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[bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK25]【摘要】目的 探讨腹腔镜结直肠癌术后早期ω-3多不饱和脂肪酸肠外营养制剂干预对患者神经系统功能及消化道动力恢复的临床效应。方法 回顾性分析将2023年1月至2025年1月我院进行结直肠癌根治术患者212例，随机分配至对照组与干预组，每组纳入研究对象106例。对照组术后口服常规的肠外营养制剂，观察组术后采用ω-3多不饱和脂肪酸肠外营养制剂，两组患者均干预15 d。在干预后比较患者肠功能恢复情况、自主神经功能（男性勃起功能、女性性快感分级）、免疫功能（CD4+、CD8+、CD4+/ CD8+）、炎症因子水平[白细胞介素2（Interleukin-2‌，IL-2）、白细胞介素6（Interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子α（Tumour necrosis factor-α，TNF-α）]、营养指标[血红蛋白（Hemoglobin，Hb）、白蛋白（Albumin，ALB）、血清总蛋白（Serum total protein，STP）]。结果 观察组患者肠鸣音恢复时间、首次排气时间均短于对照组（P＜0.05）。观察组男性勃起障碍低于对照组，女性性快感分级优于对照组（P＜0.05）。与干预前比较，干预后对照组和观察组患者CD4+、CD4+/ CD8+、Hb、ALB、STP水平均升高，CD8+、IL-2、IL-6、TNF-α水平均降低，干预后，观察组患者CD4+、CD4+/ CD8+、Hb、ALB、STP水平均高于常规组，IL-2、IL-6、TNF-α、CD8+水平均低于对照组，（P＜0.05）。结论 ω-3多不饱和脂肪酸肠外营养制剂能够有效促进腹腔镜结直肠癌根治术患者术后肠功能和自主神经功能恢复，改善患者免疫功能、炎症因子水平和营养状况。
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Effects of ω-3 polyunsaturated fatty acid parenteral nutrition preparation on autonomic nerve function and intestinal function in patients after laparoscopic radical resection of colorectal cancer#
	L	i Zhan-Kui *, Wang Yin-Zhong△, Zhang Peng-Fei, Jin Shuai, Wu Yue
The First Ward, Department of General Surgery, Jiaozuo Second People's Hospital (the First Affiliated Hospital of Henan Polytechnic University), Jiaozuo 454000, Henan 454000, China
[Abstract] Objective  To explore the clinical effect ofω-3 polyunsaturated fatty acid parenteral nutrition preparation on early recovery of nerve function and gastrointestinal motility in patients after laparoscopic radical resection of colorectal cancer. Methods  212 patients undergoing radical resection of colorectal cancer in our hospital were randomly divided into control group (routine parenteral nutrition preparation) and observation group (ω-3 polyunsaturated fatty acid parenteral nutrition preparation) between January 2023 and January 2025, 106 cases in each group. All patients were intervened for 15 days. After intervention, recovery of intestinal function, autonomic nerve