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［摘要］ 　 目的　 探讨添加乳清蛋白粉的整蛋白型制剂应用于食管癌同步放化疗患者中的效

果。 方法　 随机将 ２０２０ 年 ２ 月 ～ ２０２２ 年 ８ 月我院收治的 ８８ 例食管癌同步放化疗患者分为对照组

（４４ 例）和观察组（４４ 例）。 在正常饮食方案基础上，对照组予整蛋白型制剂肠内营养支持治疗，观
察组予添加乳清蛋白粉的整蛋白型制剂肠内营养支持治疗。 比较两组患者一般临床资料、治疗前

后营养指标［血清总蛋白（ＴＰ）、Ｈｂ、前白蛋白（ＰＡ）、白蛋白（Ａｌｂ）］、整体营养状况主观评估（ＰＧ⁃
ＳＧＡ）、癌症疲乏量表（ＣＦＳ）评分、Ｔ 淋巴细胞亚群（ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ ）、免疫球蛋白（ Ｉｇ）
Ａ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、放化疗不良反应及感染率。 结果　 两组患者治疗前、第 ２ 周及第 ４ 周 ＴＰ、Ｈｂ、ＰＡ、Ａｌｂ、
ＣＦＳ 评分、ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 、ＩｇＡ、ＩｇＭ 及 ＩｇＧ 水平依次升高，ＰＧ⁃ＳＧＡ 评分均依次降低；观
察组第 ２ 周及第 ４ 周 ＴＰ、Ｈｂ、ＰＡ、Ａｌｂ、ＣＦＳ 评分、ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 、ＩｇＡ、ＩｇＭ 及 ＩｇＧ 水平均

高于同期对照组，ＰＧ⁃ＳＧＡ 评分及 ＣＦＳ 评分均低于同期对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 观察组放化疗不良反

应总发生率、感染率分别为 ２９． ５５％ （１３ ／ ４４）、０（０ ／ ４４），均低于对照组 ７７． ２７％ （３４ ／ ４４）、１３． ６３％
（６ ／ ４４）（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 添加乳清蛋白粉的整蛋白型制剂应用于食管癌同步放化疗患者中效果

可靠，可改善机体营养状况、增强免疫力、促进体能功能恢复，有助于减少不良反应及感染的发生。
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　 　 食管癌在全球范围内位居恶性肿瘤发病率第八

位，死亡率排名第六位［１］。 中下段早期食管癌患者可

采用根治术辅以放化疗治疗，对于颈段、胸上段及中晚

期患者则主要采用放化疗治疗［２⁃３］。 但放化疗会损伤

机体组织，增加营养不良风险。 评估晚期直肠癌放化

疗后营养不良有望预测患者总生存率［４］，但如何选择

营养物质，临床学者观点不一。 乳清蛋白粉主要通过

补充人体蛋白质改善机体免疫损伤，食管癌患者术后

联合乳清蛋白粉与肠内营养供给，感染性并发症风险

降低［５］。 另有研究证实，整蛋白型制剂在消化道术后

疾病患者中应用效果良好，其可直接为机体提供营养，
缓解机体热量摄入不足或吸收不良等情况［６］。 因此，
本文探讨添加乳清蛋白粉的整蛋白型制剂在食管癌放

化疗患者中的应用效果。

对象与方法

１． 对象：选取 ２０２０ 年 ２ 月 ～ ２０２２ 年 ８ 月于本院就

诊食管癌同步放化疗患者 ８８ 例，以随机数字信封法将

其分为对照组和观察组，每组各 ４４ 例。 纳入标准：
（１）均符合《食管癌规范化诊治指南》 ［７］中食管癌的诊

断标准，且经胃镜、病理学活检确诊为食管癌；（２）首

次接受同步放化疗治疗； （ ３ ） Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ 功能状态

（ＫＰＳ）≥６０ 分；（４）患者意识清醒，具备正常交流、书
写能力。 排除标准：（１）存在肠内营养禁忌；（２）预计

生存周期 ＜ １ 年；（３）合并心脏、肝脏、肺脏、肾脏及骨

髓功能障碍；（４）合并自身免疫及全身性感染；（５）合
并其他恶性肿瘤；（６）合并精神类疾病，存在心理疾

病。 （７）存在胃肠道梗阻等严重功能障碍；（８）非首次

接受食管癌治疗，存在放化疗禁忌；本研究已通过我院

伦理委员会审批［（２０２０）伦审第（００５）号］，所有患者

均签署知情同意书。
２． 方法

（１）试验方法：两组患者均接受食管癌同步放化

疗治疗。 对照组在正常饮食方案基础上，增加整蛋白

型制剂肠内营养支持，由营养医生负责，每日 ２ 次补充

整蛋白型制（Ｍｉｌｕｐａ ＧｍｂＨ，批准文号 Ｈ２０１７０１７２），根
据欧洲临床营养与代谢学会推荐意见（每日营养供给
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目标热量 ２５ ～３０ ｋｃａｌ ／ ｋｇ，蛋白质（１． ２ ～ １． ５ ｇ ／ ｋｇ），为患

