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鱼油脂肪乳对直肠癌患者术后免疫功能的影响

刘 飞，何 干，白 △

（重庆医科大学附属永川医院胃肠外科，重庆 ４０２１６０）
摘要：目的 探讨鱼油脂肪乳在直肠癌患者术后肠外营养支持治疗中的应用价值。方法 选取医院２０２０年４月至７月收治拟行根治手
术的直肠癌患者 ６０例，按信封法分为试验组和对照组，各３０例。两组患者术后均予短期肠外营养支持治疗，采用常规的营养方案，试
验组患者加用 １０％ω－３鱼油脂肪乳，持续 ５ｄ。两组患者术后第１，３，５天凌晨分别抽取肘静脉血，检测细胞免疫功能（外周血淋巴细
胞总数，Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋，ＣＤ４＋ ／ＣＤ８＋）和体液免疫功能（血清免疫球蛋白 ＩｇＡ，ＩｇＭ，ＩｇＧ），以及 ＣＤ１４＋单核细胞表面抗
原 ＨＬＡ－ＤＲ的表达水平，同时记录患者术后感染性并发症发生情况。结果 术后第１天，两组患者细胞及体液免疫功能指标比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后第３，５天，两组患者淋巴细胞总数，ＣＤ３＋，ＣＤ４＋水平及 ＣＤ４＋ ／ＣＤ８＋均呈升高趋势，ＣＤ８＋水平呈下降趋
势，试验组变化幅度均大于对照组，其组间、时点、组间 －时点比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；连续肠外营养支持治疗 ５ｄ后，
试验组 ＣＤ１４＋单核细胞表面抗原ＨＬＡ－ＤＲ阳性表达率为（６８．１０±３．２５）％，显著高于对照组的（６４．３５±３．０３）％（Ｐ＜０．０１）；试验组术
后第 ５天单核细胞表面抗原 ＨＬＡ－ＤＲ阳性表达率相比术后第 １天和第 ３天明显升高（Ｐ＜０．０１），对照组无显著差异（Ｐ＞０．０５）；
试验组感染性并发症发生率与对照组相当（２０．００％比３０．００％，χ２＝０．８０００，Ｐ＝０．３７１）。结论 在直肠癌患者术后的肠外营养方案中

合理添加鱼油脂肪乳，有助于改善患者的免疫功能，减少感染性并发症，对预后可能有一定帮助。
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ＨＬＡ－ＤＲｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｏｎｔｈｅｆｉｆｔｈｄａｙａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｎｔｈｅｆｉｒｓｔａｎｄｔｈｉｒｄｄａｙａｆｔｅｒｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ牗Ｐ＜０．０１牘，ｂｕｔｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｂｕｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（２０．００％ ｖｓ．３０．００％，χ２＝０．８０００，
Ｐ＝０．３７１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅｒｅａｓｏｎａｂｌｅａｄｄｉｔｉｏｎｏｆｆｉｓｈｏｉｌｆａｔｅｍｕｌｓｉｏｎｔｏｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｍａｙｂｅｈｅｌｐｆｕｌｔｏｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｆｉｓｈｏｉｌｆａｔｅｍｕｌｓｉｏｎ；ω－３ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄｆａｔｔｙａｃｉｄｓ；ｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ；ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

·药学论著·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｒｔｉｃｌｅｓ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝３０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝３０）

