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［摘要］　目的　通过对全腔镜食管癌根治术后的老年病人早期给予肠内免疫营养（ＥＩＮ），观
察ＥＩＮ对术后营养、免疫状况及临床结局的影响。方法　２０１５年５月～２０１７年６月在我院确诊食
管鳞状细胞癌并行全腔镜食管癌根治术病人９６例，将病人按随机表分为肠内免疫营养组（ＥＩＮ
组，４７例）和普通肠内营养组（ＥＮ组，４９例）。两组均经空肠造口管给予 ＥＮ。观察两组术前１天
和术后第１、３、７天的营养、免疫指标及术后首次肛门排气时间、术后肺炎发生率、住院时间等。结
果　术后第１天两组病人各指标较术前均明显减低（Ｐ＜０．０５）；术后第３天两组病人各指标均呈
上升趋势（均Ｐ＜０．０５）；术后第７天两组病人各指标继续呈上升趋势（均Ｐ＜０．０５），其中ＥＩＮ组上
升幅度较快（Ｐ＜０．０５）。两组病人术后首次肛门排气时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后
肺炎并发症例数及住院时间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　 全腔镜食管癌根治术后
的老年病人，早期应用ＥＩＮ可改善营养及免疫状态，促进快速康复。

［关键词］　肠内免疫营养；　胸腔镜；　腹腔镜；　食管癌

Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅａｒｌｙｅｎｔｅｒａｌｉｍｍｕｎｏｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｏ
ｔａｌｌｙｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ　ＸＵＹａｎｚｈａｏ，ＺＨＡＮＧＺｈｅｎ，ＧＵＯＱｉａｎｇ，ｅｔａｌ．（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｈｏ
ｒａｃｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＦｏｕｒｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｂｅｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ０５００１１，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ，ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｎｅｓｓｏｆｅａｒｌｙｅｎｔｅｒａｌｉｍｍｕｎｏｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｏｔａｌｌｙｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｉｓｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｅｎｒｏｌｌｅｄ９６ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｏｔａｌｌｙｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏ
ｍｙｉｎＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｈｏｒａｃｉｃＳｕｒｇｅｒｙｏｆＴｈｅＦｏｕｒｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｂｅｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎＭａｙ
２０１５ａｎｄＪｕｎｅ２０１７．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｅｎｔｅｒａｌｉｍｍｕｎｏｎｕｔｒｉｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ＥＩＮｇｒｏｕｐ，
ｎ＝４７）ａｎｄｃｏｍｍｏｎｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ＥＮｇｒｏｕｐ，ｎ＝４９）．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｒｅｃｅｉｖｅｄｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｔｈｒｏｕｇｈｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙｔｕｂｅ．Ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ１，３，７ｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｄｅ
ｘｅｓａｎｄｉｍｍｕｎｅｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ，ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｆｉｒｓｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｅｘｈａｕｓｔ，ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐｏｓｔｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｗｅｒｅａｌｓｏｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　
Ｏｎｔｈｅｆｉｒｓｔｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｉｍｍｕｎｅｉｎｄｅｘｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ａｌｌＰ＜０．０５）；Ｏｎｔｈｅ３ｔｈｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓｏｆｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ（ａｌｌＰ＜０．０５）；Ｏｎｔｈｅ７ｔｈｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒａｔｅｏｆＥＩＮｇｒｏｕｐｗａｓｆａｓｔｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｏｆＥＮｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｔｉｍｅｏｆｆｉｒｓｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａ
ｎａｌｅｘｈａｕｓｔａｎｄｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｃｏｍｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｅｎｔｅｒａｌｉｍ
ｍｕｎｏｎｕｔｒｉｔｉｏｎｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｔｈｅｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒａｐｉｄｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｏｔａｌｌｙｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｅｎｔｅｒａｌｉｍｍｕｎｏｎｕｔｒｉｔｉｏｎ；　ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ；　ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；　ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ

