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家庭肠内营养联合益生菌对食管癌患者放疗后营养
状况的影响

庄彩丽,周　 银,郭巧玲(徐州医科大学附属淮安医院,淮安市第二人民医院特需病房,江苏
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摘要:
 

目的
 

探究家庭肠内营养(HEN)与益生菌联合应用对食管癌患者放疗后营养状况及癌因性疲乏的作用。 方法
 

选

取 2019 年 1 月至 2020 年 9 月在徐州医科大学附属淮安医院住院部放疗的 80 例食管癌患者为研究对象,根据随机数表法将

80 例患者分成试验组与对照组,各 40 例,试验组行 HEN 联合益生菌治疗方案,对照组仅接受常规肠内营养支持。 观察两组

营养指数、肠道菌群、癌因性疲乏及并发症情况。 结果
 

治疗后,试验组患者营养指数血清白蛋白、血红蛋白、前白蛋白、转铁蛋

白、肱三头肌皮褶厚度、上臂肌围水平均显著高于对照组(P<0. 05);治疗后,试验组患者双歧杆菌、乳酸杆菌、产气荚膜梭菌、
肠杆菌、肠球菌及拟杆菌数量明显高于对照组(P<0. 05);试验组疲乏患者例数显著低于对照组(P<0. 05);试验组患者发生肺

部、泌尿系统、伤口或导管感染性并发症的发病率显著低于对照组( P<0. 05)。 结论
 

HEN 联合益生菌可以提升食管癌患者放

疗后的营养水平,利于肠道菌群恢复,且不增加患者不适感,感染性并发症少,进而对患者生存质量有一定影响。
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Abstract Objective

 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

home
 

enteral
 

nutrition
 

combined
 

with
 

probiotics
 

on
 

nutritional
 

status
 

and
 

cancer-re-
lated

 

fatigue
 

in
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

after
 

radiotherapy.
 

Method
 

80
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

who
 

received
 

radiothera-
py

 

in
 

the
 

inpatient
 

department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

September
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.
 

According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method 
 

the
 

80
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group 
 

with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

group
 

received
 

home
 

enteral
 

nutrition
 

combined
 

with
 

probiotics 
 

while
 

the
 

control
 

group
 

received
 

only
 

routine
 

enteral
 

nutri-
tion

 

support.
 

The
 

nutritional
 

index 
 

intestinal
 

flora 
 

cancer-related
 

fatigue
 

and
 

complications
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed.
 

Result
 

After
 

treatment 
 

the
 

nutritional
 

indexes
 

of
 

serum
 

albumin 
 

hemoglobin 
 

prealbumin 
 

transferrin 
 

triceps
 

skinfold
 

thickness
 

and
 

upper
 

arm
 

muscle
 

circumference
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

 P<0. 05  
 

the
 

number
 

of
 

Bifidobacte-
rium 

 

Lactobacillus 
 

Clostridium
 

perfringens 
 

Enterobacter 
 

Enterococcus
 

and
 

Bacteroides
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

 P<0. 05 .
 

The
 

number
 

of
 

fatigue
 

patients
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

 P<0. 05 .
 

The
 

incidence
 

of
 

pulmonary 
 

urinary
 

system 
 

wound
 

or
 

catheter
 

infection
 

complications
 

in
 

the
 

ex-
perimental

 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

 P<0. 05 .
 

Conclusion
 

Home
 

enteral
 

nutrition
 

combined
 

with
 

probiotics
 

can
 

improve
 

the
 

nutritional
 

level
 

of
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

after
 

radiotherapy 
 

which
 

is
 

beneficial
 

to
 

the
 

recovery
 

of
 

intestinal
 

flora 
 

and
 

does
 

not
 

increase
 

the
 

discomfort
 

of
 

patients.
 

