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【摘要】 目的：观察肝移植患者术后早期进行肠内免疫营养支持的有效性及临床意义。方法：采用前瞻、随 

机、单盲、对照的临床研究方法，将 3O例行原位肝移植术患者随机分为两组 ，每组 15例。两组患者术中于空肠 

上段留置鼻肠管，术后 12 h开始肠内营养支持，热量摄取均为 105 kJ·kg ·d_。。免疫营养组用富含免疫营养 

物 ct，一3脂肪酸、谷氨酰胺、膳食纤维的等渗高浓缩营养配方瑞先；普通营养组用仅含热量的普通营养制剂百普 

力。两组患者于麻醉前及术后 3 d和 10 d取静脉血，检测血清转铁蛋 白、前 白蛋白、T细胞 亚群(CD3、CD4、 

CD8、CD4／CD8)、免疫球蛋白(IgA、IgM 和 IgG)水平。结果：与术前比较，两组患者术后 3 d均有营养状态和免 

疫功能进一步下降(P<O．05或 P<0．01)，10 d免疫营养组血清前白蛋白水平较术前显著增加，且显著高于普 

通营养组(P均<0．05)，术后 3 d和 10 d免疫营养组 cD4／CD8及血清 IgG较普通营养组显著增加 <O．05 

或 P<0．01)。结论：肠内免疫营养可减轻肝移植术后免疫功能低下，阻止营养不良的进一步加重 ，对提高肝移 

植围手术期存活率具有重要意义。 
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[Abstract] Objective：To investigate the influence of supplementation of enteral immune nutrition 

supplementation on nutritional and immunological index in patients in early period after liver transplantation． 

Methods：This was a prospective randomized single—blind clinical study．Thirty patients who undergone 

orthotopic liver transplantation were randomly divided into two groups，each n一 1 5：immune nutrition group 

(with iso—osmia condensed nutritional prescription fresubin composed of(1'一3 fat acid，glutamine，dietary 

fiber)，conventional nutrition group (peptison composed of heat only)．Nasointestinal tube was placed in the 

proximal segment of jejunum before the liver transp!antation．Twelve hours after the operation enteral 
nutrition supplementation was began in patients of both groups．The caloric intake was 105 kJ·kg一 ·d一 in 

both groups．Serum transferrin，prealbumin，T cell subgroups (CD4，CD3，CD8 and CD4／CD8)and 

immunoglobulins(IgA，IgM and IgG)in venous blood were determined before operation (before anesthesia)， 

3 days and 10 days after operation．Results：In both groups，nutritional state and immune function 3 days after 

liver transplantation were decreased compared with that before transplantation (P·<0．05 or P·<O．01)．Serum 

content of prealbumin in immune nutrition group was increased significantly compared with those before 

operation and that in conventional nutrition group 10 days after operation(both P< 0．05)，and CD4／CD8， 

serum IgG also increased significantly 3 days and 10 days after operation in the immune nutrition group 

(P< O．05 or P< O．01)．Conclusion：Enteral immunonutrition can lessen aggravation of immune hypofunction 

and malnutrition after liver transplantation， and it is important in raising survival rate after liver 

transplantation． 
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肝硬化患者普遍存在营养不良，主要表现为能 
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量与蛋白质营养不 良，其发生率与肝硬化严重程度 

和慢性肝病的进程有关。肝移植是 目前治疗各种原 

因导致终末期肝硬化的最佳手段，但肝移植手术创 

伤所致应激状态会使患者免疫力进一步下降和营养 
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表 1 两组患者移植前 一般情况 

Tlable 1 General status of patients before orthotopic liver transplantation in two groups 

组别 术后Hb(x+s，g／L)前白蛋白(；士j。g／L)转铁蛋白(；士 ，g／L) CD4／CD8(x+s) IgG(；士 ，g／L) IgA(x+s。g／L) lgM(x：Jzs，g／L) 

