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食管癌是目前临床最为常见的消化道肿瘤之一，据统计全

球每年约有 30 万人死于该病，我国是食管癌高发国家之一，

患者主要集中在 40 岁以上人群，发病率受不良生活习惯及饮

食结构影响，目前该病发病率及致死率呈逐年上升趋势，给患

者及其家庭带来沉重负担[1]。针对该病的治疗方法主要有内科

治疗、放射治疗、化学治疗及综合治疗 4 种，综合治疗是指 2

种或者 2 种以上疗法联合应用[2]。手术是现有医学技术条件下

治疗食管癌最有效的手段之一，因其疗效确切、术后康复效果

好而被患者所青睐。然而，随着手术应用频率的不断提高，术

后患者免疫能力低下所致的并发症发生率居高不下的弊端逐步

究所取耳穴，对中风后抑郁患者具有镇静安神、疏肝解郁之

功，可改善其抑郁状态，同时补其先后天不足，促进神机恢

复，使疾病向愈，间接缓解患者的抑郁状态。
本研究结果显示，治疗后，研究组 HAMD 评分低于对照

组(P＜0.01)，而 Barthel 指数高于对照组(P＜0.01)。研究组临

床疗效优于对照组 (P＜0.05)，护理满意度高于对照组 (P＜
0.05)。提示加用中医情志护理及耳穴压豆能有效改善中风后

抑郁患者的抑郁状态及日常生活能力，疗效确切，且能增加医

患沟通，有助优化治疗效果，提高患者与家属的满意度。
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［摘要］ 目的：探究十全大补汤联合肠内营养对食管癌术后患者免疫功能的影响。方法：选取 80 例食管癌术后患者作为研究

对象，随机分为对照组和观察组各 40 例。对照组采用肠内营养支持治疗，观察组在对照组的基础上加用十全大补汤联合治疗。观

察比较 2 组患者的免疫指标。结果：治疗结束后，2 组患者的 CD3、CD8、IgM、IgG 较治疗前均下降，CD4、CD4/CD8、IgA 较治

疗前均升高，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；且观察组上述指标改善较对照组更显著 （P ＜ 0.05）。结论：十全大补汤联合肠内

营养可显著改善食管癌术后患者营养状态，提高其免疫功能，可在临床工作中加以推广使用。
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显现，如何提高食管癌患者术后免疫功能已经成为困扰临床的

重要问题。本研究采用十全大补汤联合肠内营养支持治疗食管

癌手术后患者，观察患者的免疫指标，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2014 年 1 月—2016 年 1 月行手术

治疗的 80 例食管癌患者作为研究对象，采用等距随机抽样法

分为对照组及观察组，各 40 例。所有患者均已经了解此次研

究方案内容，并签署知情同意书，获得了本院伦理委员会的批

准。对照组中男 28 例，女 12 例；年龄 42～68 岁，平均年龄

(55.52±1.35)岁；病变部位：中上段 8 例、中段 18 例、中下

段 10 例、下段 4 例；临床表现：进行性咽下困难 24 例，胸

骨后烧灼样、针刺样或牵拉摩擦样痛 16 例。观察组中男 29

例，女 11 例；年龄 43～69 岁，平均年龄(55.60±1.38)岁；

病变部位：中上段 7 例、中段 17 例、中下段 11 例、下段 5

例；临床表现：进行性咽下困难 25 例，胸骨后烧灼样、针刺

样或牵拉摩擦样痛 15 例。2 组患者性别、年龄、病变部位、
临床表现等一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有