Quality
 

has
 

far-reaching
 

significance 
 

and
 

it
 

is
 

worth
 

exploring
 

some
 

influences
 

in
 

depth.
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　 　 食管癌是临床上常见的消化道恶性肿瘤之一,
其发病率和死亡率持续上升[1-3] 。 食管癌是一种原

发于食管上皮组织的恶性肿瘤,肿瘤类型以鳞状上

皮癌为主,诱发因素主要有亚硝胺慢性刺激、炎症

和创伤[4] 。 根据相关研究提示,营养不良是食管癌

放疗患者常见的远期并发症, 其发生率可达到

60% ~ 80%,有 22% 左右的患者直接死于营养不

良[5] 。 益生菌在肠内营养中的研究越来越多,其主

要功能是促进营养物质消化吸收,提高机体免疫

力,维持肠道菌群平衡,保护肠道黏膜屏障[6] 。 放

疗是当前治疗食管癌的常用方式,虽能改善患者部

分临床症状,但由于其会引起患者恶心呕吐、食管
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黏膜炎等消化道症状,加上患者自身食管机械性阻

塞、机体处于高代谢状态等因素的影响,放疗易发

生营养不良及癌因性疲乏的情况。 因此,临床上常

给予食管癌放疗患者营养支持,改善其营养状态,
以提升其免疫力,减轻患者痛苦[7-8] 。 由于放疗时

间较长,且大部分患者放疗期间处于居家状态,为
避免出现营养指导不到位的情况,临床上开始实施

家庭肠内营养( home
 

enteral
 

nutrition,HEN)治疗方

案,该方法旨在专业营养支持小组指导下开展居家

肠内营养支持,延续医院肠内营养支持,多用于老

年患者,且获取了良好的疗效[9-10] 。 本研究旨在进

一步了解 HEN 对食管癌患者放疗后预后的影响,现
详细报道如下。
1

 

资料与方法

1. 1
 

一般资料　 选取 2019 年 1 月至 2020 年 9 月在

徐州医科大学附属淮安医院住院部放疗的 80 例食

管癌患者为研究对象,根据随机数表法分为对照组

40 例与试验组 40 例。
1. 2

 

纳入标准与排除标准 　 纳入标准:①所有患者

均符合 2020 年中国临床肿瘤学会《食管癌诊疗指

南》 [11] ;②无认知障碍且具备一定的沟通能力;③本

研究经过医院伦理学会审核,患者知情且阅读知情

同意书后签字;④未接受过放疗、化疗、靶向治疗或

免疫治疗的患者;⑤治疗前无严重感染或血液系统

疾病者;⑥患者临床资料完整。
排除标准:①有放疗、化疗、靶向治疗或免疫治

疗史的患者;②合并其他肿瘤的患者;③身体状态

差无法接受放疗的患者;④发生远处转移的患者;
⑤出现严重肝肾功能不全的患者;⑥意识不清且无

法通过语言沟通的患者。
1. 3

 

处理方法 　 对照组患者住院期间接受常规护

理:常规健康教育、遵医嘱用药、饮食护理、早期康

复治疗及肠内营养支持,经空肠造瘘管营养支持,
每日输入 1000 ~ 1500

 

ml;患者出院后保留空肠造瘘

管,放疗期间可接受经口进食,观察到患者消化道

耐受时可给予口服肠内营养乳剂。
试验组开展 HEN 联合益生菌治疗方案,接受空

肠造瘘管泵入肠内营养剂,按照患者体质指数(body
 

mass
 

index,BMI)、日常活动量等计算患者每日所需

营养摄入量,出院前由护士主导的营养支持小组指

导患者及家属进行肠内营养知识培训。 患者术后

第 1 天经十二指肠营养管接收 5%葡萄糖 500
 

ml,有
利于术后早期肠蠕动及胃肠功能的恢复;术后第 2 ~

7 天,通过十二指肠营养管为患者提供消化肿瘤科

专业肠内营养液,起初用量为每日 300
 

ml,逐渐增加

用量,直到患者术后每日能量可达到 25 ~ 30
 

kcal / kg;
术后第 8 天,接受食管造影检查确认吻合口恢复良

好、无吻合口瘘的情况后,患者开始恢复经口进食

方式,饮食顺序为流质—半流质—少渣—普食,直

至达到出院指标。 另外,为患者建立电子随访档

案,登记患者及家属的电话号码及微信账号,每周

通过微信跟踪随访患者居家情况,了解患者 HEN 输

注情况,如每日输注量、是否出现腹泻、腹痛等并发

症,每月上门随访 1 次。 与此同时,患者还接受益生

菌(双歧杆菌三联活菌胶囊)治疗,每日肠内营养开

始前 30
 

min 经鼻肠管给予双歧杆菌三联活菌胶

囊(生产公司:上海信谊药厂有限公司,国药准字

S10970104),碾碎后溶在 5
 

ml 生理盐水中输注,
420

 

mg / 次,2 次 / d。 患者输液过程中保持半卧位,
避免营养液反流。

记录两组患者临床药物是否被正确、安全地服

用,包括患者伦理依从性、用药安全性、治疗依从性

等方面,研究期间超过 2 ~ 3 次未能按照医嘱用药

者,评判为不依从性。
1. 4

 

