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肠内营养乳剂对肿瘤化疗患者营养状况和免疫
功能的影响★
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（哈尔滨医科大学附属第一医院 1重症医学科，2呼吸科，黑龙江 哈尔滨，150000）
摘要：目的 研究肿瘤患者专用型肠内营养乳剂对肿瘤化疗患者营养状况和免疫功能的影响。方法 选取

2016年3月—2018年3月在我院接受化疗的84例肿瘤患者为研究对象，按照营养方式的不同分为观察组和对照组，每

组42例。两组患者均予以常规化疗治疗，对照组患者按照其具体营养状态予以常规营养干预，观察组患者予以肠内

营养乳剂支持治疗。比较两组患者化疗前后各项营养指标、免疫功能指标以及不良反应的差异。结果 化疗后，观察

组患者血清总蛋白、前清蛋白、转铁蛋白、血红蛋白水平高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。化疗后，观察组

患者CD4+、CD4+/CD8+水平高于对照组，而CD8+水平低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组与对照组

白细胞减少、血小板减少、恶心呕吐、失眠、静脉炎的发生率比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。结论 肠内营养乳

剂可有效改善肿瘤化疗患者的营养状况及免疫功能，且不增加不良反应发生风险，安全性较好，值得临床推广应用。
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Effects of enteral nutrition emulsion on nutritional status and immune
function of tumor chemotherapy patients★
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Abstract: Objective To study the effects of tumor patient-specific enteral nutritional emulsion on the nutritional status
and immune function of tumor patients with chemotherapy. Methods A total of 84 tumor patients who received chemotherapy
in our hospital between March 2016 and March 2018 were selected in the study. They were divided into observation group and
control group according to different nutritional methods, with 42 patients in each group. All patients were treated with conven⁃
tional chemotherapy. Patients in control group were treated with conventional nutritional intervention according to their specif⁃
ic nutritional status. And those in observation group were intervened with enteral nutritional emulsion supportive treatment.
The differences of nutritional status, immune function and adverse reactions were compared between the two groups before and
after chemotherapy. Results After chemotherapy, the levels of serum total protein, prealbumin, transferrin and hemoglobin in
the observation group were higher than those in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05).
The CD4+ level and the CD4+/CD8+ in the observation group were higher than in the control group, while the CD8+ level was
lower than in the control group, with statistical differences (P<0.05). There were no significant differences in the incidence of
leukopenia, thrombocytopenia, nausea and vomiting, insomnia and phlebitis between the observation group and the control
group (P>0.05). Conclusion Enteral nutrition emulsion can effectively improve the nutritional status and immune function of
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tumor chemotherapy patients without increasing the risk of adverse reactions. It is safe and worthy of clinical application.
Keywords: Tumor; Enteral nutrition emulsion; Nutritional status; Immune function; Adverse reaction