可比性。
1.2 诊断标准 食管癌的诊断标准：①症状：吞咽食物时伴

有强烈的哽咽感，胸骨后烧灼样、针刺样或牵拉摩擦样痛，具

有进行性吞咽困难典型表现[3]。②X 线 / 内镜检查：患者吞钡

行 X 线检查或者是纤维内镜检查可见其食管黏膜存在明显破

坏现象，管腔不同程度狭窄[4]。③中医诊断标准：食管癌患者

伴有明显的面色苍白、泛吐清涎、舌淡苔薄白、脉细软无力症

状，符合噎隔范畴[5]。
1.3 纳入标准 ①符合食管癌的诊断标准；②无食管癌手术

禁忌者；③心肺肝肾功能正常者；④临床依从性好者；⑤无血

液系统疾病或凝血功能障碍者。
1.4 排除标准 ①免疫系统缺陷或代谢性疾病者；②伴有明

显恶病质者；③严重精神障碍，无法顺利配合临床工作开展

者；④食管炎、食管憩室、食管静脉曲张等病症者；⑤不同意

本次研究方案或未签署知情同意书者。
2 治疗方法

2 组食管癌患者采用手术治疗后，分别采用相应的术后护

理措施进行治疗。
2.1 对照组 对照组患者采取肠内营养支持(enteral nutrition，

EN)，本组食管癌患者手术完成后早期(1～2 天)即由鼻饲管注

入 150 mL 0.9% 氯化钠溶液。当患者各项生命体征指标稳定

后，于术后 2～10 天给予患者肠内营养混悬液(纽迪希亚制药

有限公司生产)滴入，主要成分为水、麦芽糊精、乳清蛋白水

解物、植物油、维生素、矿物质、微量元素等。滴注速度视患

者身体情况而定，初始推荐滴速为 30 mL/h～60 mL/h，逐渐

调整至 100 mL/h～150 mL/h，并逐步由流食—半流食最终过

渡至全食。
2.2 观察组 观察组患者采取十全大补汤联合肠内营养支持，

肠内营养支持方案同对照组，十全大补汤处方：熟地黄、黄芪

各 15 g，茯苓、白术、当归、白芍各 12 g，人参、川芎各 9

g，肉桂、甘草各 5 g，由本院中药房统一浓煎并取 150 mL，

在手术完成后的第 2 天起由鼻饲管滴入，滴入时机为肠内营

养支持结束后 30 min～1 h 以内，以最大化发挥药效，治疗时

间同样为 10 天[6]。
2 组患者的观察时间为 10 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 此次研究选取免疫指标作为观察指标，内容

包 括 ： CD3、 CD4、 CD8、 CD4/CD8、 免 疫 球 蛋 白 A

(immunoglobulin A， IgA)、免 疫 球 蛋 白 M (Immunoglobulin

M，IgM)、免疫球蛋白 G(immunoglobulin G，IgG)。于各自营

养支持方案实施前 1 天、实施后第 10 天清晨时分分别抽取 2

组患者外周静脉血 5 mL，室温下静置 1～2 h 后，将其置于全

自动化学发光免疫分析仪中进行测定，检测方法为散射比浊

法。
3.2 统计学方法 所有数据均采用 SPSS17.0 统计软件进行

处理，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )

表示，采用 χ2 检验。
4 结果

见表 1 和表 2。治疗结束后，2 组患者的 CD3、CD8、
IgM、IgG 较治疗前均下降，CD4、CD4/CD8、IgA 较治疗前

均升高，差异均有统计学意义(P＜0.05)；且观察组上述指标的

改善较对照组更显著(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后各项免疫指标结果比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

表 2 2 组治疗前后血清免疫球蛋白水平比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

食管癌是目前全球范围内最为常见的恶性消化道肿瘤，患

者数量约占所有恶性肿瘤患者的 2%以上，并且在近些年呈现

出显著的低龄化趋势，及早诊断、及早治疗成为阻断该病病情

组 别

对照组

观察组

n

40

40

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3(%)
71.65±6.20
65.93±6.13①

71.77±6.24
58.45±6.25①②

CD4(%)
35.50±6.05
37.69±5.25①

35.45±6.10
41.15±5.30①②

CD8(%)
26.05±6.85
25.09±4.35①

26.10±6.80
23.30±4.28①②

CD4/CD8
1 .38±0.15
1 .52±0.20①

1 .37±0.16
1 .78±0.22①②

组 别

对照组

观察组

n

40

40

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IgA(g/L)
3.55±1 .05
4.12±1 .10①

