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ω￣３ 多不饱和脂肪酸对腹腔镜结直肠癌术后
迷走神经和肠功能恢复的影响

王刚ꎬ徐鹏演ꎬ赵旭安ꎬ王海锋ꎬ葛苗苗ꎬ潘华峰ꎬ江志伟
(南京中医药大学附属医院 /江苏省中医院普通外科ꎬ江苏 南京 ２１００２９)

摘要:目的　 在心率变异性监测设备、连续肠鸣音听诊记录仪辅助下ꎬ观察 ω￣３ 多不饱和脂肪酸对腹腔镜结直肠癌

术后迷走神经和肠功能恢复的影响ꎮ 方法　 选取 ２０２２ 年 ２ 月—２０２４ 年 ６ 月在江苏省中医院行腹腔镜结直肠癌根

治术患者 １２６ 例ꎬ按照随机数字分配法将其分为观察组和对照组ꎬ每组 ６３ 例ꎬ观察组术后第 １ 天开始口服含 ω￣３
多不饱和脂肪酸肠内营养制剂瑞能ꎻ 对照组术后第 １ 天开始后口服常规的肠内营养制剂能全力ꎮ 观察肠功能恢

复指标(术后肠鸣音恢复时间、术后首次排气时间、术后住院时间)ꎬ反映自主神经功能的心率变异度指标(ＳＤＮＮ、
ｐＮＮ５０、ＬＦ、ＨＦ、ＬＦ / ＨＦ)ꎬ应激炎症指标(ＣＲＰ、ＩＬ￣１β、ＩＬ￣２、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α、ＩＦＮ￣γ)ꎬ术后并发症发生情况ꎮ 结果　 观

察组肠鸣音恢复时间、首次排气时间提前于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ观察组术后第 １ 天心率变异性

指标 ｐＮＮ５０ 高于对照组(Ｐ＝ ０.０３１)ꎬ第 ３ 天心率变异性指标 ＳＤＮＮ、ｐＮＮ５０、ＨＦ 均高于对照组(Ｐ ＝ ０.００６ꎬ Ｐ ＝
０.０１２ꎬ Ｐ＝ ０.０３１)ꎻ观察组术后第 ３ 天应激炎症指标 ＣＲＰ、ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６ 水平低于对照组(Ｐ ＝ ０.０３２ꎬ Ｐ ＝ ０.０３５ꎬ Ｐ ＝
０.００１)ꎻ两组术后并发症发生率差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.７６７)ꎮ 结论　 ω￣３ 多不饱和脂肪酸有保护腹腔镜结直肠

癌术后患者迷走神经的功能ꎬ减轻全身炎症反应ꎬ促进肠功能康复ꎮ
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ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ (Ｐ<０.００１) . Ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙꎬ ｔｈｅ
ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｐＮＮ５０ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０３１)ꎬ ａｎｄ
ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｄａｙꎬ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ＳＤＮＮꎬ ｐＮＮ５０ꎬ ａｎｄ ＨＦ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａ￣
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ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ.
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　 　 术后肠麻痹(ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｌｅｕｓꎬ ＰＯＩ)是结直

肠手术后常见的并发症ꎬ同时也是导致术后住院时

间延长和并发症发生率升高的主要原因[１￣３]ꎮ ＰＯＩ
不仅增加了其他术后并发症(如肺炎或吻合口瘘)
的风险ꎬ还可能导致住院时间延长、住院费用增

加[４￣７]ꎮ 研 究 结 果 显 示[８￣１０]ꎬ 在 加 速 康 复 外 科

(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＥＲＡＳ)理念指导

下实施结直肠癌手术显著缩短术后肠功能恢复时

间、降低术后并发症发病率、缩短住院时间ꎮ 而术后

早期经口肠内营养是 ＥＲＡＳ 方案的重要组成部分ꎬ
也是促进患者快速恢复的关键因素之一[１１￣１２]ꎮ 术

后过度的炎性反应是 ＰＯＩ 的重要病理生理机制之

一[１３]ꎬ而 ω￣３ 多不饱和脂肪酸(ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ
ａｃｉｄꎬ ＰＵＦＡｓ)可以有效的抑制促炎介质的生成ꎬ从
而调节细胞因子的表达ꎬ起到调控炎症反应和免疫反