　　我国是食管癌高发国家，全球每年约７０％的病例
发生在中国［１］。随着人口老龄化，老年病人在食管癌

病人中占有相当大的比例。目前，外科手术仍是老年

食管癌病人最主要的治疗手段。随着外科技术的进

步，食管癌切除术式由传统开胸逐渐向微创化发展，特

别是腔镜技术在食管癌外科领域的广泛应用使食管癌

手术的并发症明显减少［２］。肠内营养（ＥＮ）的应用越
来越受到重视，它所具有的保护胃肠道功能的优势，已

得到认可。我们对对全腔镜食管癌根治术后老年病人
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早期给予肠内免疫营养（ＥＩＮ），观察肠内免疫营养
（ＥＩＮ）对术后营养免疫状况、生活质量及临床结局的
影响。

对象与方法

一、对象

２０１５年５月～２０１７年６月在我院确诊食管癌并
行全腔镜食管癌根治术病人９６例。纳入标准：（１）年
龄≥６０岁；（２）术前病理确诊为食管鳞状细胞癌；（３）
营养风险筛查２００２（ＮＲＳ２００２）评分 ＜３分；（４）无远
处转移；（５）临床分期Ⅰ ～Ⅲ期；（６）术前２周内未使
用清蛋白和或免疫增强剂者；（７）均为 Ｒ０切除。排除
标准：严重心、肝、肺、肾功能不全；先天性氨基酸代谢

异常或其他代谢性和变态性疾病者；糖尿病和甲状腺

功能疾病；幽门梗阻或消化道梗阻；术后发生吻合口漏

者。９６例病人中，其中男５８例，女３８例。将９６例病
人按随机表（由随机软件 ＮＤＳＴ提取）分为 ＥＩＮ组（４７
例）和 ＥＮ组（４９例）。两组病人年龄、性别、吸烟、酗
酒、肿瘤位置、临床分期、术中出血等比较差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。均签署知情同意书，本
研究经过医院伦理委员会批准。

表１　 两组病人一般资料比较

组别 例数
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）

性别［例（％）］

男 女

吸烟史［例（％）］

吸 不吸

饮酒状况［例（％）］

酗酒 非酗酒

ＥＩＮ组 ４７ ６４．８１±３．１３ ２７（５７．４） ２０（４２．６） ２６（５５．３） ２１（４４．７） １０（２１．３） ３７（７８．７）
ＥＮ组 ４９ ６５．０４±２．９ ３１（６３．３） １８（３６．７） ３０（６１．２） １９（３８．８） ９（１８．４） ４０（８１．６）
ｔ／χ２ ０．３７８ ０．３４０ ０．３４０ ０．１２８
Ｐ ０．７０７ ０．５６０ ０．５５７ ０．７２１

组别 例数
肿瘤位置［例（％）］

上段 中段 下段

临床分期［例（％）］

Ⅰ Ⅱａ Ⅱｂ Ⅲ

术中出血

（ｍｌ，珋ｘ±ｓ）

ＥＩＮ组 ４７ １３（２７．６） ２８（５９．６） ６（１２．８） １３（２７．７） １５（３１．９） １６（３４．０） ３（６．４） １３８．４０±８３．３０
ＰＮ组 ４９ １２（２４．５） ２８（５７．１） ９（１８．４） １２（２４．５） １７（３４．７） １５（３０．６） ５（１０．２） １３７．８６±８１．７５
ｔ／χ２ ０．５９９ ０．６６１ ０．０３２
Ｐ ０．７４１ ０．８８２ ０．９７４

　　二、方法
１．全腔镜下食管癌根治术 ：两组病人术前准备相

同，禁食水小时。手术当日晨起留置胃管。均在全麻

下行全腔镜食管癌根治手术（胸腔镜腹腔镜联合食管

癌根治颈部吻合术），术中均行空肠造口术。手术操

作均由同一组医师完成。术中发现肿瘤侵犯其他脏器

无法根治切除或损伤脾脏、肝脏或胰腺的病例予以剔

除。术前３０分钟预防应用抗生素，术后应用自控式镇
痛泵止痛２４小时，如疼痛难忍应用非甾体类抗炎药
物，避免使用阿片类药物止痛。

２．营养支持：ＥＩＮ组采用华瑞公司生产的瑞能（含
ω３多不饱和脂肪酸、精氨酸等），ＥＮ组采用纽迪希亚

公司产品的百普力。两组病人给予相同的总热量，按

非蛋白质热量每天１０４．６５ｋＪ／ｋｇ。在术后第１天两组
病人经空肠造口管给予５％葡萄糖５００ｍｌ，术后第２天
给予目标热量的１／３，第３天给予１／２，第４天全量补充
肠内营养液。应用全量营养液不足的部分由静脉营养