多数直肠癌患者临床确诊时已处于进展期，高质量

的手术切除是最有效的治疗措施。同时，直肠癌患者术

前多存在不同程度的营养不良，大部分伴机体免疫力下

降，且手术创伤应激、术后短期禁食、胃肠功能紊乱等因

素也可抑制免疫功能。而免疫功能低下的患者术后并发

症发生率及死亡率均明显升高，须保证直肠癌患者在围

术期获得最有效的营养支持治疗。添加鱼油脂肪乳的肠

外营养可改善外科危重症患者的营养状况，减轻炎性反

应，实现快速康复犤１－３犦。本研究中在直肠癌患者的肠外

营养治疗方案中添加鱼油脂肪乳，观察患者术后免疫功

能的变化。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合 ２０１９版美国国立综合癌症网络
（ＮＣＣＮ）结直肠癌诊疗指南Ⅱ，Ⅲ期标准，完善 ＣＴ或
（和）磁共振（ＭＲＩ）检查，且经病理学检查确诊。本研究方案
通过我院医学伦理委员会审批，患者签署知情同意书。

排除标准：存在手术禁忌；术前行辅助放射治疗、化

学治疗；３个月内使用过激素等免疫抑制剂。术前合并
中度以上贫血（血红蛋白 ＜９０ｇ／Ｌ）、严重低蛋白血症
（白蛋白＜３０ｇ／Ｌ）；伴严重的心、肺等重要脏器功能不全；
较严重的代谢性疾病及免疫性疾病，如甲状腺功能亢

进、糖尿病血糖控制不佳、肥胖、高脂血症（三酰甘油

＞３．０ｍｍｏｌ／Ｌ、总胆固醇＞６．２ｍｍｏｌ／Ｌ）；术前伴严重感
染；伴完全性肠梗阻、肠穿孔、肠坏死；术中发现无法行根

治性手术或需联合脏器切除；手术时间＞６ｈ，术中出血
＞４００ｍＬ；术后血流动力学不稳定，无法早期给予肠外营
养支持；研究期间输注外源性免疫球蛋白、输血或给予

调节免疫的药物。

病例选择与分组：选取医院 ２０２０年４月至 ７月收
治的拟行根治手术的直肠癌患者６０例，按信封法分为
试验组和对照组，各 ３０例。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

患者确诊后立即采用营养风险筛查（ＮＲＳ２００２）量
表进行营养风险筛查，对于存在营养风险（ＮＲＳ２００２量
表评分 ＞３分）的患者术前进行肠内或肠外营养支持，
营养方案中不添加鱼油脂肪乳，并纠正贫血、低蛋白血

症、酸碱失衡、电解质紊乱等。两组患者术后第１天开始
连续予全肠外营养支持治疗 ５ｄ，采用“全合一”经颈内
静脉置管的输注方式，输注时间 １２～１６ｈ；非蛋白热量
约 ３０ｋｃａｌ／（ｋｇ·ｄ），脂肪乳占 ３０％～４０％，蛋白质按
１．５～２．０ｇ／（ｋｇ·ｄ）补充，热氮比约为１５０∶１；５ｄ后根
据病情选择合适的营养支持方案。两组患者均予卡文
（国药准字Ｊ２０１３０１８５，规格为１０００ｋｃａｌ／１４４０ｍＬ），试
验组患者加用１０％ω－３鱼油脂肪乳注射液（国药准字
Ｊ２０１５００４０，规格为 １１２ｋｃａｌ／１００ｍＬ，含精制鱼油 １０ｇ，
卵磷脂１．２ｇ）１００ｍＬ／ｄ。能量不足部分由２０％中／长链
脂肪乳（国药准字 Ｈ２００４１１０１，规格为每瓶 ２５０ｍＬ，
２０％）和葡萄糖按１∶１比例补充，氨基酸不足部分由复方
氨基酸注射液补充，同时补足水、电解质、维生素及微量元

项目

性别（男 ／女，例）
年龄（Ｘ±ｓ，岁）
体质量指数（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

ＮＲＳ２００２评分（Ｘ±ｓ，分）
手术时间（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
术中出血量（Ｘ±ｓ，ｍＬ）
手术方式（例） Ｄｉｘｏｎ手术