function (male erectile function, grading of female sexual pleasure), immune function (CD4+, CD8+, CD4+/CD8+), inflammatory factors [interleukin-2 (IL-2), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α)] and nutritional indexes [hemoglobin (Hb), albumin (ALB), serum total protein (STP)] were compared. Results  The recovery time of bowel sound and the first exhaust time in observation group were shorter than those in control group (P<<0.05). The male erectile dysfunction in observation group was milder than that in control group, and grading of female sexual pleasure was better than that in control group (P<<0.05). After intervention, levels of CD4+, CD4+/CD8+, Hb, ALB and STP were increased in both groups, which were higher in observation group than control group, while levels of CD8+, IL-2, IL-6 and TNF-α were decreased, which were lower in observation group than control group (P<<0.05). Conclusion  ω-3 polyunsaturated fatty acid parenteral nutrition preparation can effectively promote the recovery of intestinal function and autonomic nerve function in patients after laparoscopic radical resection of colorectal cancer, improve immune function, inflammatory factors and nutritional status.
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[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]结直肠恶性肿瘤在全球癌症流行病学中占据重要地位，其发病率和病死率均居于恶性肿瘤前列，腹腔镜根治术因其微创、恢复快等优势已成为标准治疗方式之一[1]。然而，术后自主神经功能紊乱和肠功能障碍仍是常见并发症，可能导致胃肠动力障碍、排便异常及生活质量下降，影响患者康复进程[2-3]。因此，探索有效的干预策略以改善术后自主神经及肠功能具有重要意义。ω-3多不饱和脂肪酸是一类具有抗炎、免疫调节和神经保护作用的必需脂肪酸，可通过调节迷走神经活性、抑制炎症反应及促进肠黏膜修复[4-5]。肠外营养制剂中添加ω-3多不饱和脂肪酸临床上常用来减少术后感染、缩短住院时间，目前关于腹腔镜结直肠癌术后患者自主神经功能调控与胃肠动力恢复的机制研究仍存在一定空白，特别是肠外营养干预在这一过程中的作用机制尚未完全阐明。本研究聚焦于此，拟观察腹腔镜结直肠癌根治术围手术期应用ω-3 不饱和脂肪酸肠外营养制剂的患者的自主神经功能变化，并同步评估其术后肠鸣音恢复时间、首次排气时间等肠功能指标，旨在阐明ω-3 多不饱和脂肪酸是否通过调节自主神经平衡，从而减轻炎症、促进肠功能恢复，为优化结直肠癌围手术期管理提供新的理论依据和干预策略。现将研究结果分析报告如下。
1资料与方法
1.1一般资料
采用回顾性分析将2023年1月至2025年1月焦作市第二人民医院(河南理工大学第一附属医院)进行结直肠癌根治术患者212例，均衡分配至对照组与干预组，每组纳入研究对象106例。本研究通过本院伦理委员会审批。患者性别、年龄、TNM分期比较无差异（P＞0.05），具有可比性。见表1。
表1 患者一般资料比较（n或[image: ]±SD，总例数n=106）
	组别
	性别（男/女）
	年龄
	TNM分期（Ⅰ期/Ⅱ期/Ⅲ期）