补充，ＥＮ温度控制在３８～４２℃，采用输液泵匀速泵入。
３、观察指标：（１）营养及免疫指标：分别于术前１

天，术后第１、３、７天检查血清总蛋白（ＴＰ）、前清蛋白、
清蛋白、转铁蛋白、ＴＬＣ、ＩｇＧ；（２）临床结局观察：术后
首次肛门排气时间，术后肺炎发生例数，住院时间。

三、统计学方法

应用 ＳＰＳＳ１８．０软件处理数据，计量资料采用均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间单因素比较采用独立样
本ｔ检验，双因素采用重复测量方差分析；计数资料
用例（％）表示，用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果

１．两组病人营养指标比较：处理方法与时间对总
蛋白、前清蛋白、清蛋白、转铁蛋白均有交互作用（Ｐ＜
０．０５）。处理方法对总蛋白、前清蛋白、清蛋白、转铁
蛋白的影响，主效应显著（Ｐ＜０．０５）；时间对总蛋白、
前清蛋白、清蛋白、转铁蛋白的影响，主效应显著（Ｐ＜
０．０５）。（１）术前比较：ＴＰ、前清蛋白、清蛋白、转铁蛋
白均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。（２）术后第１天：各营
养指标均明显下降，与术前相比有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），两组组间比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。（３）
术后第３天：各指标呈上升趋势（Ｐ＜０．０５），组间比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。（４）术后第７天：２组病
人各指标继续呈上升趋势（Ｐ＜０．０５），其中ＥＩＮ组上升
幅度较快，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．两组病人免疫指标比较：处理方法与时间对

ＴＬＣ、ＩｇＧ均有交互作用（Ｐ＜０．０５）。处理方法对
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ＴＬＣ、ＩｇＧ的影响，主效应显著（Ｐ＜０．０５）；时间对
ＴＬＣ、ＩｇＧ的影响，主效应显著（Ｐ＜０．０５）。（１）术前比
较：ＴＬＣ、ＩｇＧ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。（２）术后
第１天：各指标均明显下降，与术前相比差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），两组组间比较无统计学差异（Ｐ＞

０．０５）。（３）术后第３天比较：各指标呈上升趋势（均
Ｐ＜０．０５），组间比较无统计学差异（Ｐ＝０．５４３，０．０７１，
均＞０．０５）。（４）术后第７天：两组病人各指标继续呈
上升趋势（Ｐ＜０．０５），其中ＥＩＮ组上升幅度较快，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表２　两组病人营养指标比较（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＰ

术前 术后１天 术后３天 术后７天

前清蛋白

术前 术后１天 术后３天 术后７天

ＥＩＮ组 ４７ ５４．４４±２．５５ ４６．８５±３．０５ ５１．６６±３．８７５７．１７±３．６３ ２６６．１６±１３．５０２３５．３６±１３．７５２４９．２５±１０．３３２８１．０５±１３．２５
ＥＮ组 ４９ ５４．１４±２．６４ ４６．６６±２．９２ ５１．５１±３．８６５５．２３±２．２４ ２６５．６９±１３．１６２３５．７８±１３．４１ ２４８．２８±９．８９ ２７４．４７±１１．０２
Ｆ Ｆ组间 ＝１．７６２，Ｆ时间 ＝２６５．８７７，Ｆ交互 ＝２．５８６ Ｆ组间 ＝０．９６２，Ｆ时间 ＝４４０．６４，Ｆ交互 ＝３．４２４
Ｐ Ｐ组间 ＝０．１８８，Ｐ时间 ＝０．０００，Ｐ交互 ＝０．０５８ Ｐ组间 ＝０．３２９，Ｐ时间 ＝０．０００，Ｐ交互 ＝０．０２０

