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摘  要 

目的：观察早期肠内营养制剂在胃癌患者术后恢复过程中的作用。方法：2019年9月至2020年6月，于

青岛大学附属医院胃肠外科纳入患者80名，按照1:1的比例随机分为试验组和对照组。试验组患者术后

早期使用肠内营养制剂，对照组使用肠外营养支持。主要观察指标为首次排气(h)、排便时间(h)，次要

观察指标为术后胃肠不良反应(恶心、呕吐、腹胀、腹泻)发生率，切口感染率，Clavien-Dindo分级以及

术后住院天数(d)。收集术后第1、3、7天血液分析血清白蛋白浓度。结果：与对照组相比，试验组术后

首次排气、排便时间更快(P < 0.05)，腹胀发生率高于对照组，但无统计学差异(P > 0.05)。且试验组患

者术后第3、7天白蛋白浓度高于对照组(P < 0.05)。结论：术后早期肠内营养能够促进胃癌患者术后恢

复，改善近期临床结局，可以安全且有效地应用于胃癌患者术后早期恢复过程中。 
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Abstract 
Objectives: To evaluate the effects of early enteral nutrition on improving short-term clinical out-
comes on patients with gastric cancer who underwent radical gastrectomy. Methods: From Sep-
tember 1, 2019 to June 1, 2020, a total of 80 patients with gastric cancer were enrolled in the De-
partment of Gastrointestinal Surgery of the Affiliated Hospital of Qingdao University. Patients 
were randomly assigned into Experimental Group (EG) and Control Group (CG) at a 1:1 ratio. Pa-
tients in EG received early enteral nutrition after radical resection, and patients in CG received 
routine care. The primary outcomes were the time of first postoperative flatus (h) and defecation 
(h), incidence of postoperative nausea, vomiting, distention, diarrhea, incidence of incision infec-
tion, Clavien-Dindo grade and length of postoperative stay. We collected the blood on postopera-
tive day POD 1, POD 3 and POD 7 to analyze the concentration of albumin. Results: Overall, 80 pa-
tients were enrolled in the analysis. As shown are the results, the time of first postoperative flatus 
in EG was significantly shorter than CG (P < 0.05). The incidence of distension was higher in EG but 
no significant difference was found (P > 0.05). Furthermore, we found that the concentration of 
albumin on POD 3, POD 7 was higher in EG (P < 0.05). Conclusions: Early postoperative enteral 
nutrition can promote the postoperative recovery and improve the short-term clinical outcomes 
of patients with gastric cancer. It can be safely and effectively applied in the early rehabilitation 
process of gastric cancer patients. 
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1. 引言 

胃癌是亚太地区常见的消化道恶性肿瘤之一，治愈率较低，愈后不良，近年来其发病率有上升趋势

[1] [2]。在中国，因早期胃癌症状不明显、不典型，故其早期诊断率相对较低，多数患者首诊即为进展期。

近年来随着人们健康意识的提高，早期胃癌检出率较以往有上升，许多早期胃癌可以通过内镜来治疗[3]。
而对于进展期胃癌，外科手术是治疗的基石[4]。但许多胃癌患者因术前禁食、手术创伤应激、术后生理

结构改变出现消化道功能紊乱，继而引起术后营养不良，且不少患者术前即合并免疫功能差、营养风险，

术后分解代谢增加更加重了营养不良的程度，这不仅仅会影响患者恢复速度及程度，还会增加围术期并

发症发生率，也常常预示着患者远期预后不良[5]。 
上世纪 90 年代丹麦教授 Kehlet 提出了具有革命性意义的加速康复外科(Enhanced Recovery After 

Surgery, ERAS)理念[6]，其旨在通过一系列基于循证医学证据的措施来降低围术期应激、加速患者术后

恢复。这在一定程度上颠覆了胃肠外科传统围术期管理措施如术前术后长时间禁食等，而如今，该理念

得到世界范围内的推广实施，其中术后早期肠内营养为 ERAS 中的重要组成部分。动物实验数据表明[7]，
术后早期肠内营养可以促进伤口愈合、改善肌肉功能、减少败血症的发生；Petra [8]等研究显示，在直肠

癌患者中，早期进行肠内营养支持可以减少术后肠麻痹的发生，并且和低吻合口漏发生率有关；Stephen 
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[9]等发现胃肠道术后早期肠内营养可以降低死亡率。因此从安全性角度来看，早期合理的肠内营养并不

