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摘  要 

目的：探讨强化谷氨酰胺的肠外营养对于结直肠癌术后肠内营养不耐受患者营养状况、炎症指标和免疫

功能的影响。方法：收集潍坊市人民医院结直肠外科2021年8月至2023年10月接受结直肠癌根治术患者

的临床资料，统计分析两组患者术后营养指标、炎症因子和免疫功能的差异。结果：将113例结直肠癌

手术患者根据肠外营养中是否添加谷氨酰胺分为干预组(强化谷氨酰胺，n = 59)和对照组(普通营养治疗，

n = 54)。两组患者术后的血清白蛋白、白细胞计数、CRP、IL-6、IgA、IgG、IgM水平的变化趋势存在显

著差异(P < 0.05)。结论：与普通营养治疗相比，术后补充谷氨酰胺的肠外营养可在改善患者营养指标的

同时，降低炎症水平，提高免疫功能。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of parenteral nutrition supplemented with glutamine on nutri-
tional status, inflammatory markers, and immune function in colorectal cancer patients with post-
operative enteral nutrition intolerance. Methods: Clinical data of patients who underwent radical 
resection for colorectal cancer in the Colorectal Surgery Department of Weifang People’s Hospital 
between August 2021 and October 2023 were collected. The differences in postoperative nutri-
tional indicators, inflammatory factors, and immune function between the two groups were statis-
tically analyzed. Results: A total of 113 patients were divided into an intervention group (glutamine-
supplemented nutrition, n = 59) and a control group (standard nutrition, n = 54) based on whether 
glutamine was added to the parenteral nutrition. The trends in changes of serum albumin, white 
blood cell count, CRP, IL-6, IgA, IgG, and IgM levels after surgery showed significant differences be-
tween the two groups (P < 0.05). Conclusion: Compared with standard nutrition therapy, postoper-
ative parenteral nutrition supplemented with glutamine can improve nutritional indicators, reduce 
inflammation levels, and enhance immune function in patients. 
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1. 引言 

根据 2020 年全球癌症统计[1]显示，我国结直肠癌的(Colorectal Cancer, CRC)发病率居第 2 位，死亡

率居第 5 位。手术切除仍是 CRC 的主要治疗方式。由于肿瘤慢性消耗、手术创伤应激、术后胃肠道功能

异常等原因，CRC 患者营养不良的发生率可高达 70% [2]，同时伴有免疫系统功能紊乱。围手术期的营养

干预至关重要，谷氨酰胺(Glntamine, Gln)对于调节机体炎症反应和免疫功能的作用日益受到关注。本研

究旨在探讨强化谷氨酰胺的肠外营养对 CRC 患者围手术期营养状况、炎症水平、免疫功能等方面的影响。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

所有病例均为潍坊市人民医院结直肠肛门外科二区 2021 年 8 月至 2023 年 10 月收治的 CRC 手术患

者，经过纳排标准筛选后共有 113 例纳入最终研究。其中 59 例患者术后给予强化谷氨酰胺的肠外营养治

疗，设为干预组；54 例患者术后接受普通肠外营养治疗，设为对照组。收集患者的一般临床资料。本研

究获得潍坊市人民医院伦理委员会批准。 

2.2. 纳入排除标准 

纳入标准：① 年龄 18~80 周岁，性别不限；② 经病理学检查确诊为结直肠癌，符合美国癌症联合

委员会(AJCC)第 8 版(2017 年)诊断标准；③ 接受结直肠癌根治性手术(R0 切除)；④ 术前半年内未应用
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免疫增强剂或免疫抑制药物；⑤ 术前未接受放化疗等抗肿瘤治疗；⑥ 术后 7 天内无法经口进食，或经

口进食联合肠内营养无法满足患者目标需求量的 60%。 
排除标准：① 存在远处器官转移病灶；② 合并严重心、肺功能障碍(如器质性心脏病、肺部感染等)；

③ 伴有严重肝、肾功能不全(如活动性肝炎、失代偿期肝硬化、尿毒症等)；④ 并发需紧急处理的腹部急

症(如肠梗阻、肠穿孔、消化道大出血等)。 

2.3. 营养支持方案 

干预组和对照组术后均给予等氮等热量的“全合一”肠外营养治疗，非蛋白热卡约为 25 kcal/kg∙d，
氨基酸供给量约为 1.0 g/kg∙d，糖脂比 1:1 供给能量，同时根据需要量补充维生素和微量元素，调整电解