	对照组
	55/51
	45.16±5.06
	34/39/33

	观察组
	57/49
	45.63±4.96
	37/41/28


纳入标准：患者均在本院成功完成结直肠癌根治术治疗，术后暂未进行其他治疗；获得患者及法定代理人签署的知情同意书；研究方案经焦作市第二人民医院(河南理工大学第一附属医院)医学伦理委员会审查批准。排除标准：既往有胃肠手术史；肝肾功能不全；依从性差；因疾病发展等改变治疗方案；有其他消化道病史。
1.2方法
术后营养干预方案采用肠外营养支持策略，未进行其他治疗：术后1 d每日热卡供给为100～125 kJ·kg-1，能量来源为葡萄糖和常规脂肪乳(20％的脂肪乳)，其中脂肪乳占40％～50％，每日氮供给量为0.15～0.20 g·kg-1，深静脉置管滴注营养剂，约10～12 h。
对照组术后采用常规的肠外营养制剂：使用常规肠外营养制剂[生产厂家：哈尔滨拜伦斯特临床营养有限公司，规格：360 g]。
观察组术后采用ω-3多不饱和脂肪酸肠外营养制剂：使用含有ω-3多不饱和脂肪酸的肠外免疫营养制剂（生产厂家：四川科伦药业股份有限公司，批准文号：国药准字H20234106，规格：100 mL·瓶-1）。
两组患者均干预15 d。
1.3观察指标
1.3.1 术后肠功能恢复情况记录
比较患者肠鸣音恢复时间、首次排气时间。
1.3.2 自主神经功能评估
[bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK7]干预后，对患者性功能进行评估，以评估其自主神经功能：男性勃起功能[6]：Ⅰ级：勃起正常，与术前相同；Ⅱ级：可勃起，但较术前轻度下降；Ⅲ级：无法勃起，其中Ⅱ级和Ⅲ级均为勃起功能障碍；女性性快感分级[7]：Ⅰ级：性快感正常；Ⅱ级：性快感减退；Ⅲ级：性快感消失。
1.3.3免疫功能检测
在干预前后，抽取患者空腹静脉血5 mL，采用流式细胞仪比较患者免疫功能（CD4+、CD8+、CD4+/ CD8+）。
1.3.4 炎症因子水平检测
在干预前后，抽取患者空腹静脉血5 mL，离心后采用酶联免疫法吸附法检测患者炎症因子水平，包括白细胞介素2（IL-2）、白细胞介素6（IL-6）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）。
1.3.4 营养指标检测
于干预前及干预周期结束后，采集研究对象晨起空腹状态下外周静脉血标本5 mL，检测患者血红蛋白（Hb）、白蛋白（ALB）、血清总蛋白（STP）。
1.4统计学方法
患者各组数据分析采用SPSS 27.0统计学软件，肠鸣音恢复时间、首次排气时间、CD4+、CD8+、CD4+/ CD8+、IL-2、IL-6、TNF-α、Hb、ALB、STP等满足正态分布且方差齐的计量资料采用[image: ]±SD表示，采用两样本独立t检验比较照组和观察组组间差异，患者性别、TNM分期、男性勃起功能、女性性快感分级等分类变量以n(%)呈现，组间比较采用卡方检验。设定α=0.05为检验水准，双侧P值＜0.05判定为差异具有统计学显著性。
2结果
2.1对照组和观察组患者肠功能恢复情况
观察组患者肠鸣音恢复时间、首次排气时间均短于对照组（P＜0.05）。见表2。
表2患者肠功能恢复情况比较（[image: ]±SD，n=106）
	组别
	肠鸣音恢复时间（h）
	首次排气时间（h）

	对照组
	29.68±3.85
	24.68±4.61

	观察组
	21.68±2.41#
	27.56±3.14#


注：与对照组相比，#P<＜0.05。
2.2对照组和观察组患者自主神经功能
观察组男性勃起障碍发生率低于对照组，女性性快感分级优于对照组（P＜0.05）。见表3、4。
表3 对照组和观察组男性勃起功能比较[n（%）]
	组别
	例数
	Ⅰ级
	Ⅱ级
	Ⅲ级
	勃起障碍

	对照组
	57
	41（71.93）
	10（17.54）
	6（10.53）
	16（28.07）

	观察组
	55
	49（89.09）
	4（7.27）
	2（3.64）
	6（10.91）a


注：与对照组相比，aP<＜0.05。
表4 对照组和观察组女性性快感分级比较[n（%）]
	组别
	例数
	Ⅰ级
	Ⅱ级
	Ⅲ级

	对照组
	49
	16（32.65）
	20（40.82）
	13（26.53）

	观察组b
	51
	28（54.90）
	14（27.45）
	9（17.65）


注：与对照组相比，bP<＜0.05。

2.3对照组和观察组患者免疫功能
与干预前比较，干预后对照组和观察组患者CD4+、CD4+/ CD8+水平均升高、CD8+水平降低，干预后，观察组患者CD4+、CD4+/ CD8+水平均高于常规组、CD8+水平低于常规组（P＜0.05）。见表5。
表5 对照组和观察组患者免疫功能比较（[image: ]±SD，n=106）
	组别
	CD4+（%）
	CD8+（%）
	CD4+/ CD8+

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组
	27.45±5.96
	31.15±4.67*
	29.98±4.97
	27.85±3.41*
	0.95±0.26
	1.12±0.34*

	观察组
	27.96±6.45
	35.89±4.06*#
	30.46±4.89
	26.42±3.85*#
	0.91±0.20
	1.36±0.31*#


注：与干预前比较，*P＜0.05；与对照组相比，#P<＜0.05。
2.4对照组和观察组患者炎症因子水平比较
与干预前比较，干预后对照组和观察组患者IL-2、IL-6、TNF-α水平均降低，干预后，观察组患者以上指标均低于对照组（P＜0.05）。见表6。
表6 对照组和观察组患者炎症因子水平比较（[image: ]±SD, pg·mL-1, n=106）
	组别
	IL-2
	IL-6
	TNF-α