观察指标　 ①分析两组营养指数情况[12] :血清

白蛋白(albumin,Alb)、血红蛋白( hemoglobin,Hb)、
前白蛋白( prealbumin,PA)、转铁蛋白( transferrin,
TRF)、肱三头肌皮褶厚度(triceps

 

skinfold
 

thickness,
TSF)和上臂肌围(arm

 

muscle
 

circumference,AMC)。
其中,Alb 是血清总蛋白的主要蛋白成分,主要由肝

脏合成,在维持血液胶体渗透压、营养等方面起到

十分重要的作用。 取空腹血 0. 3
 

ml、冷藏 2 ~ 8
 

℃ ,
经溴甲酚绿比色法检测 Alb 水平。 Hb 是珠蛋白和

亚铁血红蛋白组成的蛋白质,发挥运输氧和二氧化

碳的作用,使用硫酸铜目测法检测 Hb。 PA 是肝脏

合成的一种糖蛋白,可反映肝脏合成和分泌蛋白质

的功能,经比色法检测。 TRF 属于血浆中重要含铁

蛋白质,主要负责运载由消化管吸收的铁和由红细

胞降解释放的铁,多用于贫血的诊断和对治疗的监

测,使用免疫扩散或浊度法检测。 AMC 是检测全身

脂肪含量以及判断皮下脂肪发育的有效指标,是被

世界卫生组织纳为营养调查的必测项目,经超声

波、皮褶卡钳等方法测量。 TSF 可以推算体内脂肪

储备与消耗,能间接反映能量的变化,采用皮褶卡

钳方法测量。 ②评估两组患者的肠道菌群:收集粪

便样本,送往徐州医科大学附属淮安医院检验科完
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成检验,时间严格控制在 30
 

min 以内。 无菌状态下

取标本 1. 0
 

g,放入含有数粒玻璃珠的无菌三角烧瓶

中,加 9
 

ml 厌氧菌稀释液,快速震荡均匀,根据 10
倍连续稀释法稀释,直至 10-8,梯度稀释接种至对

应培养基中,肠道菌群检测采用活菌平板计数法。
双歧杆菌使用 TPY 琼脂培养基(青岛高科技工业园

海博生物技术有限公司);乳酸杆菌使用乳酸杆菌

选择性琼脂(LBS 琼脂),购于瑞楚生物科技(江苏)
有限公司,将之置于厌氧罐中,放入厌氧发生剂然

后封闭,将之放入 37
 

℃ 恒温培养箱培养 48 ~ 72
 

h;
肠杆菌使用伊红美蓝琼脂培养基(北京鸿润宝顺科

技有限公司),将之放入恒温培养箱中,培养时间

24 ~ 48
 

h;产气荚膜梭菌使用胰月示—亚硫酸盐—
环丝氨酸(TSC)琼脂,购于瑞楚生物科技(江苏)有

限公司;肠球菌选择性培养基 PSE(青岛海博科技

公司),拟杆菌使用厌氧菌培养基(北京伊塔生物科

技有限公司),对样本进行稀释后取 10
 

μg 接种于培

养基中,37
 

℃培养 48
 

h 后计数菌落数。 使用 MAL-
DI

 

Biotyper 系统(德国 BRUKER 公司)进行细菌质

谱鉴定。 ③Piper 疲乏量表[13] 为主要的评价指标,
包括 2 个开放问题和 22 个条目,分别从感觉、情感、
认知和行为 4 个维度了解患者目前的疲乏状况。 每

个条目均采用 0 ~ 10 分数字评分,患者根据自己的

情况对相应的条目进行打分,总分为 4 个维度得分

的平均分。 0 分表示没有疲乏,1 ~ 3 分为轻度疲乏,
4 ~ 6 分为中度疲乏,7 ~ 10 分为重度疲乏。 ④分析

两组感染性并发症的发生情况,如肺部感染、导管

感染等。
1. 5

 