不良进一 步加重，导致手术并发症特别是感 染并发 

症增加。近来研究证明，早期肠内营养(EN)尤其是 

增加免疫物质的 EN支持对大手术、创伤后患者营 

养状态的恢复和提高机体免疫力具有可靠的治疗价 

值。本研究拟观察免疫营养物在肝移植术后的应用 

及对患者营养状态和免疫功能的影响。 

1 资料与方法 

1．1 病例分组(表 1)：选择我院 2005年 5—6月施 

行成人原位肝移植病例 30例(均采取经典非转流术 

式)，其中男 19例，女 ll例；年龄 35～68岁；原发性 

肝癌伴肝硬化 l1例，乙型肝炎后肝硬化 7例，丙型 

肝炎后肝硬化 8例，酒精性肝硬化 3例，原发性胆汁 

性肝硬化(PBC)1例。所有患者均于术后施行普乐 

可复(FK506)+骁悉+激素的三联免疫抑制方案， 

术中联合或不联合使用赛尼哌或舒莱。排除术后消 

化道出血患者，将入选病例按随机原则分为免疫营 

养组和普通营养组，每组 15例。两组患者年龄、性 

别、终末期肝病模拟评分(MELD)、手术时间、术中 

失血量、术中腹水量、术后血红蛋白(Hb)、血清转铁 

蛋白、前 白蛋 白、CD4／CD8、免疫球蛋 白G(IgG)、 

IgA、IgM 等指标差异均无显著性，具有可比性。 

1．2 营养支持方案：两组患者术中于空肠上段留置 

复尔凯螺旋形鼻肠管(Bengmark管)，术后 12 h开 

始 EN支持，热量摄取均为 105 kJ·kg ·d一，术 

后在 EN泵控制下由2．1 kJ·kg ·h 开始逐渐 

增加，至术后 4 d达到全量。免疫营养组EN制剂用 

瑞先，普通营养组用百普力。两种制剂对比(表 2)显 

示，瑞先较百普力富含更多的免疫营养成分。 

表 2 瑞先与百普 力免疫营养成分对照(H一15) 

Table 2 Comparison of im mune nutritional components 

between fresubin and peptison(n一15) 

1．3 检测指标：于术前(手术当 日麻醉前)及术后 

3 d和 10 d抽取静脉血，检测血清转铁蛋白、前白蛋 

白、T细胞亚群(CD3、CD4、CD8、CD4／CD8)、血清 

免疫球蛋白(IgG、IgA、IgM)的浓度。 

1．4 统计学分析：使用 SPSS11．5统计软件分析处 

理数据。计数资料使用 )c。检验，计量资料以均数± 

标准差(z士s)表示 ，用 t检验和方差分析 ，P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 免疫营养对营养指标的影响(表 3)：两组患者 

术后 3 d营养指标与术前相比均出现了进一步下降 

(P<0．05或 P<O．O1)，普通营养组前白蛋白水平 

在术后 10 d仍明显低于术前水平(P<0．05)；但免 

疫营养组术后 lO d血清前白蛋白水平较术前有显 

著增加，且明显高于普通营养组(P均<0．05)。 

表3 两组患者移植前后营养指标的变化( 士s，n--15) 

Table 3 Change of transferrin and prealbumln 

contents be fore and after transplantation in ’ 

two groups(x+s。H一15) g／L 

注 ：与晋通霄养组比较 ： P<O．05}与本组术 前 比较 ： P<O．05， 

P< O．Ol 

2．2 免疫营养对免疫指标的影响(表 4)：两组患者 

术后 3 d细胞及体液免疫水平均较术前进一步下 

降，但免疫营养组术后 3 d和 i0 d CD4／CD8及血清 

IgG浓度较普通营养组均有显著增加(P<O．05或 

P< 0．O1)。 

3 讨 论 

肝硬化患者随着病情进展营养不良逐渐加重， 

肝功能代偿期发生率为 2O ，失代偿期高达 60 以 

上n 。营养不良使肝硬化患者免疫功能低下，腹水、 
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表 4 两组患者移植前后 免疫指标 的变化( 士s，Jl=15) 

Table 4 Change of immune indexes before and after transplantation in two groups(x~s。 一15) 

注 ：与普 通营养组 比较 ： P<O．05， △P<O．01；与本组术前 比较 ： P<O．05， P<O·01 

出血、肝性脑病及感染发生率进一步增加，尤其是术 养不仅满足了机体对营养的需求，更重要的是保护 

后发生感染可显著降低患者生存率 。因此，术后早 了肠道黏膜，维持了肠道的机械、化学、生物、免疫屏 

期合理的营养干预能减缓肝硬化患者营养不良状况 障功能，并能促进肠功能的恢复，从而能够尽快改善 

的进一步加剧，明显改善患者预后。 。 营养不良状态，恢复受抑制的细胞及体液免疫功能， 

肝移植患者术前已处于蛋白分解代谢和负氮平 预防肠道菌群移位，减少了肠源性感染的机会。 

衡状态，手术创伤也使得术后患者处于高应激分解、 值得探讨的是，在本研究期间两组均未出现急 

高代谢紊乱状态。此期各种促分解激素分泌剧增，机 性排斥反应。急性排斥反应的发生是由细胞免疫和 

体对葡萄糖、脂肪利用率明显下降，机体将大量消耗 体液免疫共同参与的，CD4／CD8的提高并不能预示 

自身脂肪和肌肉组织以补充能量“ 。肝移植术后早 排斥反应的发生。机体对移植物所致的排斥反应是 

期，移植肝脏会发生缺血／再灌注损伤，肠道淤血导 一个复杂的免疫损伤过程，其具体机制尚待进一步 

致肠黏膜屏障功能降低；术后使用糖皮质激素和 研究。 
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