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食管癌术后患者家庭肠内营养的研究进展
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摘 要：财食管癌术后患者家庭肠内营养的概况、管理现状、应用效果进行综述，为我国食管癌术后患者进行规范化家

庭肠内营养提供参考。
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食管癌是消化道常见的恶性肿瘤之一，首选

手术治疗⋯。手术后消化道重建改变了食管的解

剖结构，患者胃容量减少，肠道激素变化，以及手

术后继发食欲下降、反流、吞咽闲难等症状群，加

重营养不良[21]。据报道[4]，食管癌术后患者营养

不良发生率高达60％～85％，严重影响患者预后。

随着快速康复外科发展，患者住院时间缩短，居家

康复中营养支持尤为重要，而我国家庭肠内营养

(home enteral nutrition，HEN)的管理不够规范，

尚无统一标准。本文借鉴国内外相关指南及研

究，对食管癌术后患者HEN进行综述，为我国食

管癌术后患者进行规范化HEN提供参考。

1 HEN的概况

HEN自20世纪70年代推出以来，已被确认

为一种可靠和有效的营养干预措施⋯。HEN是

指病情平稳而需要肠内营养的患者继续在医生、

护士等指导下，在家中进行营养支持，使营养治疗

从医院延伸到家庭⋯。HEN是为有营养支持需

求而无需继续住院又无法通过口服实现营养目标

且胃肠道功能正常的患者提供营养支持的一种医

疗途径。据报道⋯，欧美国家的HEN患者数量一

直增长，波兰46％符合HEN标准的患者中，癌症

是主要疾病类型，以胃肠道癌症、食管癌、头颈部

癌为主；美国HEN治疗数量一直在增长，每百万

居民中有1 385例接受HEN治疗的患者。我国

HEN研究起步较晚，20世纪90年代有小范罔研

究，到21世纪初相关研究逐渐增多。7，由于各地区

经济及医疗水平差距较大，HEN的知识及益处未

得到普及，肠内营养费用未纳入医疗保险等因素
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制约着我国HEN的发展，但总体呈上升趋势。

2013年，四川大学华西医院提卅个体化、延续性的

“H2H”(hospital to home)营养管理模式。8，把营

养治疗从医院扩展到家庭。

2食管癌患者HEN的管理

2．1食管癌患者HEN管理现状

2022年，欧洲临床营养与代谢学会(Europe

an Society for Clinical Nutrition and Metabolism，

ESPEN)指南口指出，HEN的管理最好由医生、营

养师、护士、言语和语言治疗师、物理治疗师、职业

治疗师和药剂师组成的多学科团队完成，多学科

团队的标准化协作模式可以减少患者相关并发

症，改善患者结局，提高生活质量。研究∽o表明，多

学科团队管理对降低食管癌术后患者营养风险，

促进患者康复，提高患者生活质量有积极意义。

韩国的一项研究[1。-表明，护理人员应重视家庭随

访，通过动态评估患者营养状况，定期提供生理、

心理、社会多方面支持，改善患者营养状况，减少

腹泻并发症，提高患者满意度及生活质量。Kawa

ta等u1。对63例食管切除术后接受多学科团队管

理的患者和62例未接受多学科团队管理的患者比

较，结果湿示多学科团队管理对降低患者食管癌

术后肺炎的发生率及避免体重减轻有显著成效。

国内HEN文献的计量学分析[71显示，以多学科团

队进行HEN的研究占23．9％，营养小组成员仅以

医生、护士、营养师、药剂师为主，缺乏系统、专业

的指导及监管。国外HEN管理已形成较完善的

专业团队和实施体系，医生、护士(营养专科护

士)、营养师、药剂师、语言治疗师以及心理医生等

组成的多学科团队，通过对患者进行营养风险筛

查及评估、营养方案制定及执行、健康教育及指

导、定期随访及全程监测，根据患者个体情况及时
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调整营养治疗方案，保证居家患者实施HEN的安