质。干预组额外添加丙氨酰谷氨酰胺注射液，应用时间为 7 d，应用剂量为 100 ml/d。营养治疗期间常规

给予抗感染、抑酸、补液等对症支持治疗。根据肝肾功、血糖及电解质水平调整治疗方案。 

2.4. 观察指标 

① 营养状况：术后第 1、8 天血清总蛋白、白蛋白水平； 
② 炎症指标：术后第 1、8 天白细胞计数、C 反应蛋白(CRP)、白细胞介素 6 (IL-6)； 
③ 免疫功能：术后第 1、8 天血清免疫球蛋白(IgA, IgM, IgG)。 

2.5. 统计学方法 

正态分布的计量资料用均数 ± 标准差( x s± )表示，计数资料以百分比[n (%)]表示。CRC 手术患者治疗

前后营养指标、炎症因子、免疫功能变化的比较采用配对样本 t 检验。P < 0.05 被视为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基本资料 

两组病人的年龄、性别、肿瘤部位比较差异均无统计学意义(P > 0.05)。结果见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general information between the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

临床资料 干预组(n = 59) 对照组(n = 54) 统计值(t, χ2) P 值 

年龄(岁, x s± ) 62.80 ± 9.03 60.17 ± 11.54 1.355 0.178 

性别[n (%)]   0.174 0.676 

男 36 (61.0) 35 (64.8)   

女 23 (39.0) 19 (35.2)   

肿瘤部位[n (%)]   0.001 0.978 

结肠 22 (37.3) 20 (37.0)   

直肠 37 (62.7) 34 (63.0)   

3.2. 营养指标 

两组患者术后营养指标变化情况如表 2 所示，干预组、对照组患者术后第 8 天血清总蛋白水平均较

术后第 1 天明显升高，差异具有统计学意义(P < 0.05)；干预组血清白蛋白水平升高且差异有统计学意义

(P < 0.05)，对照组血清白蛋白水平虽有升高但差异并不显著(P > 0.05)。 
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Table 2. Comparison of perioperative nutritional status indicators between the two groups of patients 
表 2. 两组患者围手术期营养状况指标比较 

组别 
总蛋白(g/L) 白蛋白(g/L) 

术后 1 d 术后 8 d 术后 1 d 术后 8 d 

干预组(n = 59) 58.31 ± 6.01 61.93 ± 5.76 34.59 ± 3.82 35.87 ± 3.31 

t 值 −4.496 −2.372 

P 值 <0.001 0.021 

对照组(n = 54) 58.97 ± 6.01 61.23 ± 6.54 35.57 ± 3.54 36.22 ± 3.52 

t 值 −2.558 −1.260 

P 值 0.013 0.213 

3.3. 炎症水平 

应用 Gln 干预 7 天后，两组患者炎症指标的变化情况如表 3 所示。白细胞计数、CRP、IL-6 水平均

较术后第 1 天显著降低(P < 0.05)；对照组白细胞计数、CRP 升高，差异无统计学意义(P > 0.05)，IL-6 水

平显著升高，且差异具有统计学意义(P < 0.05)。 
 
Table 3. Comparison of perioperative inflammatory indicators between the two groups of patients 
表 3. 两组患者围手术期炎症指标比较 

组别 
白细胞计数(×109/L) CRP (mg/L) IL-6 (pg/mL) 

术后 1 d 术后 8 d 术后 1 d 术后 8 d 术后 1 d 术后 8 d 

干预组(n = 59) 10.22 ± 3.79 7.52 ± 2.38 68.13 ± 42.96 38.31 ± 37.98 80.34 ± 38.68 13.14 ± 9.07 

t 值 6.438 4.795 13.196 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 

对照组(n = 54) 9.87 ± 3.61 10.44 ± 4.12 52.73 ± 45.05 61.74 ± 59.76 48.68 ± 42.71 81.49 ± 68.04 

t 值 −0.853 −0.987 −3.551 

P 值 0.397 0.328 <0.001 

3.4. 免疫功能 

如表 4 所示，术后第 8 天干预组的 IgG、IgA、IgM 水平较术后第 1 天升高，差异有统计学意义(P < 
0.05)；对照组 IgG 水平虽有升高，但差异无统计学意义，而 IgA、IgM 水平较术后第 1 天显著下降(P < 
0.05)。 
 
Table 4. Comparison of perioperative immune indicators between the two groups of patients 
表 4. 两组患者围手术期免疫指标比较 

组别 
IgG (g/L) IgA (g/L) IgM (g/L) 

术后 1 d 术后 8 d 术后 1 d 术后 8 d 术后 1 d 术后 8 d 

干预组(n = 59) 7.84 ± 1.88 10.58 ± 4.23 1.97 ± 0.63 2.92 ± 0.68 0.92 ± 0.44 1.49 ± 0.49 

t 值 −4.137 −9.295 −9.466 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 
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续表 