组别 例数
清蛋白

术前 术后１天 术后３天 术后７天

转铁蛋白

术前 术后１天 术后３天 术后７天

ＥＩＮ组 ４７ ３８．３３±３．０５ ３５．３３±２．９６ ３９．９９±２．８１４４．４４±２．７１ １．７６±０．１７ １．６１±０．１２ １．８１±０．１２ １．９４±０．１３
ＥＮ组 ４９ ３８．１２±３．０２ ３４．８１±２．２１ ３９．０４±２．２５４３．２６±２．２３ １．７５±０．１７ １．６２±０．１３ １．７９±０．１１ １．８９±０．９６
Ｆ Ｆ组间 ＝２．９３６，Ｆ时间 ＝２７４．３９，Ｆ交互 ＝１．０３９ Ｆ组间 ＝０．４０９，Ｆ时间 ＝４９７．１０３，Ｆ交互 ＝４．５７８
Ｐ Ｐ组间 ＝０．０９０，Ｐ时间 ＝０．０００，Ｐ交互 ＝０．３７９ Ｐ组间 ＝０．５２４，Ｐ时间 ＝０．０００，Ｐ交互 ＝０．００５

表３　两组病人免疫指标的比较（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＬＣ（１０９／Ｌ）

术前 术后１天 术后３天 术后７天

ＩｇＧ（ｇ／Ｌ）

术前 术后１天 术后３天 术后７天

ＥＩＮ组 ４７ １．９５±０．５５ １．５８±０．４４ ２．００±０．４３ ２．１３±０．３６ ７．１０±１．５３ ５．２１±１．１８ ７．７１±１．６６ ９．３９±０．９５
ＥＮ组 ４９ １．９４±０．５０ １．５２±０．３２ １．８８±０．１７ ２．００±０．１５ ７．０８±１．４０ ５．３３±１．２ ７．５３±１．２１ ８．７５±０．７７
Ｆ Ｆ组间 ＝１．１９４，Ｆ时间 ＝２５６．２３，Ｆ交互 ＝０．９８２ Ｆ组间 ＝０．７２０，Ｆ时间 ＝３５１．７９８，Ｆ交互 ＝４．３０８
Ｐ Ｐ组间 ＝０．２７７，Ｐ时间 ＝０．０００，Ｐ交互 ＝０．４０５ Ｐ组间 ＝０．３９８，Ｐ时间 ＝０．０００，Ｐ交互 ＝０．００７

　　３．两组病人临床结局比较：（１）术后首次排气时
间：ＥＩＮ组与 ＥＮ组相近，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。（２）术后并发肺炎例数：ＥＩＮ组１４例，ＥＮ组
２５例，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；（３）
住院时间：ＥＩＮ组与 ＥＮ组相比，住院时间明显缩短，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　两组术后首次排气时间、感染并发症例数、
住院时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
首次肛门排气

时间（天）

肺炎并发症

［例（％）］

住院时间

（天）

ＥＩＮ组 ４７ ３．３４±０．８９ １４（２９．８） １２．１１±１．６１
ＥＮ组 ４９ ３．５１±０．７７ ２５（５１．０） １３．３１±１．４６
ｔ／χ２值 １．００２ ４．４８４ ３．８３３
Ｐ值 ０．３１９ ０．０３４ ０．０００

讨　　论

我国食管癌占到全球的一半，２０１５年中国癌症资
料显示，食管癌发病率在癌症发病率中居第３位，死亡
率居第４位，男性病人中６０岁以上占７０％［３］。手术

治疗仍为老年病人的首选治疗方法。与传统开胸手术

相比，微创食管癌切除手术具有创伤小、术中出血少、

淋巴结清扫彻底、术后疼痛轻、５年生存率高等优
点［４５］，但术后并发症（包括肺部感染、营养不良等）仍

然是威胁老年病人生命与生活质量的主要因素。老年

人各重要器官对手术创伤的耐受力低、机体防御功能

下降，对病情的担忧、手术方面的恐惧等，都容易导致

术后生活质量下降。

目前，ＥＮ的重要性已经得到临床共识，只要肠功
能存在，就应早期应用 ＥＮ［６７］。本研究中的 ＥＩＮ制剂
瑞能中富含免疫增强剂 ω３多不饱和脂肪酸、精氨酸
和抗氧化维生素 Ａ、Ｃ、Ｅ等营养物质。ω３多不饱和
脂肪酸主要包括 α亚麻酸（ＡＬＡ）、二十碳五烯酸
（ＥＰＡ）和二十二碳六烯酸（ＤＨＡ），是一种人体必需的
脂肪酸，作为脂肪酸的主要成分参与人体的许多生理