统计学方法 　 应用 SPSS
 

23. 0 工具进行处理,
服从正态分布的计量资料用( 􀭰x±s)表示,两组间比

较采用 t 检验,治疗前后指标比较采用配对 t 检验;
计数资料采用[例(%)]表示,采用卡方检验对两组

结果进行比较;等级比较,采用秩和检验;P<0. 05 表

示差异具有统计学意义。
2

 

结果

2. 1
 

两组患者基线资料比较　 两组患者性别、年龄、
营养风险筛查 2002 ( nutrition

 

risk
 

screening
 

2002,
NRS

 

2002)评分等资料比较无明显差异(P>0. 05),
见表 1。
2. 2

 

两组患者营养指数比较 　 治疗前,两组营养指

数 Alb、PA、Hb、TRF、AMC 及 TSF 的比较无统计学

差异( P > 0. 05);治疗后,两组营养指数 Alb、 PA、
Hb、TRF、AMC 及 TSF 均高于治疗前,并且试验组与

对照组相比显著升高(P<0. 05),见表 2。

表 1
 

两组患者基线资料比较

项目 对照组(n = 40) 试验组(n = 40) t / χ2 值 P 值

男 / 女(例) 24 / 16 25 / 15 0. 053 0. 818
年龄( 􀭰x±s,岁) 63. 58±5. 48 62. 36±5. 68 0. 978 0. 334
NRS

 

2002( 􀭰x±s,分) 4. 30±0. 86 4. 21±0. 85 0. 471 0. 640
放射疗程( 􀭰x±s,周) 4. 61±0. 35 4. 57±0. 65 0. 343 0. 734
BMI( 􀭰x±s,kg / m2 ) 17. 85±2. 78 17. 62±2. 62 0. 381 0. 705

注:NRS
 

2002,nutrition
 

risk
 

screening
 

2002,营养风险筛查 2002;BMI,body
 

mass
 

index,体质指数。

表 2
 

两组患者营养指数比较

指标 对照组(n = 40) 试验组(n = 40) t 值 P 值

Alb( 􀭰x±s,g / L)
　 治疗前 30. 65±2. 45 30. 54±2. 30 0. 207 0. 837
　 治疗后 33. 25±3. 66 35. 89±3. 58 3. 261 0. 002
　 t 值 -3. 734 7. 952
　 P 值 0. 001 <0. 001
PA( 􀭰x±s,mg / L)
　 治疗前 205. 23±14. 56 206. 58±14. 03 0. 422 0. 675
　 治疗后 215. 25±15. 68 222. 56±14. 25 2. 182 0. 035
　 t 值 -2. 962 5. 054
　 P 值 0. 005 <0. 001
Hb( 􀭰x±s,g / L)
　 治疗前 108. 88±10. 56 108. 65±12. 34 0. 090 0. 929
　 治疗后 116. 58±12. 58 122. 58±12. 47 2. 142 0. 038
　 t 值 -2. 965 5. 022
　 P 值 0. 005 <0. 001
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续表

指标 对照组(n = 40) 试验组(n = 40) t 值 P 值

TRF( 􀭰x±s,g / L)
　 治疗前 1. 70±0. 25 1. 72±0. 34 0. 300 0. 766
　 治疗后 1. 85±0. 30 2. 02±0. 25 2. 753 0. 009
　 t 值 -2. 429 4. 496
　 P 值 0. 020 <0. 001
AMC( 􀭰x±s,mm)
　 治疗前 18. 00±1. 28 18. 13±1. 29 -0. 452 0. 653
　 治疗后 18. 65±1. 33 19. 58±1. 85 2. 582 0. 014
　 t 值 -2. 227 4. 066
　 P 值 0. 032 0. 000
TSF( 􀭰x±s,mm)
　 治疗前 9. 80±1. 10 9. 78±0. 98 0. 086 0. 932
　 治疗后 10. 36±1. 17 10. 98±1. 25 2. 290 0. 027
　 t 值 -2. 206 4. 778
　 P 值 0. 033 <0. 001