会增加围术期并发症发病率，并且可以促进患者胃肠功能恢复，改善机体营养及免疫功能[10] [11]。因此

本研究旨在验证早期肠内营养对胃癌患者术后恢复的促进作用。 

2. 方法 

2.1. 一般资料 

本试验是一项随机对照研究，自 2019 年 9 月 1 日至 2020 年 6 月 1 日，纳入 80 名患者，按照 SPSS21.0
生成的随机数表按照 1:1 的比例随机分配到试验组和对照组，试验地点是青岛大学附属医院胃肠外科。

该研究已获得青岛大学附属医院伦理委员会批准，伦理批件号为 QYFYWZLL26022。 

2.2. 研究对象 

纳入标准：1) 任何宗教或性别；2) 18~75 岁；3) 拟行腹腔镜下根治性远端胃次全切除术；4) 签署

知情同意书。排除标准：1) 接受过新辅助治疗；2) ASA 评分 > 3 分；3) TNM 分期为 IV 期；4) 术前严

重电解质紊乱；5) 合并严重器官功能障碍；6) 合并严重代谢性疾病或内分泌疾病；7) 精神上无行为能

力或严重的情绪或精神疾病；8) 怀孕或哺乳期妇女；9) 胃肠道梗阻、穿孔、出血或其他急症；10) 术后

转入其他科室；11) 参与其他临床试验；12) 对拟使用肠内营养产品成分有过敏史。退出标准：1) 术后

出现严重并发症；2) 患者或家属决定退出。 

2.3. 研究方法及材料 

两组患者除术后营养支持方案不同，其余均实行相同的 ERAS 围术期管理措施，如术前预康复锻炼、

不进行肠道准备、禁食时间缩短至术前 6 h、术前 2 h 给予口服碳水化合物；手术方面使用微创技术、腹

部采取小切口、保持术中体温、静脉复合硬膜外麻醉；术后早期下床活动、早期拔除尿管及引流管、预

防深静脉血栓等。 
患者术后常规送至麻醉恢复室过渡，由麻醉师评估状态后安返病房。6 小时后两组患者如已达清醒

状态则开始少量饮水；如饮水后无不适，则试验组患者术后第 1 天和第 2 天，每天给予肠内营养乳剂 200 
ml (TPF-T，瑞能，200 ml/瓶，华瑞制药有限公司，其安全性和有效性已得到广泛验证)；第 3 天和第 4
天，每天给予肠内营养乳剂 400 ml；第 5 天或第 6 天，每天给予肠内营养乳剂 600 ml。对照组患者术后

给予肠外营养支持，不限制饮水，每日查房根据患者状态给予适量清流质饮食指导，根据以往经验，术

后 2~3 天患者进行清流质饮食。两组患者均根据目标导向性补液原则进行术后补液。 

2.4. 观察指标 

主要观察指标为患者术后首次排气时间(h)、排便时间(h)，次要观察指标为胃肠道相关不良反应如恶

心、呕吐、腹胀，切口感染率，Clavien-Dindo 分级[12]以及术后住院天数(d)。收集患者 POD 1、3、7 清

晨空腹血，分析患者白蛋白水平。 

2.5. 统计学分析 

所有的统计分析都将采用 SPSS 21.0 版完成。除非有其他说明，所有统计检验都将使用 α = 0.05 的双

侧检验，置信区间都将使用双侧 95%的置信区间。用描述性统计，包括例数、平均值、中间值、标准差、

最大值和最小值来总结计量资料，分类资料的描述用各类的例数及百分数。符合方差齐性正态分布计量

资料使用 t 检验，不符合则使用 Wilcoxon 秩和检验，分类资料或组间率、构成比的比较使用卡方(χ2)检
验，等级资料使用 Wilcoxon 秩和检验等。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 基线资料比较 

如图 1 所示，2019 年 9 月 1 日至 2020 年 6 月 1 日，招募 84 例胃癌患者，根据纳排标准，最终共纳

入 80 例患者。两组患者的临床病理学资料如表 1 所示，年龄、性别、身体质量指数(Body Mass Index, BMI)、
ASA (American Society of Anesthesiologists)评分、Charlson 合并症指数(Charlson Comorbidity Index, CCI)、
营养风险筛查评分(NRS2002, Nutrition Risk Screening) [13]、临床分期(cTNM 分期)等各项指标差异均没有

