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·临床研究·

谷氨酰胺对存在营养风险肝癌患者手术效果的影响

高静 金辉 封育瑾 徐天生 毛春英

[摘要] 目的 探索谷氨酰胺对存在营养风险的肝癌患者手术效果的影响。方法 选取接受治疗的 104例存

在营养风险的肝癌患者为研究对象，按照随机数表法平均分成两组，观察组给予谷氨酰胺辅助治疗，对照组给

予常规辅助治疗。比较两组患者的住院时间、康复时间，以及采集患者清晨空腹血液并检测前白蛋白、谷草转

氨酶、白蛋白、胆碱酯酶、谷丙转氨酶指标水平，对两组患者治疗后出现的出血、合并感染、体质衰弱等并发症进

行统计。结果 观察组患者住院时间和康复时间均明显低于对照组患者，差异均有统计学意义（t分别=2.18、
2.30，P均＜0.05）。观察组患者的前白蛋白、白蛋白和胆碱酯酶水平均高于对照组，谷草转氨酶和谷丙转氨酶

均低于对照组患者，差异均有统计学意义（t分别=2.28、2.14、2.42、2.24、2.18，P均＜0.05）。观察组患者出血、合

并感染、体质衰弱等并发症发生率明显低于对照组，差异有统计学有意义（χ2=5.02，P＜0.05）。结论 谷氨酰胺

对存在营养风险的肝癌患者血清指标影响较大，能有效缩短住院时间及康复时间，降低并发症发生率。
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Effect of glutamine on the surgical outcome of hepatic carcinoma patients with nutritional risk GAO Jing，JIN
Hui，FENG Yujin，et al. Department of Nutrition，Quzhou People’s Hospital，Quzhou 324000，China
[Abstract] Objective To explore the effect of glutamine on the surgical effect of hepatic carcinoma patients with nutritional
risk. Methods Totally 104 patients with nutritional risk of HCC patients were selected and randomly divided into two
groups. The control group was given routine adjuvant therapy，and the observation group was given glutamine treatment. The
hospitalization time and recovery time were compared，and the serum pre- albumin，cholinesterase，albumin，aspartate
aminotransferase and alanine aminotransferase levels were collected，the complications such as bleeding，infection，physical
weakness of the two groups were compared. Results The hospitalization time and recovery time in the observation group
were significantly shorter than those in the control group （t=2.18，2.30，P＜0.05）. The pre- albumin，albumin and
cholinesterase levels of the observation group were higher than the control group，while the aspartate aminotransferase and
alanine aminotransferase were lower than that of control group，the differences were statistically significant（t=2.28，2.14，
2.42，2.24，2.18，P＜0.05）. The incidence of complications such as bleeding，infection and physical weakness in the
observation group was significantly lower than that in the control group（χ2=5.02，P＜0.05）. Conclusion Glutamine has a
great influence on the serum indexes of patients with liver cancer，which can reduce the time of hospitalization and
rehabilitation，and reduce the incidence of complications.
[Key words] glutamine； nutritional risk； liver cancer； hospitalization time； complications

原发性肝癌在我国最为常见 [1，2]。存在营养风

险的患者很可能在手术期间因体力不支而无法完

成手术最后导致死亡，也可能在手术后期营养跟不

上而导致康复时间过长，从而增加了患者感染其他

疾病的可能，为患者带来不必要的病痛和沉重的经

济负担 [3~5]。本次研究探讨谷氨酰胺对存在营养风

险肝癌患者的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2011年 12月至 2016年 12月

于衢州市人民医院接受治疗的104例肝癌手术患者
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为研究对象，其中男性 68例、女性 36例；年龄 24～
46岁，平均年龄（35.47±17.34）岁，平均病程（3.36±
1.16）年。纳入标准：①满足营养风险筛查（nutri⁃
tion risk screening，NRS）2002营养评分≥3分[6]；②
入院前已进行过肝癌切除术；③无心脏、肾等重要

器官性疾病；④无精神、意识障碍；⑤患者及其家属

知情并签署知情同意书。排除标准：①哺乳期妇女

及孕妇；②年龄＜18岁或年龄＞70岁；③患有糖尿

病等影响患者体重的疾病。本次研究经医院伦理

委员会批准。按照随机数表法分为两组，两组患者

的基线资料比较见表 1。两组患者基线资料比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者基线资料比较