注:Alb,albumin,血清白蛋白;PA,prealbumin,前白蛋白;Hb,hemoglobin,血红蛋白;TRF,transferrin,转铁蛋白;AMC,arm
 

muscle
 

circumfer-
ence,上臂肌围;TSF,triceps

 

skinfold
 

thickness,肱三头肌皮褶厚度。

2. 3
 

两组患者肠道菌群变化的比较 　 治疗前,两组

患者的双歧杆菌、乳酸杆菌、产气荚膜梭菌、肠杆

菌、肠球菌及拟杆菌数量无统计学差异(P>0. 05);
治疗后,两组双歧杆菌、乳酸杆菌、产气荚膜梭菌、
肠杆菌、肠球菌及拟杆菌数量均有所提升,对照组

组内治疗前后差异无统计学意义(P>0. 05),试验组

比治疗前提高(P<0. 05)。
两组治疗后组间对比,试验组患者双歧杆菌、

乳酸杆菌、产气荚膜梭菌、肠杆菌、肠球菌及拟杆菌

数量比较明显高于对照组(P<0. 05),见表 3。

表 3
 

两组患者肠道菌群变化的比较( 􀭰x±s,cfu / ml)

类别 对照组(n = 40) 试验组(n = 40) t 值 P 值

双歧杆菌

　 治疗前 6. 74±0. 80 6. 58±0. 85 -0. 867 0. 391
　 治疗后 6. 85±0. 85 7. 30±0. 87 2. 340 0. 024
　 t 值 0. 596 3. 744
　 P 值 0. 555 <0. 001
乳酸杆菌

　 治疗前 7. 13±0. 85 7. 10±0. 75 0. 167 0. 868
　 治疗后 7. 15±0. 66 7. 58±0. 87 -2. 490 0. 017
　 t 值 -0. 116 -2. 643
　 P 值 0. 908 0. 012
产气荚膜梭菌

　 治疗前 5. 41±0. 69 5. 37±0. 58 0. 281 0. 780
　 治疗后 5. 44±0. 60 5. 72±0. 54 2. 194 0. 034
　 t 值 -0. 225 2. 793
　 P 值 0. 823 0. 008
肠杆菌

　 治疗前 8. 65±0. 71 8. 45±0. 84 1. 150 0. 257
　 治疗后 8. 70±0. 88 9. 86±0. 67 6. 633 0. 001
　 t 值 0. 280 8. 300
　 P 值 0. 781 0. 001
肠球菌

　 治疗前 7. 44±0. 67 7. 58±0. 69 0. 921 0. 363
　 治疗后 7. 51±0. 60 7. 96±0. 84 -2. 757 <0. 001
　 t 值 0. 492 -2. 211
　 P 值 0. 625 0. 033
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续表

类别 对照组(n = 40) 试验组(n = 40) t 值 P 值

拟杆菌

　 治疗前 9. 15±0. 64 9. 14±1. 75 0. 034 0. 973
　 治疗后 9. 25±0. 62 10. 83±0. 58 11. 770 <0. 001
　 t 值 -0. 710 5. 798
　 P 值 0. 482 0. 001

2. 4
 

两组患者疲乏状况的比较　 试验组疲乏患者例

数显著低于对照组(P<0. 05),见表 4。
2. 5

 

两组患者感染性并发症的发生率比较　 试验组

患者感染性并发症的发生率显著低于对照组( P <
0. 05),见表 5。

表 4
 

两组患者疲乏状况的比较[例(%)]
项目 对照组(n = 40) 试验组(n = 40) χ2 / Z 值 P 值

疲乏 -3. 446 0. 001
　 轻度 18(45. 00) 17(42. 50) 0. 051 0. 822
　 中度 12(30. 00) 5(12. 50) 3. 660 0. 056
　 重度 5(12. 50) 1(2. 50) 1. 622 0. 203
没有疲乏 5(12. 50) 17(42. 50) 9. 028 0. 003

表 5
 

两组患者感染性并发症发生率[例(%)]
项目 对照组(n = 40) 试验组(n = 40) χ2 值 P 值

肺部感染 2(5. 00) 0
泌尿系统感染 4(10. 00) 1(2. 50)
伤口感染 3(7. 50) 1(2. 50)
导管感染 2(5. 0) 1(2. 50)
发生率 11(27. 5) 3(7. 50) 4. 242 0. 039