统计学意义。手术相关指标如表 2 所示，差异均没有统计学意义。另外，所有患者的麻醉师来自相同麻

醉团队，术中麻醉用药尽可能保持一致。 
 

 
Figure 1. Patient flow diagram 
图 1. 患者流程图 

 
Table 1. Clinicopathological characteristics of patients (n = 80) 
表 1. 患者临床病理学资料(n = 80) 

 试验组 
(n = 40) 

对照组 
(n = 40) P 

年龄(岁)  0.410‖ 

Mean ± SD 58.58 ± 12.05 57.13 ± 10.03  

性别   0.809‡ 

男性 27 28  

女性 13 12  
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Continued 

BMI (kg/m2)  0.806‖ 

Mean ± SD 25.2 ± 3.68 24.9 ± 3.22  

ASA 分级  0.579‖ 

1 0 0  

2 31 33  

3 9 7  

Charlson 合并症指数  0.477‖ 

Mean ± SD 3.98 ± 1.72 4.18 ± 1.55  

NRS2002 评分  0.791‖ 

Mean ± SD 1.93 ± 1.77 2.03 ± 1.67  

cTNM 分期  0.429‖ 

I 15 14  

II 15 12  

III 10 14  

注：
‡
卡方检验(chi-square test)；‖

秩和检验(Wilcoxon rank sum test)；Mean ± SD，均数±标准差。 
 
Table 2. Surgical indicators (n = 80) 
表 2. 手术相关指标(n = 80) 

 试验组 
(n = 40) 

对照组 
(n = 40) P 

时间(min)  0.408‖ 

Mean ± SD 221.2 ± 68.39 203.2 ± 50.98  

失血量(ml)  0.110‖ 

Mean ± SD 52.00 ± 43.57 56.25 ± 25.59  

手术方式  0.809‡ 

腹腔镜 28 27  

机器人 12 13  

注：
‡
卡方检验(chi-square test)；‖

秩和检验(Wilcoxon rank sum test)；Mean ± SD，均数±标准差。 

3.2. 观察指标比较 

如表 3 所示，TG 组患者术后首次排气、排便时间显著短于 CG 组(P < 0.05)，消化道相关不良反应、

切口感染、Clavien-Dindo 分级以及术后住院天数上，两组未见明显差异(P > 0.05)。如表 4 所示，两组患

者 POD 1 的白蛋白水平无差异，POD 3、POD 7 中，试验组患者白蛋白水平显著高于对照组(P < 0.05)。 
 
Table 3. Comparison of clinical outcomes (n = 80) 
表 3. 临床指标比较(n = 80) 

 试验组 
(n = 40) 

对照组 
(n = 40) P 

首次排气时间(h)  0.023‖ 

Mean ± SD 64.50 ± 14.97 74.33 ± 18.29  

首次排便时间(h)   0.003† 

Mean ± SD 78.73 ± 14.67 88.65 ± 14.08  
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Continued 

恶心  0.799‡ 

 11 10  

呕吐  1.00‡ 

 0 0  

腹胀  0.065‡ 

 19 11  

腹泻  0.499‡ 

 6 4  

切口感染  1.00‡ 

 0 0  

Clavien-Dindo 分级   0.846‡ 

0 3 4  

1 29 28  

2 8 8  

术后住院天数(d)   0.730‖ 

Mean ± SD 6.08 ± 1.14 6.25 ± 1.28  

注：†t 检验(t test)；‡卡方检验(chi-square test)；‖秩和检验(Wilcoxon rank sum test)；Mean ± SD，均数±标准差。 
 
Table 4. Albumin level (n = 80) 
表 4. 白蛋白水平(n = 80) 

 试验组 
(n = 40) 