Ｍｉｌｅｓ手术
Ｈａｒｔｍａｎｎ手术

肿瘤病理分期（Ⅱ期 ／Ⅲ期，例）

试验组

１８／１２
５９±１１

２３．７７±２．０５
２．２７±０．７４

２８４．１７±５５．０７
６５．００±４９．０４

２６
４
０

３／２７

对照组

１４／１６
６２±１１

２３．２６±１．５４
２．２３±０．７７

２８８．５０±５４．８９
６８．００±４６．７９

２７
３
０

５／２５

χ２／ｔ值
１．０１７
１．１４９
１．０８３
０．１７２
０．３０５
０．２４２

０．１６２

０．５７７

Ｐ值
０．３０１
０．２５５
０．２８３
０．８６５
０．７６１
０．８０９

０．６８８

０．４４８



４１

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年４月２０日 第３０卷第８期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．８牞Ａｐｒｉｌ２０牞２０２１

ＣＴＬ
１．１５±０．０７
１．３４±０．０６
１．５０±０．０５

１．１９±０．０６
１．３２±０．０７
１．４４±０．０６

ＣＤ３＋（％）

６３．４１±３．５３
６５．３０±２．６２
６７．０７±１．９５

６２．６１±３．６２
６３．８０±３．０１
６５．１０±２．３５

ＣＤ４＋（％）

４２．７５±２．８４
４４．５６±２．３７
４６．８６±２．２３

４２．０９±２．７４
４３．７２±２．５８
４５．４０±２．０６

ＣＤ８＋（％）

２２．９１±２．７１
２１．３４±１．８７
１９．４１±１．５７

２２．５７±２．７０
２１．２３±２．０４
２０．０２±１．２７

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

１．７１±０．１８
１．９６±０．１０
２．１５±０．１２

１．７０±０．１４
１．８７±０．１２
２．０１±０．１５

ＩｇＡ
１．８２±０．１１
１．８３±０．９９
１．８４±０．８８
１．７９±０．７７
１．８１±０．７６
１．８１±０．８６

ＩｇＧ
８．１３±０．３３
８．１７±０．２８
８．２３±０．２２
８．０６±０．４０
８．１０±０．３８
８．１７±０．３３

ＩｇＭ
１．２７±０．１０
１．３０±０．０７
１．３３±０．０６
１．２８±０．０８
１．３３±０．０６
１．３５±０．０５

ＣＴＬ

ＣＤ３＋（％）

ＣＤ４＋（％）

ＣＤ８＋（％）

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

术后第１天
术后第３天
术后第５天
术后第１天
术后第３天
术后第５天
术后第１天
术后第３天
术后第５天
术后第１天
术后第３天
术后第５天
术后第１天
术后第３天
术后第５天

１．１５±０．０７
１．３４±０．０６
１．５０±０．０５
６３．４１±３．５３
６５．３０±２．６２
６７．０７±１．９５
４２．７５±２．８４
４４．５６±２．３７
４６．８６±２．２３
２２．９１±２．７１
２１．３４±１．８７
１９．４１±１．５７
１．７１±０．１８
１．９６±０．１０
２．１５±０．１２

１．１９±０．０６
１．３２±０．０７
１．４４±０．０６
６２．６１±３．６２
６３．８０±３．０１
６５．１０±２．３５
４２．０９±２．７４
４３．７２±２．５８
４５．４０±２．０６
２２．５７±２．７０
２１．２３±２．０４
２０．０２±１．２７
１．７０±０．１４
１．８７±０．１２
２．０１±０．１５

Ｆ值

３５１６６．３６０

３２４５９．０１８

１９９２０．９１０

７００３．７３４

１５３４２．１５２

Ｐ值

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

Ｆ值

１０７３．４７１

１２４．９５９

４８８．２５２

１７６．４０９

４３３．０１４

Ｐ值

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

Ｆ值

２６．２８５

４．６２９

６．２５３

４．７６２

１２．０１１

Ｐ值

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

组间比较 不同时点比较 组间 －时点比较

表３ 两组患者术后各时点细胞免疫指标变化情况（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｅｉｎｄｅｘｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

