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EN 在卵巢癌术后化疗中的应用 
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【摘要】背景 近年来，卵巢癌患者逐年上升，且五年内的生存率仅为 20%-30%，有研究指出 40%-80%的癌

症患者伴有不同程度的营养不良，约 20%肿瘤患者直接死于营养不良仅 5%的非主观体重丢失也会导致生存率的

降低营养不良肿瘤患者的 5 年生存率显著低于没有营养不良的患者，因此提高卵巢癌术后熟料患者的营养管理至

关重要。目的 探讨 EN 在可以改善卵巢癌术后化疗患者的胃肠道功能,提高患者的免疫力。结果 肠内营养支持治

疗可以改善卵巢癌术后化疗的患者人体测量值、生化指标、免疫功能，减少化疗副作用，因此及时给予 EN 治疗，

可以提高患者免疫力、营养状态，又可以改善患者的生存质量和生存率，并且可以预防化疗毒副反应等并发症的

发生，对肿瘤患者的预后有非常积极重要的意义。结论 EN 治疗可以改善患者的胃肠道功能,提高患者的免疫力，

对于卵巢癌术后化疗的患者有重要意义。 
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【Abstract】Background In recent years, the number of ovarian cancer patients has been increasing year by year, 
and the five-year survival rate is only 20% -30%. Studies have shown that 40% -80% of cancer patients have varying 
degrees of malnutrition, and about 20% of cancer patients die directly from malnutrition. Only 5% of non subjective weight 
loss can also lead to a decrease in survival rate. The 5-year survival rate of malnourished tumor patients is significantly 
lower than that of patients without malnutrition. Therefore, improving nutritional management for postoperative ovarian 
cancer patients is crucial. Objective To explore the role of EN in improving gastrointestinal function and enhancing the 
immune system of postoperative chemotherapy patients with ovarian cancer. As a result, enteral nutrition support therapy 
can improve the body measurements, biochemical indicators, immune function, and reduce chemotherapy side effects in 
patients with ovarian cancer undergoing postoperative chemotherapy. Therefore, timely EN treatment can enhance the 
patient's immune and nutritional status, improve their quality of life and survival rate, and prevent the occurrence of 
chemotherapy toxic side effects and other complications, which has a very positive and important significance for the 
prognosis of cancer patients. Conclusion EN treatment can improve patients' gastrointestinal function and enhance their 
immunity, which is of great significance for patients with ovarian cancer undergoing postoperative chemotherapy. 
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近 20 年来报道，卵巢癌患者的死亡率居妇科恶性

肿瘤之首，是夺去女性健康及生命的生殖系统三大恶

性肿瘤之一。据 Jemal[1]等报道，卵巢癌的发病率及死

亡率呈逐年递增趋势，2008 年全球新增卵巢癌病例

225500 例，死亡 140200 例，卵巢癌病人的 5 年生存率

仅为 20%-30%。 

由于恶性肿瘤患者分解代谢和蛋白质丢失较为明

显，体内营养物质摄入减少经常性存在，因此很容易发

生营养风险和营养不良。有研究报道 40%-80%的癌症

患者伴有不同程度的营养不良,其临床表现为厌食、组

织消耗、进行性体重下降等情况，其中有 1/3-2/3 的病

人甚至发生恶病质。研究表明，营养不良的患者其免疫
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应答的功能遭受损害，对化疗和手术应激的耐受能力