对照组 
(n = 40) P 

POD 1  0.740‖ 

Mean ± SD 36.01 ± 3.462 35.64 ± 4.240  

POD 3  0.008‖ 

Mean ± SD 34.45 ± 3.208 32.46 ± 3.319  

POD 7  0.011† 

Mean ± SD 36.00 ± 3.908 33.88 ± 3.331  

注：†t 检验(t test)；‖秩和检验(Wilcoxon rank sum test)；Mean ± SD，均数±标准差。 

4. 讨论 

胃癌微创治疗技术迭代更新近百年，已到达了一个新的高度。尽管腹腔镜手术已逐渐成为胃癌手术

的主流选择，但仍会对患者造成不小的损伤，引起代谢、循环、免疫功能等紊乱。麻醉、手术创伤等使

患者术后处于高应激状态，机体分解代谢增强、亢进，会引起严重的负氮平衡。加之胃癌患者营养风险

高，更加导致了术后营养不良的高发生率。而长期的营养供给不足会导致患者术后并发症发生率和死亡

率的升高[14]。关于营养支持的主流观点也在数十年间不断发展，期间发生了较大的变化，现如今是“应

用全营养支持，首选肠内营养，必要时肠内与肠外营养联合应用”，这一理念已得到国内外广泛认同。

相对于肠内营养，术后过早、过多补充肠外营养会造成患者代谢失衡、内环境紊乱、胃肠功能障碍。而

肠内营养可以通过促进头–迷走神经反射促进胃肠动力，增强机体免疫功能、降低手术部位及肠源性感

染的发生[15]。 
胃癌患者术后常出现消化系统功能紊乱，而早期肠内营养支持可以促进胃肠功能的恢复。已有研究

证明，患者胃术后 12 h 内可以耐受肠内营养支持[16]，这为本研究的进食时间提供了理论依据。根据试
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验结果，试验组患者术后首次排气、排便时间均显著短于对照组，这意味着试验组患者胃肠功能恢复更

快。肠内营养与消化道接触可以促进肠道蠕动，增加胃肠道黏膜血流、促进胃肠激素分泌[17]，从而改善

胃肠动力学紊乱。白蛋白是机体重要的营养物质，可以反映患者的营养状态，胃癌患者术后应激状态下

分解代谢亢进，白蛋白合成不足、消耗过多，术后易发生低蛋白血症，严重影响营养状态和免疫功能。

另有研究认为，白蛋白降低是胃肠道手术部位感染的独立危险因素[18]，并且会影响患者术后恢复及远期

预后[19]。结果显示试验组患者术后白蛋白恢复情况要优于对照组，因此我们认为早期肠内营养能在改善

患者营养、免疫状态等方面能起到作用。 
肠道存在大量正常菌群，其参与了机体代谢与免疫功能组成，术后长时间禁食会引起肠粘膜缺血缺

氧、屏障功能受损、渗透性大幅增加，继而细菌、内毒素等会从肠腔进入循环系统出现菌群失调、移位，

导致炎症反应失衡、免疫功能异常、肠源性感染等，严重者会出现多器官功能障碍综合征(MODS, Multiple 
Organ Dysfunction Syndrome)，尤其是在危重症患者中，更易出现这种情况[20]。肠粘膜的增殖、修复需

与食物直接接触，肠内营养对肠粘膜具有滋养作用，可以促进黏膜生长、改善肠粘膜对缺血的耐受力，

从而保护患者肠粘膜屏障，预防肠道菌群失调，保护肠道微生态[21]，进而影响患者恢复过程乃至远期预

后。因此术后早期给予少量肠内营养不仅可以保障营养支持，还可以保护肠道结构与功能的完整性。另

外，麻醉、手术创伤等应激会通过刺激交感神经系统、垂体–下丘脑–肾上腺轴引起机体胰岛素抵抗，

继而出现糖脂等代谢紊乱，影响患者恢复。术后早期肠内营养还可以减少胰岛素抵抗的发生，改善机体

代谢状况[22]。 
部分患者接受术后早期肠内营养会出现一些消化道不良症状如恶心、腹胀、腹泻等，根据本研究观

察结果，试验组患者腹胀发生率稍高于对照组，但未见统计学差异。我们考虑关于这些消化道不良反应

可以通过调节输入肠内营养液的速度、温度、单次剂量等来缓解改善，因此我们认为出现不良反应不是

使用肠内营养的禁忌。 

5. 结论 

结合试验结果，术后早期肠内营养可以促进胃肠功能恢复，改善营养及免疫状态，且患者不良反应

发生率未见明显升高，因此我们认为肠内营养制剂应用于胃癌患者术后早期恢复过程中是安全有效的，

能够改善胃癌患者术后近期临床结局。 
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