者选择合适剂量，温水冲服，１５０ ～２００ ｍｌ ／次，保证治疗期

间患者体重稳定。 观察组在对照组基础上，增加乳清

蛋白粉 １０ ｇ 每日 ２ 次，与整蛋白型制混合、温水冲服。
两组患者均根据具体状况，选择口服或鼻胃管泵入，连
续补充营养 ４ 周。

（２）观察指标：收集所有患者一般临床资料，包括

性别、年龄、ＢＭＩ、营养风险筛查评分、疾病类型及病灶

部位。 对比两组营养指标，治疗前、治疗第 ２ 周、治疗

第 ４ 周晨起空腹以真空管采集患者肘静脉血 ５ ｍｌ，常
规离心后取上清液，储存于 － ８０ ℃冰柜中，采用全自

动生化仪评定血清总蛋白（ＴＰ）、前白蛋白（ＰＡ）、Ｈｂ、
白蛋白（Ａｌｂ）水平。 采用 ＢｒｉＣｙｔｅ Ｅ６ 型流式细胞仪测

定患者 Ｔ 淋巴细胞亚群（ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ ）、
ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ。 采用营养状况主观评估（ＰＧ⁃ＳＧＡ） ［８］评

分评估两组患者体质量变化、胃肠道症状、膳食摄入、
活动和功能、代谢和应激状态、疾病和年龄、体格检查

情况，分为营养良好（０ ～３ 分）、中度营养不良（４ ～８ 分）、
严重营养不良（ ＞ ８ 分），评分越低，营养状况越好。 采

用癌症疲乏量表（ＣＦＳ） ［９］ 评分评估两组情感（４ 个条

目，１６ 分）、认知（４ 个条目，１６ 分）、躯体（７ 个条目，２８ 分）
３ 个方面共 １５ 个条目，满分 ６０ 分，评分与疲乏症状呈

正相关。 记录两组患者放化疗不良反应及感染情况，
包括放射性食管炎、放射性肺炎、ＷＢＣ 降低、腹泻、恶

心 ／呕吐、腹胀、感染等。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分

析，符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较

采用 χ２ 检验，等级资料采用秩和检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表

示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料比较：两组性别、年龄、
ＢＭＩ、营养风险筛查评分、疾病类型（腺癌、鳞癌）及病

灶部位（胸上段、胸中段、胸下段）患者比例比较差异

均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
２． 两组患者营养指标、ＰＧ⁃ＳＧＡ 评分、ＣＦＳ 评分、Ｔ

淋巴细胞亚群及 Ｉｇ 水平比较：两组患者治疗前、第 ２ 周

及第 ４ 周 ＴＰ、Ｈｂ、ＰＡ、Ａｌｂ、ＣＦＳ 评分、ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、
ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 、ＩｇＡ、 ＩｇＭ 及 ＩｇＧ 水平均依次升高， ＰＧ⁃
ＳＧＡ 评分依次降低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患者治疗前上述

指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 观察组第

２ 周及第 ４ 周 ＴＰ、 Ｈｂ、 ＰＡ、 Ａｌｂ、 ＣＦＳ 评分、 ＣＤ３ ＋ 、
ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 、ＩｇＡ、ＩｇＭ 及 ＩｇＧ 水平均高于同期

对照组，ＰＧ⁃ＳＧＡ 评分及 ＣＦＳ 评分均低于同期对照组

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． 两组患者放化疗不良反应发生情况：观察组放

射性食管炎１例，白细胞降低、腹泻、腹胀各２例，恶

表 １　 两组患者一般临床资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

男 女
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ ± ｓ）
营养风险筛查评分

≥３ 分 ＜ ３ 分

疾病类型

腺癌 鳞癌

病灶部位

胸上段 胸中段 胸下段

对照组 ４４ ２７ １７ ５４． ９７ ± ５． ８２ ２１． ０３ ± １． ８６ ３２（７２． ７３） １２（２７． ２７） ８（１８． １８） ３６（８１． ８２） ３（６． ８２） 　 ２９（６５． ９１） １２（２７． ２７）
观察组 ４４ ２９ １５ ５５． ０１ ± ５． ３６ ２０． ９４ ± １． ９３ ３４（７７． ２７） １０（２２． ７３） １０（２２． ７３） ３４（７７． ２７） ５（１１． ３６） ３０（６８． １８） ９（２０． ４５）
ｔ ／ χ２ ／ ｕ 值 ０． １９６ ０． ０３５ ０． ２３ ０． ２４２ ０． ２７９ ０． ９４６
Ｐ 值 ０． ６５８ ０． ９７２ ０． ８１９ ０． ６２３ ０． ５９７ ０． ６２３