活动。有研究证实，早期应用 ω３多不饱和脂肪酸不
仅可以促进肠道对脂肪的吸收，改善肠道吸收功能，并

促进人体对维生素 Ａ、Ｄ、Ｅ、Ｋ的吸收，而且在肿瘤的
预防、发生中有着重要作用，对肿瘤细胞生长和改善其

对化疗药物的敏感性均有一定作用［８］。精氨酸能活

化巨噬细胞的抗肿瘤细胞毒效应，增加胸腺的自主信

号转导，促进 Ｔ淋巴细胞增殖和释放，增强巨噬细胞
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的吞噬能力和自然杀伤细胞对肿瘤细胞的溶解作

用［９１０］。因此，含有免疫制剂的 ＥＮ逐渐应用于临床。
本研究显示，术后第１天，两组病人的营养和免疫指标
均较术前明显下降，说明手术创伤及术后禁食导致了

机体的高分解代谢及免疫系统抑制，使免疫细胞数量

减少并对刺激的反应性减低。术后早期给予营养支持

治疗，第３天两组病人的营养状况、免疫功能较术后第
１天上升，ＥＩＮ组上升的幅度比 ＥＮ组快，术后第７天
ＥＩＮ组上升最快，提示 ＥＩＮ较普通 ＥＮ在改善病人的
营养状况、提高机体免疫应答能力等方面效果更佳，能

减轻病人的免疫抑制。

肠黏膜是人体的天然屏障，有着黏膜屏障、生物屏

障及免疫屏障等重要功能。肠道内的菌群是天然屏障

的重要组成成分，若肠内细菌易位则可导致病人围手

术期并发症的风险增加，加之手术应激，破环了黏膜屏

障，更易出现肺部感染、心律失常及切口感染等并发

症［１１１２］。术后并发症不仅影响手术效果，同时也影响

病人生存质量，故术后早期给予 ＥＮ，以期早期提高病
人的免疫应答。本研究结果亦显示，ＥＩＮ组肺炎并发
症及住院时间明显少于ＥＮ组，应用ＥＩＮ制剂后，病人
免疫功能增强，营养状况改善，全身炎症反应降低，并

且其早期下床活动时间增加，有效咳嗽次数增多，从而

降低了肺炎的发生率。

综上所述，行全腔镜食管癌根治术的老年病人，早

期给予ＥＩＮ不仅能减轻手术创伤所致的高分解代谢，
增加术后蛋白质的合成，而且还能有效地改善老年病

人免疫抑制状态，降低术后感染并发症，缩短住院时

间，促进病人的快速康复。根据病人的耐受情况，制定

合适的ＥＮ疗法，在规范的ＮＳＴ团队协作管理下，将会
使更多行此类手术的病人受益。本研究样本量较少、

随访时间短，我们后续将进一步扩大样本量，进行长期

大样本随访分析加以佐证。
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ＮｏｒｔｈＡｍ，２０１１，９１（４）：５５７７０．

［１１］ＳｔｒａａｔｍａｎＪ，ＪｏｏｓｔｅｎＰＪ，ＴｅｒｗｅｅＣＢ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｐａｔｉｅｎｔ
ｒｅｐｏｒｔｅｄｏｕｔｃｏｍｅｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＤｉｓＥｓｏｐｈａｇｕｓ，２０１５，３（３）：１６３１６４．

［１２］宋歌，吕月涛，狄林林，等．免疫肠内营养对重症肺炎病人肠黏膜
屏障及免疫功能的影响［Ｊ］．肠外与肠内营养，２０１７，２４（２）：８６
８９．

（收稿日期：２０１８１２２４）

（本文编辑：杨泽平
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）

读者·作者·编者

《临床外科杂志》２０２０年重点内容预告

　　　第一期　　　　外科进展　　　　　　　　　第二期　　　　泌尿系统疾病

　　　第三期　　　　甲状腺和甲状旁腺疾病　　　　第四期　　　　数字骨科

　　　第五期　　　　结直肠和肛门疾病　　　 第六期　　　　血管外科

　　　第七期　　　　肺癌的综合治疗　　　 第八期　　　　胆道疾病

　　　第九期　　　　减重与代谢外科　　 第十期　　　　神经外科

　　　第十一期　　　器官移植　　　　 第十二期　　　整形和美容外科

　　　　　　　　　　　　　　欢迎赐稿　　欢迎订阅　　邮发代号　　３８１８４
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