3.53±1 .02
4.54±1 .15①②

IgM(g/L)
1 .70±0.25
1 .52±0.21①

1 .68±0.27
1 .37±0.30①②

IgG(g/L)
11 .55±2.42
10.18±1 .54①

11 .60±2.45
9.06±1 .51①②
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进展的关键之所在[7]。当前临床治疗该病所采取的方法日益多

样，临床疗效也得到了显著提高，为解除患者的痛苦、提高生

活质量提供了强有力的帮助。但是，不可忽视的是，由于食管

癌患者普遍存在者进行性吞咽困难症状，使得其从外界获取营

养物质的能力大幅降低，因营养不良所致的免疫能力低下更是

屡见不鲜，对其免疫系统造成了较为严重的损害。加之食管癌

手术属于有创治疗范畴，对机体形成较大的创伤，导致患者机

体长期处于高代谢状态，进一步加剧了对免疫系统带来的损

伤。此外，食管癌患者术后往往需要卧床并在较长时间段内禁

食禁水，免疫机能无法正常运转，术后感染、贫血、肺不张等

并发症发生率随之提高，在一定程度上削弱了手术治疗效果，

甚者会危及患者生命安全。因此，术后给予良好的营养支持刻

不容缓。
T 细胞亚群承担着维持机体免疫功能正常运转的职责，其

中 CD3 代表着机体内总的 T 细胞数量，即：CD4 与 CD8 之

和，其中 CD4 自身具有免疫记忆以及直接杀伤肿瘤细胞的功

能，而 CD8 则是一种抑制性 T 细胞，二者互相依存又互相制

约，从而发挥出机体免疫应答的调节作用。而 CD4/CD8 比值

则反映出机体免疫功能是否稳定，比值降低意味着细胞免疫功

能的下降。IgA、IgM、IgG 作为体液免疫重要的免疫球蛋白，

对于肿瘤细胞的分裂与增殖具有重要的抑制作用，其数值高低

同样反映出了机体免疫功能的好坏。本次研究中，2 组患者在

治疗结束后，各项免疫指标均得到了显著改善，观察组患者的

改善程度相较于对照组而言更佳。其原因在于十全大补汤由补

气四君子汤(人参、白术、茯苓、甘草)、补血四物汤(熟地黄、
白芍、当归、川芎)以及具有温补作用的黄芪、肉桂所组成，

为温补气血常用方[8]。将其与肠内营养支持联合应用，一方面

可通过肠内营养混悬液快速提供机体所需的热量及营养物质，

另一方面则能够利用十全大补汤中的有益成分来温补气血、调

理机体，实现标本兼治的目的。由此可见采取十全大补汤联合

肠内营养支持不仅可以显著改善食管癌患者普遍存在的营养不

良现象，同时还可以增强机体免疫功能，提高其抵御致病菌侵

袭的能力。苏鹏飞等在其临床研究中进一步证实，十全大补汤

具有增强免疫力的功效，在促进特殊性抗体生成的同时，兼具

抗癌活性，将其与肠内营养支持联合使用，对于改善患者营养

状态、提高机体免疫能力具有重要意义，并建议在今后临床工

作中加以推广使用[9]。
在与既有研究成果相互印证基础上，本次研究认为，十全

大补汤联合肠内营养支持相较于单一的营养支持方案更具临床

应用价值。但是，该方案同样存在着一定的禁忌范围，如：实

热或者是阴虚火旺者不宜采用十全大补方，而体内寒湿者更是

禁用，需要引起临床的高度关注与重视，以为患者提供更加优

质的临床医疗服务[5，10]。
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