表 ２　 两组营养指标、ＰＧ⁃ＳＧＡ 评分、ＣＦＳ 评分、Ｔ 淋巴细胞亚群及 Ｉｇ 水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＴＰ（ｇ ／ Ｌ） Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） ＰＡ（ｍｇ ／ Ｌ） Ａｌｂ（ｇ ／ Ｌ） ＰＧ⁃ＳＧＡ 评分（分） ＣＦＳ 评分（分）

观察组

治疗前 ４４ ５７． ４６ ± ２． ８１ １０１． ７８ ± ６． ２９ １７５． ６０ ± ６． ３８ ３１． ４１ ± １． ２２ ５． ６８ ± ０． ７７ ２９． ９７ ± ９． ５８
第 ２ 周 ４４ ６２． ３０ ± １． ７４ａｃ １１１． ５９ ± ７． ３４ａｃ １８５． ２４ ± ７． ００ａｃ ３３． ０５ ± ０． ７４ａｃ ４． ５１ ± ０． ６２ａｃ ３４． ２０ ± ７． ５６ａｃ

第 ４ 周 ４４ ６７． ９０ ± ２． ４４ａｂｃ １１４． ４４ ± ５． ９６ａｂｃ １９５． ６６ ± ６． ８３ａｂｃ ３５． ２７ ± ０． ６８ａｂｃ ３． ３４ ± ０． ４８ａｂｃ ３６． ８３ ± ６． １５ａｂｃ

对照组

治疗前 ４４ ５８． ０５ ± ３． ６２ １０３． １２ ± ７． ００ １７３． ９９ ± ８． ５２ ３０． ６５ ± ０． ９８ ５． ８４ ± ０． ９０ ３０． ６６ ± １０． ０４
第 ２ 周 ４４ ６０． ７５ ± ２． １１ａ １０６． ８４ ± ５． ９１ａ １８０． ０３ ± ６． ９７ａ ３１． ８７ ± ０． ８６ａ ５． ２０ ± ０． ５７ａ ３８． ５５ ± ６． ２９ａ

第 ４ 周 ４４ ６２． ０５ ± ２． ５６ａｂ １０９． ５２ ± ６． ２７ａｂ １８７． ３０ ± ７． １９ａｂ ３３． ０９ ± ０． ５７ａｂ ４． ０６ ± ０． ５１ａｂ ４０． １０ ± ５． ８６ａｂ

组别 例数 ＣＤ３ ＋ （％ ） ＣＤ４ ＋ （％ ） ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ （％ ） ＩｇＡ（ｇ ／ Ｌ） ＩｇＭ（ｇ ／ Ｌ） ＩｇＧ（ｇ ／ Ｌ）

观察组

治疗前 ４４ ４０． ４３ ± ６． １１ ３５． ６６ ± ７． ９２ ０． ９８ ± ０． ２４ １． ５８ ± ０． ３９ １． １９ ± ０． ２４ ９． ０７ ± １． １８
第 ２ 周 ４４ ４６． ７７ ± ５． ８６ａｃ ４３． ６７ ± ５． ５１ａｃ １． ２６ ± ０． １９ａｃ １． ９９ ± ０． ２０ａｃ １． ４１ ± ０． １８ａｃ １０． ２８ ± ０． ６０ａｃ

第 ４ 周 ４４ ４８． ３７ ± ４． ４８ａｂｃ ４６． ８９ ± ４． ７３ａｂｃ １． ３１ ± ０． １６ａｂｃ ２． ２９ ± ０． ２６ａｂｃ １． ５０ ± ０． ２２ａｂｃ １０． ７２ ± ０． ５９ａｂｃ

对照组

治疗前 ４４ ４１． ０８ ± ５． ７３ ３７． ００ ± ８． ４８ ０． ９６ ± ０． ２０ １． ６１ ± ０． ４４ １． ２２ ± ０． ２３ ８． ９０ ± １． ２４
第 ２ 周 ４４ ４３． ９６ ± ５． ２０ａ ４０． ８５ ± ６． ２９ａ １． １２ ± ０． １７ａ １． ８７ ± ０． ２９ａ １． ３５ ± ０． ２１ａ ９． ８７ ± ０． ７５ａ

第 ４ 周 ４４ ４５． ５８ ± ４． ９３ａｂ ４３． １０ ± ５． １２ａｂ １． ２０ ± ０． １８ａｂ ２． ０５ ± ０． ３２ａｂ １． ４２ ± ０． １７ａｂ １０． ０４ ± ０． ６５ａｂ

　 　 注：与同组治疗前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与同组第 ２ 周比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与同期对照组比较，ｃＰ ＜ ０． ０５
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心 ／呕吐 ６ 例；对照组放射性食管炎、放射性肺炎各