全性、有效性及连续性。建议今后借鉴国外HEN

管理经验，结合我国国情，根据食管癌术后患者

HEN管理需求，以患者为中心，建立一套规范、系

统、全程化的管理模式。

2．2食管癌患者HEN的治疗途径

口服营养补充(oral nutritional supplements，

ONS)是指除了正常食物以外，应用肠内营养制剂

或特殊医学用途的食品进行口服补充的一种营养

支持。ONS接近日常进食，符合人体生理特点，是

肠内营养的首选途径，是食管癌术后患者最简单

易行的营养支持方式之一”。。而吞咽困难、食管

黏膜炎等影响ONS的患者，需进行管饲营养。

《食管癌患者营养治疗指南》un将管饲分为2种，

一种是经鼻放置导管，导管远端放置在胃、十二指

肠或空肠巾，另一种是经皮内镜下操作和外科手

术下完成的空肠造瘘。经鼻胃管和经鼻空肠管具

有无创、方便和经济等优点，但可能导致鼻出血、

导管脱落或堵塞、吸人性肺炎或其他并发症。空

肠造瘘管饲容易导致肠梗阻、管道移位等并发症，

但可以降低反流或误吸风险[1“。相关研究[1朝表

明，空肠造瘘置管舒适性更高，但肠梗阻发生率较

传统经鼻空肠管更高。

2．3食管癌患者HEN营养素推荐

食管癌患者肠内营养2018年专家共识u 60指

出，肿瘤细胞糖酵解能力强，对脂肪和酮体的利用

低，应降低碳水化合物供能，适当提高脂肪的供能

比例，使其占比达30％～50％，每天能量供给量为

25～30 kcal／kg。对于肝肾功能无明显异常的患

者，建议提供高蛋白物质和多不饱和脂肪酸，一般

患者摄入蛋白质1．2～1．5 g／(kg·d)，严重营养

不良患者1．5～2．0 g／(kg·d)。免疫营养素是指

某些特殊营养素，包括谷氨酰胺、精氨酸、∞一3多不

饱和脂肪酸、核苷酸、亮氨酸等，其能以特定方式

刺激免疫细胞，增强免疫应答，保护肠道屏障功能

完整，减少细菌移位。《肿瘤免疫营养治疗指

南》u70明确指出，上消化道(食管)肿瘤手术患者，

无论术前营养状况如何，推荐围手术期应用免疫

营养治疗。研究[1胡表明，叫3多不饱和脂肪酸能抑

制肿瘤细胞增殖，刺激患者食欲，改善食管癌术后

患者的营养状况，提高其免疫功能，降低肺部感染

的发生率。免疫营养治疗已经成为食管癌患者必

不可少的治疗手段。
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2．4食管癌患者HEN教育与随访

HEN作为一种延续性护理，南多学科团队进

行教育与随访，对患者及其主要照顾者进行健康

知识宣教和技能指导是关键。西班牙一项研究_l叫

证实，向HEN患者提供营养和教育支持，包括发

放教育资料及定期电话会议，可以降低患者腹泻、

腹胀发生率，改善患者营养状况。一项对HEN照

顾者的研究心叫显示，照顾者缺乏信息和支持服务，

亟需获得医护人员的指导以解决HEN中的困惑。

传统随访方式包括门诊随访、电话随访、家庭随

访，随着信息技术的发展，互联网随访得到了极大

的发展，而食管癌患者多为中老年患者，在临床实

践巾，可以将传统随访和网络随访相结合，提高随

访效果。一项研究_2。通过多学科团队对HEN患

者进行随访，结果显示患者的并发症减少，营养状

况得到改善。

2．5食管癌患者HEN并发症预防及监测

接受HEN的食管癌术后患者可能会出现管

饲相关并发症，包括导管堵塞、感染、胃肠道并发

症[5]。导管堵塞南多种原因导致，包括导管孑L径

小、给药不当、复合物在管内凝固积聚。为了预防

导管堵塞，在连续喂养4 h或给药前后采用30 mI．

温水冲管22。感染由护理、换药不及时等原因导

致，岳彩迎等。。2副在对258例食管癌术后留置空肠

造瘘管的患者研究中发现，导管周围感染率约为

3．87％，通常表现为造瘘管处出现压痛、红肿伴脓

性分泌物。Mundi等比们提出了评估造瘘管周围感

染的标准，通过红斑、硬结和分泌物情况获得客观

评分，评分≥8分被视为感染阳性，包括出现疼痛、

发热症状，该标准有利于患者及家属及时发现导

管周同感染的征兆，及时就诊。胃肠道症状主要

由手术导致，表现为恶心、呕吐、反流、腹胀、腹泻，

这些症状会影响患者对肠内营养的耐受程度，使

其接受度下降，最终导致营养不良。为缓解胃肠

道不适症状，肠内营养耐受不良擘家共识。2朝推荐

减慢喂养的速度，采用营养泵维持输注，营养液温

度37～40℃，可选择性添加益生菌，必要时应用促

胃肠动力药。此外，更换肠内营养配方，遵医嘱使

用促消化药物、质子泵抑制剂或止泻药等。肠内

营养制剂储存不当会导致污染或变质，为了防止

该情况，告知患者正确储存及操作前进行手卫生

的重要性。南多学科团队定期监测HEN患者，评

估患者体重和营养状态，以确定肠内营养的充分
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性。根据个体情况调整肠内营养配方，因人而异，

最大程度保证HEN的实施及效果。研究

明，对HEN患者每季度进行血生化检查(必需脂

肪酸和甘油三酯、白蛋白等)和微量营养素的监

测、骨密度筛查，可降低患者HEN相关并发症的

发生风险。

3食管癌患者HEN的应用效果

食管癌术后应用HEN可纠正严重的营养不

良，避免患者术后体重下降，改善营养状况，提高

生活质量。研究271表明，食管癌术后出院患者经

空肠造瘘管使用肠内营养制剂能改善血红蛋白、

总蛋白、白蛋白等营养指标。现有证据比8_2叫表明，

在食管癌术后，接受HEN的患者，体重指数高于

未接受HEN的患者。多项研究口。、”1表明，HEN

能改善食管癌术后出院患者的营养状况和躯体功

能，预防患者体重流失，降低术后营养不良风险，

提高患者满意度。wu等口3。对67例食管切除术

后接受3个月HEN治疗的患者与75例未接受

HEN的患者比较，结果显示，接受HEN治疗的患

者生活质量改善，术后对放射、化学治疗的耐受度

提高。一项Meta分析。⋯思示，HEN改善了食管

癌术后患者的营养状况和生活质量，降低了疲劳

和术后肺炎的发生率。

4 结语

对于食管癌术后出院患者，HEN是最佳选择

之一，既能减少患者体重下降，降低营养不良的发

生率，减少并发症及医疗费用，改善生活质量，又

能满足患者早日回归家庭的心理需求。食管癌患

者是HEN的重点人群，目前由于缺乏人力、物力

和财力等支持，我国食管癌术后患者的HEN管理

有待完善，可借鉴国外相关研究，组建多学科营养

支持团队，发挥延续性护理小组及社区卫生机构

在HEN中的作用，进行线上与线下相结合的健康

教育及随访，为食管癌术后患者提供全程监测与

管理。政府部门加大对HEN延续性领域资金支

持，将HEN的相关费用纳入医疗保险范同，联动

各医疗机构对多学科营养支持团队进行同质化管

理，确保HEN安全、连续、有效，进而推动我国

HEN的发展。
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