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组
	17.07±2.16
	11.21±1.42*
	12.74±1.75
	8.13±1.05*
	9.67±0.43
	7.42±1.31*

	观察组
	17.76±2.94
	8.01±1.72*
	12.13±1.36
	6.67±1.24*
	9.41±1.37
	6.23±1.38*


注：与干预前比较，*P＜0.05；与对照组相比，#P<＜0.05。
2.5对照组和观察组患者营养指标
与干预前比较，干预后对照组和观察组患者Hb、ALB、STP水平均升高，干预后，观察组以上指标高于对照组（P＜0.05）。见表7。
表7患者营养指标比较（[image: ]±SD, g·L-1, n=106）
	组别
	Hb
	ALB
	STP

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组
	107.94±7.59
	112.87±7.68*
	41.38±3.86
	43.04±3.65*
	63.74±4.32
	65.98±4.12*

	观察组
	108.64±7.26
	128.96±7.13*#
	42.03±3.74
	46.98±4.12*#
	62.95±3.89
	71.26±5.68*#


注：与干预前比较，*P＜0.05；与对照组相比，#P<＜0.05。
3讨论
腹腔镜结直肠癌根治术因其微创优势已成为治疗结直肠癌的主要方式，但术后自主神经功能紊乱及肠功能障碍仍是影响患者康复的重要因素[8-9]。此外，手术应激引发的全身炎症反应可进一步加剧神经-肠轴调控失衡。ω-3多不饱和脂肪酸作为具有抗炎与神经保护作用的营养素，可能通过调节迷走神经活性改善术后自主神经功能[10-11]。
[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK3]在本文中，观察组肠功能恢复较好，观察组勃起障碍男性患者低于对照组，性快感分级优于对照组，分析原因，ω-3多不饱和脂肪酸肠外营养制剂可能上调胃动素、P物质胃肠激素的分泌，增强肠道收缩，减少术后胃肠激素紊乱导致的胃肠动力抑制，促进患者术后早期进食。ω-3多不饱和脂肪酸肠外营养制剂可增加益生菌丰度，其代谢产物能激活迷走神经传入纤维，促进副交感神经输出。既往研究结果显示，添加ω-3多不饱和脂肪酸能改善患者营养状况和胃肠道功能、促进肿瘤患者自主神经恢复[12-13]。
在本文中，ω-3多不饱和脂肪酸肠外营养制剂能够有效改善患者免疫功能、炎症因子水平，分析原因，ω-3多不饱和脂肪酸可整合入免疫细胞膜磷脂双层，改变膜流动性和受体构象，增加细胞膜ω-3/ω-6比例，影响免疫细胞信号转导，又能维持适当的免疫防御功能。且ω-3多不饱和脂肪酸肠外营养制剂具有主动促消退作用，加速炎症缓解。既往研究结果显示[14-15]，经ω-3多不饱和脂肪酸强化的肠外营养可有效改善营养水平，调节炎性介质和免疫功能。本文研究表明，ω-3多不饱和脂肪酸肠外营养制剂能够改善患者营养状况，分析原因，ω-3多不饱和脂肪酸通过抑制促炎因子降低肌肉蛋白分解，激活信号通路，增加肌肉蛋白合成率，过多途径、多靶点的综合作用，能够有效改善患者的整体营养状况。既往研究结果显示，ω-3多不饱和脂肪酸可有效调节炎症性肠病患者免疫细胞功能，调节其肠道菌群环境和营养状况[16]。
综上所述，ω-3多不饱和脂肪酸肠外营养制剂能够有效促进腹腔镜结直肠癌根治术患者术后肠功能和自主神经功能恢复，改善患者免疫功能、炎症因子水平和营养状况。
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