下降，并发症的发生率显著增高，且住院时间长、住院

花费多、病死率高[2-3]。另外值得关注的是曾有一例研

究报道体重下降的癌症患者与体重没有下降的患者相

比，生存期限大大缩短，存在明显的差异[4]。 
化疗是卵巢癌一种必要的治疗手段，尤其是在卵

巢癌术后要进行辅助性化疗,以更好的杀灭癌细胞，控

制癌细胞的扩散。而这种反复多疗程的化疗对肿瘤病

人的营养状态和免疫功能都造成严重的影响。这类病

人常常在饥饿和营养不良的情况下，反复多疗程的进

行化疗，最终会造成患者血浆蛋白水平下降，从而影响

药物在人体的分散，影响药物在肝肾、胃肠道的吸收和

代谢，降低总体治疗的效果。化疗的毒副反应会降低患

者的食欲，降低胃粘膜的保护屏障和功能。不断加重患

者的营养不良[5]。随着临床医学的发展和对营养知识认

识的不断提高，人们逐渐认识到营养物质是生命的基

础，卵巢癌化疗患者离不开营养物质的支持，所以好的

营养支持在卵巢癌术后化疗患者中的治疗就显得尤为

重要。在美国，78%的患者能够得到营养治疗，而我们

国家这一数字是 29%，营养治疗不足是造成我们国家

肿瘤患者五年生存率低下的重要原因，所以营养是肿

瘤患者真正的刚需。 
在临床实际工作中，医生注重的是普通饮食辅以

一定的肠外营养（TPN），而没有更多的关注符合生理

途径、简单易行、经济安全的肠内营养（EN）支持治

疗在卵巢癌术后化疗中所能发挥的作用。因为有相关

文献报道长期的肠外营养会导致胃肠道功能逐渐下

降，菌群失调，加重感染等并发症。研究报道指出，EN
有以下的优点（1）可以促进胃肠道等消化系统功能的

康复，减少细菌易位，减少胃肠道感染的发生。（2）
EN 治疗液首先通过门静脉吸收再转送到肝脏，血浆蛋

白的合成和代谢首先通过第一关进行调节。（3）EN 治

疗不增加循环血容量，可以降低营养物质的消耗。（4）
EN 疗应用比较简单易懂，安全且经济。资料表明，EN
治疗可以改善患者的胃肠道功能,提高患者的免疫力
[6]。具体阐述如下： 

1 肠内营养支持治疗对卵巢癌术后化疗营养不良

患者人体测量值的影响 
人体测量值主要包括;身高、体重、体重指数、上

臂围、肱三头肌皮皱厚度、上臂肌围等。体重指数

（BMI）：根据体重（kg）/[身高（m）]计算出体质指

数（BMI）。体重指数 BMI 是在评价营养状况的众多

单一指标中被公认为较有价值的一个，尤其是在评价

肥胖症方面，它被认为是一个比较可靠的指标。2002 
年中国肥胖问题工作组根据 1990年以来在中国所完成

的 13 项流行病学调查数据得出了中国人的 BMI 正常

参考值：18.5≤BMI<23.5。皮褶厚度是皮下脂肪的厚

度，是衡量个体营养状况和肥胖程度较好的指标。人体

的脂肪大约有 2/3 贮存在皮下组织，皮褶厚度的营养学

意义由于身体胎肪总量的一半储存在皮下，因而皮褶

厚度的测量结果可以用来评定身体成分，推算全身脂

肪重量和瘦体重从而来判断人体的营养状态。上臂围

本身可反映营养状况，它与体重密切相关。用上臂围和

肱三头肌皮褶厚度可计算上臂肌围和上臂肌面积，反

映机体肌肉的发育状况。上臂肌围（cm）上臂围（cm）

-3.14*三头肌皮褶厚度（mm）。在谭明月，邹其姝，严

婷[7]等人的论文中指出，在化疗过程中，EN 治疗对患

者体重的改善有明显的临床意义，可以缓解 MAMC、
TSF 的下降，说明 EN 治疗对患者 BMI、Kg 的改善具

有更全面、更完善的临床效果。 
2 肠内营养支持治疗对卵巢癌术后化疗营养不良

患者生化指标的影响 
蛋白质是人类食物链当中重要的组成物质，占人

体总热量需要量的 1/4-1/5，卵巢癌术后化疗的患者由

于手术造成的应激性损伤及多疗程化疗导致的副反应

不断加重，导致患者的摄入减少而利用增多，为了维持

机体功能，开始大量动用储存的底物，大量动用蛋白

质、脂肪、氨基酸和葡萄糖，加速其分解代谢，导致体

重不断下降，为了维持最基础的生命代谢需要，人体对

蛋白质的需要量也不断增加至 2g/（kg·d）以上。ALB
在人体内的半期 18-20 天，因其具有大的血清池，ALB
水平的变化不能及时反应患者营养状态的改变;PA 在