前言

化疗是肿瘤患者重要的治疗手段之一，可有效

控制病情，但也具有不同程度的毒副作用，导致患

者营养不良，不利于其康复［1-2］。因此，对肿瘤化疗

患者予以相应的营养支持干预尤为重要。不同的

营养支持治疗方案效果有所不同。既往临床上主

要通过饮食干预改善患者的营养状况，但效果并不

理想。近年来，随着相关研究的逐渐深入，肠内营

养乳剂作为一种高能量、高脂肪以及低碳水化合物

的营养物质开始应用于肿瘤化疗患者的营养治疗，

可显著改善其免疫状况，提高机体的抗氧化能力［3］。
本文通过研究肠内营养乳剂对肿瘤化疗患者营养

状况和免疫功能的影响，为临床治疗提供数据支

持，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 3月—2018年 3月于

我院接受化疗的 84例肿瘤患者为研究对象。纳入

标准［4］：（1）所有患者均经影像学检查以及手术病理

组织活检确诊为恶性肿瘤；（2）年龄≥18周岁；（3）预

计生存期≥3个月；（4）临床病历资料完整；（5）均未

行手术治疗，拟行化疗干预；（6）所有患者均采用

NRS-2002营养风险筛查量表进行评估，存在营养

风险。排除标准：（1）入院前接受过肠外或肠内营

养治疗；（2）合并心、肝、肾等脏器功能严重受损；

（3）存在交流沟通障碍或精神疾病；（4）伴有严重消

化道吸收障碍；（5）存在化疗禁忌证；（6）正在参与

其他临床研究。本研究已获得所有患者的知情同

意，以及医院伦理委员会的批准。

按照不同的营养支持方案将 84例患者分为观

察组和对照组，每组 42例。观察组男性 25例，女性

17例；年龄 24~68岁，平均（46.23±7.52）岁；肿瘤类

型：消化道肿瘤 17例，肝癌 8例，肺癌 13例，其他肿

瘤 4例；受教育年限 6~19年，平均（12.12±4.32）年。

对照组男性 24例，女性 18例；年龄 26~69岁，平均

（46.31±7.54）岁；肿瘤类型：消化道肿瘤 18例，肝癌

8例，肺癌12例，其他肿瘤4例；受教育年限7~20年，

平均（12.20±4.37）年。两组患者一般资料对比，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 研究方法 两组患者均接受 TFP方案常规化

疗：紫杉醇150 mg·m-2，d1；氟尿嘧啶600 mg·m-2，d1~
3；顺铂 25 mg·m-2，d1~3。对照组患者按照其具体营

养状态予以常规营养干预，告知其需注意的营养摄

入内容，始终予以普通膳食。观察组患者予以肿瘤

患者专用型肠内营养乳剂（商品名：瑞能，华瑞制药

有限公司），即采用管饲或口服的方式，于化疗前 3 d
至 化 疗 前 1 d 分 别 予 以 41.84~62.76 kJ·kg-1·d-1、
62.76~83.68 kJ·kg-1·d-1、83.68~125.52 kJ·kg-1·d-1 肠
内营养乳剂，化疗期间予以125.52 kJ·kg-1·d-1肠内营

养乳剂。化疗后，两组患者均予以常规护理，密切关

注其生命体征，一旦出现异常，及时告知医生对症

处理。

1.3 观察指标 比较两组患者化疗前后各项营养

指标、免疫功能指标以及不良反应的差异。营养指

标主要包括血清总蛋白、前清蛋白、转铁蛋白、血红

蛋白，分别于化疗前和化疗 1个月后采集两组患者

清晨空腹静脉血 5 mL，3000 r·min-1离心 10 min，取
上层血清，采用酶联免疫吸附法进行检测，具体操

作步骤严格按照试剂盒说明书进行，试剂盒均购自

上海酶联生物科技有限公司。免疫功能指标主要

包括CD4+、CD8+、CD4+/CD8+，分别于化疗前和化疗 1
个月后采集两组患者清晨空腹静脉血 5 mL，采用流

式细胞仪进行检测。观察两组患者的不良反应，主

要包括白细胞减少、血小板减少、恶心呕吐、失眠、

静脉炎等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0软件进行数据分

析。计数资料以例数或百分率（%）表示，行 χ²检验；

计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，行 t检验。P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者化疗前后营养指标比较 化疗后，观

察组患者血清总蛋白、前清蛋白、转铁蛋白、血红蛋

白水平高于对照组，差异均有统计学意义（P<
0.05）（表1）。

2.2 化疗前后两组患者免疫功能指标比较 化疗

后，观察组患者 CD4+、CD4+/CD8+水平高于对照组，

CD8+水平低于对照组，差异均有统计学意义（P<
0.05）（表2）。
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2.3 两组患者不良反应比较 两组患者白细胞减

少、血小板减少、恶心呕吐、失眠、静脉炎的发生率

比较，差异均无统计学意义（P>0.05）（表3）。

3 讨论

迄今为止，临床研究较多的营养成分包括ω-3
多不饱和脂肪酸（polyunsaturated fatty acid，PUFA）、

精氨酸（arginine，Arg）、谷氨酰胺（glutamine，Gln）
以 及 中 链 三 酰 甘 油（medium chain triglyceride，
MCT）等［5-6］。其中ω-3PUFA属于人体必需脂肪酸，