对照组(n = 54) 8.02 ± 1.42 8.44 ± 2.60 2.67 ± 1.07 2.02 ± 0.53 1.44 ± 0.44 1.03 ± 0.48 

t 值 −1.064 4.029 6.962 

P 值 0.292 <0.001 <0.001 

4. 讨论 

CRC 患者术后常因营养不良、手术创伤及摄入不足，引发分解代谢增强而合成代谢受限，导致蛋白

消耗和免疫功能下降，严重影响康复。因此，临床营养支持已成为术后综合治疗的重要环节。近年来，

基于对代谢机制的深入理解，提出了免疫营养的概念，即在营养支持中添加 Gln、ω-3 脂肪酸、精氨酸等

具有免疫调节作用的特殊营养素，以优化机体代谢与免疫功能[3]。然而，这类免疫营养素的实际效果目

前仍存争议，尚未得到普遍认可。本研究发现 CRC 术后肠外补充 Gln 可改善肠内营养不耐受患者免疫功

能并降低炎症水平，从而为临床上 CRC 患者围手术期营养支持方案提供一定的临床依据。 
Gln 是体内含量最丰富的一种氨基酸，作为合成蛋白质、核酸等重要生物分子的前体，承担多种关键

生理作用。在手术、感染等高代谢状态下，机体对 Gln 的消耗增加，储备不足，尤其在肠道来源受限和

围手术期禁食时，其缺乏更为显著[4]，因此需要额外补充。Gln 可支持蛋白质合成、为氨基酸代谢提供

氮源。本研究结果显示术后第 8 天干预组患者白蛋白水平显著升高，但两组患者的总蛋白水平均明显升

高，干预组未显示出显著优势。这与最近研究结果一致，Kai Kang 等人[5]的 Meta 分析提示，虽然补充

GIn 对血清总蛋白水平没有显著影响，但能引起血清白蛋白、前白蛋白水平显著增加，表明补充 GIn 可

能增强 CRC 手术患者的蛋白质合成。 
监测白细胞计数是评估机体炎症状态的关键手段。其数值升高常提示可能存在感染或非感染性炎症

反应，是身体启动免疫防御的重要标志。CRP 能识别并结合特定配体，进而激活补体途径与单核吞噬细

胞系统，当机体应激、感染时迅速上升，是反应炎症较为灵敏的指标。IL-6 作为由活化单核细胞产生的

一种关键因子，其主要作用是启动、促进并加剧身体的炎症过程[6]。本研究结果表明术后肠外营养中额

外添加 Gln 能够抑制 CRC 手术患者的炎症反应，这与既往研究报道一致。Xiong 等进行的一项 Meta 分

析共纳入 26 项研究，共涉及 1678 例患者，结果显示 Gln 降低了 CRC 术后患者的 CRP 水平[7]。一项随

机对照试验结果显示 Gln 富集的 TPN 能显著降低 CRP 和 IL-6，可有助于改善胃肠道肿瘤术后患者的炎

症状态，降低感染发病率[8]。 
Gln 是肠道细胞的首选能量物质，对修复肠黏膜至关重要。静脉补充 Gln 能有效维持黏膜结构，预防

其萎缩。肠道免疫涉及巨噬细胞、NK 细胞、淋巴细胞等多种细胞，其中浆细胞分泌的 S-IgA 能阻止细菌

黏附。研究证实，Gln 可增强 S-IgA 的分泌，通过提高对细菌的包裹效率来减少其黏附与易位[9]。IgA、

IgG、IgM 是反映机体体液免疫功能的重要指标，IgG 可以促进巨噬细胞吞噬、固定补体，提升其他细胞

对靶细胞的杀伤作用等；而 IgM 可以起到激活补体、介导吞噬作用。一项临床试验表明，Gln 可显著提

升免疫功能低下患者的总淋巴细胞计数、IgA、IgG 水平，同时降低 C 反应蛋白(CRP)含量并降低切口感

染风险[10]。Kai Kang 等发现[5]，接受 Gln 治疗的患者组，其 IgA、IgG 及 IgM 水平均优于对照组。同

时，该组患者的感染并发症更少，平均住院时长也更短。这表明，Gln 可能通过提升免疫球蛋白水平和减

轻炎症，有效降低术后感染风险，促进康复进程。这与本研究结果一致。 
综上，本研究认为与普通肠外营养支持治疗相比，术后额外补充 Gln 的肠外营养可一定程度上改善

患者营养状况、免疫功能及降低炎症水平。未来的研究将基于更严谨的前瞻性随机对照设计，并纳入更

具临床价值的终点指标，如术后感染并发症发生率、平均住院日、胃肠功能恢复时间(首次排气、排便时
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间)等，以全面评估谷氨酰胺的临床效益。 
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