3
 

讨论

临床研究证实,放疗可以显著增强患者机体高

代谢状态[14-16] 。 放疗过程中患者 BMI 比放疗前降

低超过 10%,另外,放疗可以诱发患者发生食管黏

膜炎等消化道症状,导致患者食欲降低,营养摄入

不足,增加患者营养不良风险的发生。 根据相关研

究提示,在接受放疗的食管癌患者中,有超过 60%
的患者伴有营养不良状态,营养不良不仅会降低患

者的免疫功能,同时还会降低患者后续治疗的耐受

性,不利于其预后[17-18] 。 放疗后食管癌患者发生营

养不良也可能是由于放疗对骨髓造血细胞有抑制

效果,普遍出现细胞免疫及体液免疫功能失调状

态,从而降低免疫球蛋白的能力,诱发各种感染风

险及并发症[19] 。 癌因性疲乏就是一种多发生于恶

性肿瘤患者的并发症,其是指肿瘤病痛直接引起或

因肿瘤治疗导致生理功能受到影响的结果,主要表

现是生理上出现持续的疲乏感,同时伴随焦虑、抑
郁等负面心理活动,且一直贯穿于整个治疗过程甚

至延伸至出院后,消磨患者对于疾病治疗的信心,
导致患者对治疗护理的依从性不高,从而影响疗效

及生活质量[20-22] 。 由此可见,放疗前后帮助患者保

持良好营养状态对改善患者预后十分关键。
本研究结果显示,治疗后,两组营养指数 Alb、

PA、Hb、TRF、AMC 及 TSF 均低于治疗前,并且试验

组较对照组高(P<0. 05)。 国内外均有研究提示,肠
内营养是改善营养状态的最好方式,比肠外营养更

为安全,可以保护肠黏膜屏障,维持肠道功能的正

常菌群,刺激消化液分泌,促进胃肠蠕动[22-23] 。 肠

内营养支持可将食物营养及营养剂直接送入肠道

内,能够与之直接接触,强化对肠黏膜的刺激,不断

地增强肠道活性与动力。 另外,益生菌的应用可诱

导修复肠道菌群紊乱,维持肠道正常微生物环境,
促使多种有机酸生成,刺激肠道蠕动,有助于增加

肠道平滑肌收缩速度,促使肠道激素恢复正常水

平,起到保护间质细胞正常结构的作用[24] 。 与此同

时,本研究结果还显示试验组患者双歧杆菌、乳酸

杆菌、产气荚膜梭菌、肠杆菌、肠球菌及拟杆菌数量

比较明显高于对照组(P<0. 05)。 肠内营养支持可

避免对胃腔、胃黏膜刺激,减少反流量,提高输注营

养液的利用率,而加快缓解术后营养不良状况,有
利于肠道菌群恢复正常[25] 。 双歧杆菌三联活菌胶

囊为一种复方制剂,组分为长型双歧杆菌及嗜酸乳
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酸杆菌、粪肠球菌,可直接补充机体正常细菌,从而

调节患者肠道菌群平衡,改善胃肠道微循环,促进

营养吸收[26] 。 同时,告知患者注意休息,保持充足

的睡眠时间,保持平和、愉悦情绪,对机体恢复有

益。 此外,本研究结果还显示,治疗后,试验组重度

疲乏及中度疲乏患者例数低于对照组(P<0. 05);试
验组患者发生肺部、泌尿系统、伤口或导管感染性

并发症率低于对照组(P<0. 05)。 此结果与张海霖

等[27]的部分研究基本一致。 由于 HEN 是在家庭中

摄取肠内营养的一种治疗方式,主要针对病情较为

稳定的患者,且在专业营养人员的指导下开展。 在

临床实践过程中发现,HEN 的使用可能会导致呕

吐、腹泻等并发症,因此在 HEN 使用过程中应注意

输注速度不宜过快,营养液温度应控制在 39
 

℃ 左

右,预防发生腹泻[28-29] 。 益生菌与 HEN 支持效果

显著,维持肠道黏膜正常功能,预防细菌移位,抑制

病菌增殖,有利于维持肠道健康[30-31] 。 出院后开展

空肠造瘘管的途径补充免疫型肠内营养制剂,可以

在较短时间内改善患者的营养状态,维持其 BMI,降
低出院后营养不良风险。 另外,相关文献表示,尽
早且持续对食管癌放疗后患者开展 HEN 治疗,对患

者的康复十分重要,肠内营养乳剂具有良好的胃肠

道耐受性,可以促进机体内蛋白合成,改善患者的

营养状态,短期内维持体脂,从而增强其免疫功能,
及时纠正食管癌患者由于放疗应激引起的细胞免

疫抑制状态,有利于患者康复[32-33] 。
综上所述,HEN 联合益生菌可促进食管癌患者

放疗后预后营养指数,改善肠道菌群,进而改善患

者预后,提升患者放疗后的生存质量。
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