已有不少研究证实其可通过多种机制提高肿瘤患

者的免疫功能，同时可通过多种途径对肿瘤细胞的

生长产生一定程度的抑制作用。Arg为半必需氨基

酸，其代谢产物对人体具有一定的生物学作用，包

括维持机体平衡和细胞正常分裂等［7-8］。Gln是人体

内含量最丰富的氨基酸，可参与生物代谢过程，维

持小肠的结构、功能及代谢，且对肠黏膜细胞具有

一定的营养作用，避免肠黏膜萎缩。肠内营养乳剂

正是根据机体的营养需求，采用合理的成分配比添

加上述营养成分，从而为患者提供有效的营养

支持［9-10］。

本研究结果显示，化疗后观察组患者血清总蛋

白、前清蛋白、转铁蛋白、血红蛋白水平均显著高于

对照组（P<0.05），与庄树彤等［11-13］的研究报道相一

致，说明肠内营养乳剂可显著改善肿瘤化疗患者的

营养状况。分析其原因，我们认为，肠内营养乳剂

富含Arg以及Gln等，其中Arg代谢产物对机体具有

极其重要的生物作用，包括促进机体生长、保证细

胞正常分裂以及维持机体平衡等；而Gln是小肠黏

膜细胞重要的能量来源，在维持小肠结构、功能及

代谢方面起着至关重要的作用，可有效防止肠黏膜

萎缩，维持肠道正常的屏障功能［14-16］。此外，化疗后

观察组CD4+、CD4+/CD8+水平均显著高于对照组，而

CD8+水平显著低于对照组（P<0.05），表明肠内营养

乳剂可显著提高肿瘤化疗患者的免疫功能。究其

表1 两组患者化疗前后营养指标水平比较

Tab. 1 Comparison of the levels of nutritional indexes before and after chemotherapy between the two groups

组别

观察组

对照组

t

P

例数

42
42

总蛋白/（g·L-1）
化疗前

56.32±6.28
56.37±6.31
0.039
0.969

化疗后

57.74±6.45
54.28±6.20
2.506
0.014

前清蛋白/（g·L-1）
化疗前

0.22±0.08
0.22±0.07
0.000
1.000

化疗后

0.24±0.07
0.17±0.04
5.627
0.000

转铁蛋白/（g·L-1）
化疗前

2.44±0.65
2.47±0.66
0.210
0.834

化疗后

2.62±0.71
2.23±0.78
2.396
0.019

血红蛋白/（g·L-1）
化疗前

107.25±11.85
107.34±11.92

0.035
0.972

化疗后

108.75±12.39
101.32±10.76

2.934
0.004

表2 化疗前后两组患者各项免疫功能指标比较

Tab. 2 Comparison of the levels of immune-function related indexes before and after chemotherapy between the two groups

组别

观察组

对照组

t

P

例数

42
42

CD4+ /%
化疗前

41.32±3.05
41.40±3.06
0.120
0.906

化疗后

43.28±3.17
40.38±3.02
4.293
0.000

CD8+ /%
化疗前

20.18±1.77
20.21±1.80
0.077
0.939

化疗后

19.23±1.33
20.97±1.50
5.625
0.000

CD4+/CD8+
化疗前

1.66±0.13
1.67±0.14
0.339
0.735

化疗后

1.68±0.12
1.52±0.10
6.638
0.000

表3 两组患者不良反应发生情况比较[例(%)]

Tab. 3 The comparison of the occurrence of adverse reactions between the two groups [n (%)]

组别

观察组

对照组

χ²
P

例数

42
42

白细胞减少

19（45.24）
17（40.48）
0.194
0.659

血小板减少

5（11.90）
4（9.52）
0.124
0.724

恶心呕吐

16（38.10）
18（42.86）
0.198
0.657

失眠

8（19.05）
9（21.43）
0.074
0.786

静脉炎

5（11.90）
6（14.28）
0.105
0.746
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原因，我们认为，肠内营养乳剂富含免疫增强物质

核苷酸、ω-3PUFA以及维生素A、C、E等，可有效增

强宿主抗肿瘤细胞的防御机制，同时显著改变肿瘤

细胞的细胞膜结构，从而提高其对宿主防御系统的

易感性［17-18］，还可对免疫细胞群的磷脂部分产生影

响，抑制前列腺素E2生成，进一步影响干扰素、肿瘤

坏死因子等生长因子的功能，最终达到改善患者免

疫功能的目的。另外，观察组与对照组白细胞减

少、血小板减少、恶心呕吐、失眠、静脉炎的发生率

比较，差异均无统计学意义（P>0.05），提示应用肠内

营养乳剂不会增加肿瘤化疗患者的不良反应发生

风险，具有较好的安全性［19-21］，其主要原因可能与肠

内营养乳剂可有效改善患者的营养状况以及免疫

功能有关。

综上所述，肠内营养乳剂可显著改善肿瘤化疗

患者的营养状况以及免疫功能，且不增加不良反应

发生风险，具有较好的安全性，值得临床推广应用。
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