应的作用[１４￣１５]ꎮ 因此ꎬ术后给予口服含有 ω￣３ＰＵＦＡｓ
的肠内营养制剂可能会减轻肠道的炎症反应ꎬ从而

达到促进术后肠功能恢复的目的ꎬ然而 ω￣３ＰＵＦＡｓ
是否是通过刺激迷走神经来实现抗炎和促进肠功能

恢复ꎬ尚不明确ꎮ 本研究在人工智能心率变异性可

穿戴设备以及肠鸣音监测设备的辅助下ꎬ研究分析

含有 ω￣３ＰＵＦＡｓ 的肠内营养制剂对腹腔镜结直肠癌

术后迷走神经和肠功能恢复的影响ꎬ旨在阐明

ω￣３ＰＵＦＡｓ对迷走神经的刺激、炎症反应的调控以及

肠功能恢复的影响及潜在机制ꎬ为 ω￣３ＰＵＦＡｓ 应用于

结直肠癌术后患者促进肠功能康复提供理论依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

收取 ２０２２ 年 ２ 月—２０２４ 年 ６ 月江苏省中医院

普外科收治的 １３５ 例结直肠癌手术患者作为研究对

象ꎬ本研究最终入组 １２６ 例ꎬ术后根据随机数字分配

法分为观察组与对照组ꎬ每组 ６３ 例ꎮ
纳入标准:术前肠镜病理学结果临床诊断为结

肠癌或直肠癌ꎻ１８~ ８０ 岁ꎻ无明显手术禁忌证ꎬ择期

手术患者ꎻ自愿参加本研究ꎮ
排除标准:腹腔镜结直肠癌手术中或术后出现

严重并发症ꎻ姑息性手术或中转开腹患者ꎻ既往有胃

肠手术史患者ꎻ术后肠鸣音监测信息、心率变异性指

标监测信息不完整的患者ꎻ对监测设备使用材料过

敏者或佩戴监测设备局部皮肤有破溃者ꎻ肝肾功能

不全者、糖尿病患者ꎻ行永久性 /保护性造口患者ꎮ
本研究符合«赫尔辛基宣言»基本原则ꎬ患者及

其家属知情同意ꎬ并获得江苏省中医院医学伦理委

员会批准(２０２１ＮＬ￣１５６￣０２)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 营养支持方案

两组均采用加速康复外科围手术期处理理念ꎬ
采用早期经口肠内营养支持方案ꎮ 两组术后第 １ 天

口服肠内营养液 ２００ ｍＬꎬ２０ ｍＬ /次ꎬ间隔时间 １ ｈꎻ
术后第 ２ 天口服肠内营养液 ５００ ｍＬꎬ５０ ｍＬ /次ꎬ间
隔时间 １ ｈꎻ术后第 ３ 天口服肠内营养液 １ ０００ ｍＬꎬ
１００ ｍＬ /次ꎬ间隔时间 １ ｈꎻ每进行下一次口服营养

液ꎬ均是在未出现腹痛、腹胀、恶心或呕吐等消化道

症状的前提下ꎮ 观察组患者使用含有 ω￣３ＰＵＦＡｓ 的

肠内免疫营养制剂瑞能(能量密度 １.３ꎬ华瑞制药有

限公司ꎬ北京)ꎬ对照组使用常规肠内营养制剂能全

力(能量密度 １.０ꎬ纽迪希亚制药有限公司ꎬ无锡)ꎬ
为使观察组与对照组含有相等的热氮比ꎬ在对照组

添加蛋白质粉以保证两组等氮ꎮ
１.２.２　 观察指标

１.２.２.１　 肠功能恢复指标

肠鸣音监测设备:利用连续肠鸣音听诊记录仪

(ＹＭ￣ＴＹＪＬ￣０１ꎬ山东易迈医疗科技有限公司ꎬ生产

批号:ＴＰＤ１８１２０２)记录分析肠鸣音恢复时间ꎮ 本设
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备经前期的临床研究证实准确有效[１６]ꎮ
传统肠功能恢复指标:记录结直肠癌患者术后

首次排气时间和术后住院时间ꎮ
１.２.２.２　 心率变异性指标

心率变异性(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬ ＨＲＶ)是一

种反映自主神经系统活性及其调节功能的无创性指

标ꎬ本研究应用穿戴式动态心电记录仪 (型号:
ＴＥＳ０１０ꎬ苏械注准: ２０１７２２１００６２ꎬ索思苏州医疗科

技有限公司)贴于患者左前胸部距锁骨约 １ ｃｍ 处ꎬ
男性呈 ４５°ꎬ女性呈 ６０°ꎮ

评价指标主要包括①时域参数:窦性心律 ＲＲ
间期标准差 ( ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｉｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＮＮ ｉｎｔｅｒｖａｌｓꎬ
ＳＤＮＮ)反映自主神经整体活性、相邻 ＲＲ 之差大于

５０ ｍｓ 的个数所占百分比( ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｄｊａｃｅｎｔ ｎｏｒｍａｌ Ｒ￣Ｒ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ ５０
ｍｉｌｌｉｓｅｃｏｎｄｓꎬ ｐＮＮ５０)反映迷走神经活性ꎻ②频域参

数:低频功率( ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ＬＦ)反映交感神经活

性、高频功率(ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ＨＦ)反映迷走神经活

性ꎬ低频功率 /高频功率(ＬＦ / ＨＦ)反映交感和副交

感神经的平衡状态ꎮ 本研究分别记录两组患者术前

１ 天、术后第 １ 天、术后第 ３ 天 ＨＲＶ 指标进行比较ꎮ

１.２.２.３　 炎症指标

分别于术前 １ 天、术后第 １ 天及术后第 ３ 天检

测两组血清炎症因子指标(ＣＲＰ、ＩＬ￣１β、ＩＬ￣２、ＩＬ￣６、
ＴＮＦ￣α、ＩＦＮ￣γ)ꎮ
１.２.２.４　 术后并发症

记录两组患者术后并发症发生情况ꎬ 通过

Ｃｌａｖｉｅｎ￣Ｄｉｎｄｏ分级将并发症分级归类ꎬ比较两组术

后并发症发生率ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件ꎮ 正态分布计量资料以

􀭰ｘ±ｓ表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ非正态分

布计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间比较采用 Ｗｉｌ￣
ｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 计数资料以例表示ꎬ组间比较采