细胞免疫指标 体液免疫指标（ｇ／Ｌ）

试验组

对照组

术后第１天
术后第３天
术后第５天
术后第１天
术后第３天
术后第５天

组别 时间

表２ 两组患者术后免疫指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍｍｕｎｅｉｎｄｅｘｅｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ牶Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ牞Ｐ＜０．０５．

素。上述前３种药物均产自瑞典ＦｒｅｓｅｎｉｕｓｋａｂｉＡＢ公司。
１．３ 观察指标

抽取患者术后第１，３，５天外周肘静脉血，检测淋巴
细胞总数、Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋，ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋）、免疫球蛋白（ＩｇＡ，ＩｇＭ，ＩｇＧ）水平。采用 Ｂｒｉｃｙｔｅ
Ｅ６型流式细胞仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公
司）检测 ＣＤ１４＋单核细胞表面抗原 ＨＬＡ－ＤＲ的表达水
平。记录术后患者肺部感染、尿路感染、切口感染、盆腹

腔感染、感染性腹泻、脓毒血症、吻合口漏的发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ表
示，行独立样本 ｔ检验；组间单因素多个时点比较采用重
复测量方差分析；计数资料以百分率牗％牘表示，行 χ２检
验。检验水准 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论

近年来，微创和加速康复外科（ＥＲＡＳ）理念成为消化
外科领域的研究热点，免疫营养也因此在消化道肿瘤围术

期的综合治疗过程中得到了重视和实践。免疫营养是指通

过补充特殊的营养素来增强免疫细胞的应答功能，维持正

常、适度的免疫反应，调控细胞因子的产生和释放，减轻

有害或过度的炎性反应，维持肠道屏障功能等。鱼油脂

肪乳为免疫营养制剂，活性成分是以二十碳五烯酸

（ＥＰＡ）和二十二碳六烯酸（ＤＨＡ）为主的 ω－３多不饱
和脂肪酸（ＰＵＦＡｓ），它们主要通过竞争性抑制细胞膜上
的花生四烯酸合成，影响细胞膜的结构和功能，以及改

变细胞膜表面受体并调控信号转导，影响基因表达，从

而调节炎性平衡、抑制脂质过氧化、调节免疫功能，甚至

达到辅助抗肿瘤的作用犤４－６犦。

本研究结果显示，术后第 １天，两组患者细胞及体
液免疫各项指标差异无统计学意义，表明手术创伤应激
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组别

试验组

对照组

ｔ值

Ｐ值

术后第１天

６０．８２±２．８２
６１．５３±３．１５
０．９２８
０．３５７

术后第３天

６４．７０±４．３１
６２．２４±３．０８
２．５４４
０．０１４

术后第５天

６８．１０±３．２５
６４．３５±３．０３

４．６２２
＜０．０１

表４ 两组患者术后ＣＤ１４＋单核细胞 ＨＬＡ－ＤＲ阳性表达率
比较（Ｘ±ｓ，％，ｎ＝３０）

Ｔａｂ．４ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｅｏｆＣＤ１４＋ ｍｏｎｏ

ｃｙｔｅｓｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ－ＨＬＡ－ＤＲ ａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，％，ｎ＝３０）

表５ 两组患者术后感染性并发症发生情况比较

犤例（％），ｎ＝３０犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒ

ｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝３０犦

组别

试验组

对照组

χ２值

Ｐ值

肺部感染

１（３．３３）

３（１０．００）

尿路感染

１（３．３３）

１（３．３３）

切口感染

３（１０．００）

２（６．６７）

盆腹腔感染

０（０）

１（３．３３）

感染性腹泻

０（０）

２（６．６７）

脓毒血症

０（０）

０（０）

吻合口漏

１（３．３３）

０（０）

合计

６（２０．００）

９（３０．００）

０．８００
０．３７１

对两组患者免疫功能的影响无明显差异。术后经过 ５ｄ
的肠外营养支持治疗后，两组患者淋巴细胞总数、

ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均呈升高趋势，ＣＤ８＋水平
呈下降趋势，且试验组变化幅度均高于对照组。Ｔ淋巴
细胞来源于胸腺，成熟后定居于外周免疫器官，主要分

