．29·kg～·d。1的低氮低热量的肠外

营养支持较传统的PN具有优势。添加适宜剂量

的特殊营养素如谷氨酰胺、精氨酸、1，6一二磷酸果

糖的肠外营养在调节机体代谢、增强免疫功能等方

面可发挥更大作用。 (卜．转第58页)
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关，目前质量标准中尚未对此做出限量控制的要

求，建议在质量标准中增加甲氧基苯胺值和溶血磷

脂的控制。

目前脂肪乳无论是作为一种肠外营养支持药

物还是作为一种新型药物载体，均已广泛应用于临

床，应用技术已经日益成熟且治疗效果确切。但无

论是作为肠外营养的能源物质还是作为临床用药

的载体，尤其所在儿科特殊用药群体，只要掌握使

用原则并不断创新，就可减少其临床不良反应的发

生，使其发挥更加完美的临床应用。
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