人体内的半衰期是 2-3 天，在急性期前白蛋白的变化

更为敏感，是评价和反应患者营养状态的金标准，可及

时、准确的反应脏器蛋白的实际变化情况，在秦迎春的

报道中指出，营养支持治疗可以改善患者的营养指标，

但其中尤以白蛋白和前白蛋白效果最为明显，具有显

著的临床意义，营养支持治疗可以提高卵巢癌术后患

者营养方面的指标，可以改善患者营养不良和预后。 
3 肠内营养支持治疗对卵巢癌术后化疗营养不良

患者免疫功能的影响 
3.1 营养支持治疗对人体细胞免疫功能的影响 
多项研究化疗药物的毒副作用可以降低人体细胞

的免疫功能，破坏、杀伤淋巴细胞，抑制骨髓的造血功

能。CD8+细胞又名细胞毒性 T 细胞，对抗肿瘤治疗起

抑制作用，CD4+细胞又名辅助性 T 淋巴细胞，对抗肿
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瘤治疗起促进作用，两者共同存在于人体来调节整个

免疫系统的平衡。NK 细胞又名自然杀伤细胞，具有吞

噬、杀伤肿瘤细胞的能力，也参与人体细胞免疫功能的

调节，可作为肿瘤患者预后检测的一项重要指标。在吴

国豪[8]等人的研究中发现，NK、CD3+、CD19+在化疗

的第二、三疗程前一天 EN 疗组与对照组比较绝大部

分发现有明显的统计学意义（p<0.01），其中以 NK 细

胞最为明显，CD8+细胞也在第二、三疗程的前一天表

现出相应的统计学意义（n<005），只有 CD4+/CD8+在
第三疗程表现出统计学意义（P<0.05），表明 EN 治疗

对大部分细胞免疫具有改善作用，其中以 NK 细胞最

具有显著效果，说明 EN 治疗可以明显提高卵巢癌术

后化疗患者的细胞免疫功能。这与 Azuma[9] 等研究结

果相似。 
3.2 营养支持治疗对人体体液免疫功能的影响 
人体的体液免疫功能是以包括 IgA、IgG、IgM 在

内的 5 种免疫球蛋白为主，其功能的调控是由 B 淋巴

系统介导的。降低肿瘤对 B 淋巴细胞的杀伤，减少免

疫球蛋白在外周血中下降的水平，提高患者的免疫功

能。在王岩,徐婧,孙玲[10]等人的研究中指出随着化疗疗

程的递增，正规、系统的营养支持治疗对患者体液免疫

功能有显著的改善作用，抗肿瘤治疗可以降低卵巢癌

术后患者血中免疫球蛋白的浓度，而肠内营养支持治

疗可以提高卵巢癌术后病人免疫球蛋白的浓度，提高

患者的体液免疫功能。 
4 肠内营养支持治疗对卵巢癌术后化疗营养不良

患者毒副反应的影响 
在 Fietkau 等人[11]的研究中指出 EN 治疗可以提患

者对化疗的耐受性和依从性，减少不良反应的发生，对

于化疗所引起的不良反应有明显的缓解作用，这与黎

介寿教授所报道的相符，提示 EN 安全、可靠并且可

行。 
综上所述,卵巢癌术后化疗的患者发生营养不良的

几率很高，但是使用 NRS2002 营养筛查方法通过及时

的筛查、及时的发现、及时的给予 EN 治疗，既可以提

高患者免疫力、营养状态，又可以改善患者的生存质量

和生存率，并且可以预防化疗毒副反应等并发症的发

生，对肿瘤患者的预后有非常积极重要的意义。 
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