为ＣＤ４＋（辅助性Ｔ淋巴细胞）和ＣＤ８＋（抑制性Ｔ淋巴细
胞）２个亚群，它们不但介导适应性细胞免疫应答，在抗
原依赖的体液免疫应答中亦发挥重要的辅助作用，Ｔ细
胞功能的缺陷可导致对多种病原微生物甚至条件致病

微生物的易感性、抗肿瘤效应减弱等病理现象。当肿瘤

患者免疫功能受到抑制时表现为循环中辅助性 Ｔ淋巴
细胞亚群减少，抑制性 Ｔ淋巴细胞亚群相对增加。而
ＣＤ３分子功能直接决定了对 Ｔ细胞抗原识别受体特异
性识别抗原所产生的活化信号的转导。因此，检测 Ｔ淋
巴细胞亚群可判断机体的细胞免疫功能。添加鱼油脂肪

乳可改善直肠癌患者术后的细胞免疫功能犤２犦。另外，作

为介导体液免疫的重要效应物免疫球蛋白（ＩｇＡ，ＩｇＭ，
ＩｇＧ），是反映机体体液免疫的重要指标。由胃肠道产生
的分泌型ＩｇＡ在黏膜表面形成免疫保护层，能防止抗原
性物质进入黏膜，对于抑制局部炎症和肿瘤的发生与发

展起重要作用，手术后患者出现呼吸道、胃肠道感染可

能与 ＩｇＡ合成不足有关；ＩｇＭ和 ＩｇＧ以高浓度遍布全
身，是激活补体、促进细胞吞噬的主要效应分子。虽然在本

研究中观察组患者术后的ＩｇＡ，ＩｇＭ，ＩｇＧ水平均较对照组
有升高趋势，但差异无统计学意义，可能是因为术后营养支

持时间不够长，机体介导产生抗体的速度等也有差异。

目前临床常以ＣＤ１４＋单核细胞ＨＬＡ－ＤＲ的阳性表
达水平判断机体的免疫状态，以及病情的严重程度和预

后犤７犦。ＣＤ１４＋及 ＨＬＡ－ＤＲ的阳性表达水平下降，导致单
核细胞产生细胞因子的能力减弱，炎症平衡被打破，机

体处于免疫抑制状态，使感染更难控制犤８－９犦。另外，外周

血单核细胞是机体重要的免疫细胞，抗原提呈是它的重

要免疫功能之一，人类白细胞抗原Ⅱ类抗原 ＨＬＡ－ＤＲ
的表达水平与单核细胞的抗原加工提呈能力密切相关，

某种程度上可反映机体抗肿瘤的能力。本研究中发现，

两组患者术后第１天的ＣＤ１４＋单核细胞ＨＬＡ－ＤＲ的阳
性表达率无明显差异，经过短期肠外营养后，两组患者

的 ＨＬＡ－ＤＲ阳性表达率均升高，且观察组增加更明
显，推测可能与患者术后营养状况改善及鱼油脂肪乳调

节免疫功能的作用有关。

综上所述，在直肠癌患者术后的肠外营养方案中合

理地添加鱼油脂肪乳，有助于改善患者的免疫功能，减

少感染性并发症的发生，同时对远期预后可能有一定帮

助。虽然本研究中两组患者术后没有尽早启动肠内营

养，不符合 ＥＲＡＳ的理念，但笔者认为目前肠内营养配
方较多，能量密度不好把控，采用短期全肠外营养的方

案对本研究的干扰可能更小。同时，鉴于本研究为单中

心小样本试验，未来仍需循证医学进一步证实。
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