１ 例，ＷＢＣ 降低 ７ 例，腹泻 ４ 例，恶心 ／呕吐 １６ 例，腹胀

５ 例；观察组放化疗不良反应总发生率、感染率均低于

对照组［２９． ５５％ （１３ ／ ４４） 比 ７７． ２７％ （３４ ／ ４４），χ２ ＝
２０． １３９；０（０ ／ ４４）比 １３． ６３％ （６ ／ ４４），χ２ ＝ ４． ４７２，Ｐ 均

＜ ０． ０５］。

讨　 　 论

肿瘤放化疗患者机体血浆蛋白水平随治疗时间增

加呈下降趋势，会导致机体代谢失衡，影响药效发挥，
降低治疗效果。 本研究结果显示，第 ２ 周、第 ４ 周两组

营养指标均呈上升趋势，提示应用整蛋白型制剂干预

可改善患者机体营养状态。 Ａｌｂ 在维持机体血液胶体

渗透压具有重要作用，占血浆总蛋白 ４０％ ～ ６０％ ；ＴＰ
由球蛋白及 Ａｌｂ 组成；Ｈｂ 是红细胞重要组成部分，可
以运输氧气及二氧化碳；ＰＡ 是一种运载蛋白，负责运

输激素及维生素，参与组织修补；ＴＰ、Ｈｂ、Ａｌｂ、ＰＡ 联合

评估可较准确反映机体营养状况［１０］。 本研究结果中，
观察组第 ２ 周、第 ４ 周 ＴＰ、Ｈｂ、Ａｌｂ、ＰＡ 均高于对照组，
提示应用添加乳清蛋白粉的整蛋白型制剂改善机体营

养状况的效果更优。 分析原因在于，乳清蛋白粉由 β⁃
乳球蛋白、α⁃乳清蛋白、乳铁蛋白、糖巨肽、乳白蛋白、
牛血清白蛋白等物质组成，生物利用率约 ７０％ ，口服

摄取可直接补充多种蛋白质，降低组织细胞新陈代谢

摄取营养物质的压力，改善机体营养状况，作用显

著［１１］。 同时本研究结果还显示，第 ２ 周、第 ４ 周两组

患者 ＰＧ⁃ＳＧＡ 评分均降低、ＣＦＳ 评分均升高，说明放化

疗作为不良刺激，会明显影响患者体能状态，增强疲乏

感，但观察组患者变化幅度更小，提示应用添加乳清蛋

白粉的整蛋白型制剂可改善患者机体健康水平，有助

于缓解癌因性疲乏，这与患者营养状态改善有关。
另有研究指出，营养不良会加剧机体免疫功能紊

乱，以淋巴细胞与 Ｂ 细胞功能受限为典型表现［１２］。
Ｔａｎ 等［１３］在研究中则表示，通过持续补充富含免疫营

养素的配方奶粉可促进患者机体营养状况改善。 本研

究分析数据发现，观察组第 ２ 周、第 ４ 周 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、
ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 均高于对照组，提示添加乳

清蛋白粉的整蛋白型制剂可增强机体免疫功能。 在接

受放化疗治疗后，机体处于高分解代谢期，能量消耗增

加，外周蛋白大量分解。 添加乳清蛋白粉的整蛋白型

制剂可直接补充细胞修复所需营养物质，满足代谢需

求，从而保证机体能量平衡，避免出现负氮状态。 细胞

代谢稳定在遇到病原体侵袭时可快速应答，提高抗感

染能力。 同时乳清蛋白粉中含有 １０％ ～ １５％ 的生物

活性成分—Ｉｇ，可直接介导细胞免疫调节过程，提升免

疫应答灵敏度，增强机体免疫力，从而发挥抗感染效

能［１４］。 增加乳清蛋白粉可纠正蛋白质失衡状态，补充

细胞代谢所需的蛋白质及微量元素，加速细胞修复，缓
解炎症损伤，有助于减少不良反应。 Ｔａｓａｋａ 等［１５］ 研究

提出，巨噬细胞的抗炎功能依赖于水解乳清蛋白的水

平，高水平乳清蛋白可增强巨噬细胞抗炎效能，对防止

不良反应发生具有积极作用。 本研究结果中观察组放

化疗不良反应发生率低于对照组，这也进一步证实，添
加乳清蛋白粉的整蛋白型制剂干预可多途径影响机体

免疫，从而稳定患者体能，减少不良反应发生。
综上可知，添加乳清蛋白粉的整蛋白型制剂可显

著改善食管癌同步放化疗患者营养状况，从而促进体

能恢复，有助于增强免疫、降低放化疗不良反应风险。
但本研究选取例数较少，临床可进一步开展多中心、大
样本的研究以验证研究观点。
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