组别

观察组

对照组

n

52

52

性别（男/女）

36/16

32/20

平均年龄/岁

36.24±18.12

34.33±17.28

平均病程/年

3.27±1.18

3.52±1.14

身高/cm

162.33±18.38

163.24±17.36

体重/kg

49.22±7.25

48.13±7.17

NRS2002评分/分

4.18±1.56

4.23±1.25

1.2 方法 治疗前对患者进行营养评分，NRS2002
营养评分标准包括营养状况受损评分（0~3分）、疾

病严重程度评分（0~3分）、年龄评分（≥70岁加1分）

三个项目，满分为7分，NRS≥3分即为营养不良。对

照组治疗方案：术前给予抗生素治疗，医护人员根

据患者营养评分制定相应的营养配方，并监督患者

执行。术后为患者匀速输入肠内营养液，并配合早

期进食进行护理。观察组患者在对照组患者治疗

方案的基础上加以静脉补充丙氨酰谷氨酰胺（由四

川科伦药业生产），于术后进行，用法用量为20 g/d，
补充 6~8 d。术后 2周提取所有患者血液并进行离

心，观察并记录患者各项肝功能指标。术后若发生

感染等并发症，则调整抗生素的使用，必要时应立

即停止使用。

1.3 观察指标 ①比较两组患者的住院时间、康复

时间。康复时间采用电话随访的方式，康复时间定

义为患者出院后至患者手术切口愈合无复发，患者

能够满足基本日常生活技能要求，体重指数≥24 kg/m2

之间的时间；②血清指标比较：采集患者清晨空腹血液

置于全自动生化分析仪（由广州福尔生物科技仪器

有限公司生产）进行检测，各项肝功能指标包括前白

蛋白、谷草转氨酶、白蛋白、胆碱酯酶、谷丙转氨酶五

项。③并发症统计：对两组患者治疗后出现的出血、

合并感染、体质衰弱等并发症进行统计，并对比两组

并发症发生率差异。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0软件进行统计学

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量

资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的住院时间、康复时间和肝功能指标

比较见表2
表2 两组患者的住院时间、康复时间和肝功能指标比较

组别

观察组

对照组

住院时间/d

11.27±3.18*

17.36±5.12

康复时间/d

47.24±7.65*

64.13±9.77

前白蛋白/g/L

172.31±19.24*

147.19±22.13

谷草转氨酶/U/L

53.14±29.17*

75.62±36.38

白蛋白/g/L

41.23±5.39*

36.15±4.26

胆碱酯酶/U/L

5627.36±1342.15*

5223.32±1267.14

谷丙转氨酶/U/L

39.51±28.26*

52.29±32.18

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，观察组患者住院时间和康复时间

均明显低于对照组患者，差异均有统计学意义（t

分别=2.18、2.30，P均＜0.05）。观察组患者的前白

蛋白、白蛋白和胆碱酯酶水平均高于对照组，谷草

转氨酶和谷丙转氨酶均低于对照组患者，差异均

有统计学意义（t分别=2.28、2.14、2.42、2.24、2.18，
P均＜0.05）。

2.2 两组患者治疗过程并发症发生情况比较见

表 3

表3 两组患者治疗过程并发症发生情况比较

组别

观察组

对照组

n

52

52

出血
/例

1

2

合并
感染/例

1

2

体质
衰弱/例

2

4

并发症发
生率/例（%）

4（ 7.69）*

8（15.38）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组患者出血、合并感染、体质

衰弱等并发症发生率明显低于对照组，差异有统计

学有意义（χ2=5.02，P＜0.05）。
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3 讨论

肝脏是人体内脏里最大的器官，位于人体中的

腹部位置，是人体消化系统中最大的消化腺，也是

尿素合成的主要器官。肝脏最主要的代谢功能是

排毒，依靠血液的流动进行排毒，所以血液是护肝

的基础 [8，9]。营养支持对于肝癌患者围术期具有相

当重要的影响，能为患者提供能量支持，使患者有

充足体力完成手术，对于术后加快康复也具有相当

重要的作用[10]。本次研究采用NRS2002营养风险评

估标准为患者进行评价，根据其不同的评分制定相

应的膳食营养计划，以保证研究的正常进行。谷氨

酰胺是蛋白质合成中的编码氨基酸，哺乳动物非必

需氨基酸，在体内可以由葡萄糖转变而来[11]。而在

疾病、营养状态不佳或高强度运动等应激状态下，

机体对谷氨酰胺的需求量增加，自身合成并不能满

足需要。谷氨酰胺对机体具有增长肌肉、强力、增

强免疫系统、改善机体代谢、氮平衡、促进蛋白质合

成、增加淋巴细胞总数等多方面的作用。据此机

理，本次研究采取了对比研究的方式以观察谷氨酰

胺对存在营养风险肝癌患者手术效果的影响。

本次研究结果显示，谷氨酰胺辅助治疗患者的

住院时间、康复时间明显低于常规辅助治疗患者（P

均＜0.05）。可能原因是谷氨酰胺能够增强患者的

免疫系统，促进蛋白的合成和淋巴的代谢，从而强

化了存在营养风险的患者的营养支持，改善了患者

营养状况，同时较好的营养支持有助于改善患者肝

功能。本次研究还显示，谷氨酰胺辅助治疗患者的

前白蛋白、白蛋白、胆碱酯酶指标水平均高于常规

辅助治疗患者，谷草转氨酶、谷丙转氨酶指标水平

低于常规辅助治疗患者（P均＜0.05），可见术后谷氨

酰胺辅助治疗患者肝功能恢复效果明显，谷氨酰胺

辅助治疗患者的肝脏能够更好的发挥代谢作用，维

持患者内环境的稳定。本次研究与多项研究[12，13]结

论基本一致，具有参考意义。另外，谷氨酰胺辅助

治疗患者出血、合并感染、体质衰弱等并发症发生

率明显低于常规辅助治疗患者（P均＜0.05），可能原

因是谷氨酰胺能够增加患者的康复速度并减少病

痛和感染的几率，患者并发症发生几率减少，形成

较强的免疫力，对手术效果大有增益，较常规治疗

缩短了住院时间及康复时间。但本次研究存在一

定不足，如研究选取患者例数较少，样本提供的数

据存在一定的片面性，需要在往后的研究中不断补

充样本数据不断完善。
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