
早期肠内营养护理对老年结直肠癌患者术后营养状况及免疫功能的影响

张弘 刘红

重庆北部宽仁医院 重庆 4011201

摘要：目的：研究早期肠内营养护理对老年结直肠癌患者术后营养状况及免疫功

能的影响。 方法：通过随机数字表分组法将研究对象分为两组，对照组予以常

规的肠外营养的方法，观察组在对照组的基础上予以早期肠内营养护理，通过观

察两组的营养指标（ALB、Hb、TFN）、生化指标（AKP、SGPT）、免疫指标（CD3 、

CD4 、CD8 、CD4  /CD8 和 NK 细胞），来比较营养状况和免疫功能。 结果：

观察组患者术后的营养指标、生化指标、免疫指标均优于对照组患者（p 值＜

0.05）。 结论：早期肠内营养护理对老年结肠癌患者术后营养状况及免疫功能

具有较好的影响。
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结直肠癌是消化系统常见的一种恶性肿瘤，发病率较高，有研究表明，2/3

的结肠癌患者年龄大于 50[1]。老年结肠癌患者本身基础病较多，机体免疫力低下，

比较容易出现营养不良的状况，加上术前禁食饮、手术的创伤与应激反应等因素，

可能会加重患者的营养不良[2]。早期肠内营养便可以很好的应对这些护理问题，

肠内营养是通过胃肠道为患者提供机体代谢需要的各种营养物质，可以帮助维持

肠粘膜结构和屏障功能完整性[3]。本文即研究早期肠内营养护理对老年结直肠癌

患者术后营养状况及免疫功能的影响。

1 资料及方法

1.1 资料

择 2020年 5 月至 2020年 5 月期间在我院就诊的结直肠癌患者 60例，作为

此次研究的对象，采用数字随机表分组法将 60 例患者分为两组，每 30 例一组。

【纳入标准】：年龄>60岁；所有患者经临床肠镜检查确诊为结直肠癌。【排除

标准】：入院前已有重度营养不良者；有严重心肝肾等脏器功能障碍及其他疾病

者；不能配合者。



对照组：男：女=17：13；年龄：61-78（70.25±1.17）岁。

观察组：男：女=18：12；年龄：62-80（70.68±1.43）岁。

组间资料对比，p值＞0.05。

1.2 方法

对照组按常规给予肠外营养支持方法。观察组在对照组基础上给予早期肠内

营养支持（EN）护理，术后 20-24 小时开始进行，营养液为能全力，每 500ml

的能全力包含的营养成分有能量 2100KJ，蛋白质 20g，脂肪 19.45g，碳水化合物

61.5g，矿物质 2.764g，维生素 0.055g，纤维 7.5g。利用肠内营养泵控制滴速为

20-30ml/h，每天用量为 200-500ml，根据患者的耐量及时调整速度和每日量，营

养液的温度保持在 38-42℃。

1.3 观察指标

观察并比较两组患者术后营养状况及免疫功能。营养状况通过观察患者

的营养指标和生化指标，营养指标：血清白蛋白（ALB）、血红蛋白（Hb）、

转铁蛋白（TFN）；生化指标：血清碱性磷酸酶（AKP）、血清谷丙转氨酶（SGPT）；

免疫指标：CD3 、CD4 、CD8 、CD4  /CD8 和 NK细胞等。

1.4 统计学

本文数据采用 SPSS20.0 软件分析处理，计数资料采用的是 X2检验比较，计

量资料选择 t检验，P＜0.05表示对比数据有很大差别。

2 结果

2.1 两组患者营养指标和生化指标的比较

由表 1可知，观察组患者术后各项营养指标和生化指标均优于对照组患者，

P＜0.05。

表 1：营养指标和生化指标（x±s）

组名 时间 ALB（g/L） Hb（g/L） TFN（g/L） AKP（U/L） SGPT（U/L）

对照组 术前 37.45±5.17 135.26±15.39 2.36±0.32 45.08±11.17 16.40±6.23

术后 32.73±4.69 134.35±14.86 2.30±0.24 53.08±12.20 12.25±6.09

观察组 术前 37.89±6.21 135.88±15.64 2.35±0.33 45.19±12.86 15.74±6.37

术后 34.49±5.63 134.98±15.27 2.58±0.42 59.27±15.58 24.49±8.46



2.2 两组患者免疫功能指标的比较

由表 2可得知，观察组的各项免疫功能指标明显较对照组更优，P＜0.05。

表 2:免疫功能指标（x±s）

组名 时间 CD3  CD4  CD8  CD4  /CD8  NK细胞

对照组 术前 63.65±5.68 39.52±4.42 27.21±5.62 1.57±0.81 20.28±7.53

术后 54.47±7.26 32.48±5.63 22.35±5.83 1.09±0.53 16.32±5.67

观察组 术前 63.67±5.69 39.57±4.48 27.24±5.63 1.58±0.87 20.30±7.55

术后 64.85±5.49 38.75±5.76 28.03±5.71 1.69±0.49 22.46±6.75

3 讨论

老年结直肠癌患者多数伴有胃肠功能障碍，且术后早期无法进食、饮，在术

后早期应用肠内营养，可以为机体提供代谢和营养支持需要的物质，改善其营养

状态，保护胃肠道黏膜，维持机体生化指标的稳定性，从而促进疾病的康复[4]。

有研究显示，对重症患者实施早期肠内营养支持，可显著提升早期营养达标率[5]。

本文研究显示，观察组的营养状况、免疫指标均比对照组的指标更优，可见早期

肠内营养对老年结直肠癌术后患者具有较理想的营养支持效果。

综上，对老年结直肠癌患者实施早期肠内营养支持，可以改善其术后的营养

状况，且安全性较高，具有较好的临床应用价值。
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