用 χ２ 检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

两组患者年龄、性别、ＡＳＡ 分级、手术部位、手
术时间、术中出血量等一般情况相比较差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 观察组和对照组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
指标 观察组(ｎ＝ ６３) 对照组(ｎ＝ ６３) ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ
年龄 /岁 ６３.００±１０.３２ ６５.４３±１０.５０ －１.３０９ ０.１９３
性别(男 /女) ４１ / ２２ ４２ / ２１ ０.０３５ ０.８５１
ＡＳＡ 分级 / ｎ(％) ０.８６４ ０.３５３
　 Ⅱ级 ４３(６８.２５) ３８(６０.３２)
　 Ⅲ级 ２０(３１.７５) ２５(３９.６８)
手术部位 / ｎ(％) ２.５０９ ０.４７４
　 右半结肠 １６(２５.４０) ２３(３６.５１)
　 左半结肠 １４(２２.２２) １１(１７.４６)
　 乙状结肠 １６(２５.４０) １７(２６.９８)
　 直肠 １７(２６.９８) １２(１９.０５)
手术时间 / ｍｉｎ １４３.１７±２５.０７ １３８.７１±２８.０３ ０.９４０ ０.３４９
术中出血量 / ｍＬ ４０(２０ꎬ５０) ５０(３０ꎬ５０) －１.５５２ ０.１２１

　 　 注:年龄、手术时间为正态分布计量资料ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 性别、ＡＳＡ 分级、手术部位为计数资料采用 χ２ 检验ꎮ 术
中出血量为非正态分布计量资料ꎬ采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ

２.２　 肠功能恢复指标比较

与对照组相比ꎬ观察组术后肠鸣音恢复时间、术
后首次排气时间明显提前ꎬ具有显著统计学意义

(Ｐ<０.００１)ꎻ术后住院时间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 观察组和对照组患者术后肠功能恢复情况比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

肠功能恢复指标 观察组(ｎ＝ ６３) 对照组(ｎ＝ ６３) Ｚ Ｐ
肠鸣音恢复时间 / ｈ １９(１３ꎬ２４) ３０(２５ꎬ３２) －６.３５６ <０.００１∗

首次排气时间 / ｈ ２５(２０ꎬ３０) ３５(３２ꎬ３７) －６.４９０ <０.００１∗

术后住院天数 / ｄ ５(４ꎬ５) ５(４ꎬ５) －０.９８０ ０.３２７
　 　 注:肠鸣音恢复时间、首次排气时间、术后住院天数为非正态分布计量资料ꎬ采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎻ与对照组相比ꎬ∗Ｐ<
０.００１ꎮ
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２.３　 ＨＲＶ 指标比较

术后第 １ 天ꎬ观察组心率变异性指标 ｐＮＮ５０ 明

显高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后

第 ３ 天ꎬ观察组心率变异性指标 ＳＤＮＮ、ｐＮＮ５０、ＨＦ
均高于对照组ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ
见表 ３ꎮ

表 ３　 观察组和对照组患者 ＨＲＶ 指标变化情况比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ＨＲＶ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ＨＲＶ 指标 观察组(ｎ＝ ６３) 对照组(ｎ＝ ６３) Ｚ Ｐ
ＳＤＮＮ / ｍｓ
　 术前 １ 天 １１２.７９(８３.６９ꎬ１３１.２３) １１１.２７(９３.９７ꎬ１４２.４０) －０.９２０ ０.３５８
　 术后第 １ 天 ７４.６０(５３.４５ꎬ８７.７５) ７７.０１(５７.８３ꎬ９２.３２) －０.６８８ ０.４９１
　 术后第 ３ 天 １０７.３５(８９.２３ꎬ１２９.１９) ９７.１３(７２.３０ꎬ１０５.６６) －２.７５４ ０.００６∗

ｐＮＮ５０ / ％
　 术前 １ 天 ９.８８(５.１０ꎬ１３.３６) ９.５５(７.３８ꎬ１５.０７) －１.１２７ ０.２６０
　 术后第 １ 天 ６.８１(４.４９ꎬ８.８８) ５.０１(３.２０ꎬ７.３１) －２.１５７ ０.０３１∗

　 术后第 ３ 天 ９.２６(５.８３ꎬ１３.４０) ６.８８(４.５５ꎬ９.６７) －２.５０１ ０.０１２∗

ＬＦ / ｍｓ２

　 术前 １ 天 ４７５.６４(３６１.５３ꎬ６２７.５９) ４６６.７(３８５.７３ꎬ５７６.６２) －０.４１０ ０.６８２
　 术后第 １ 天 ３１４.７９(２２５.５９ꎬ４０６.７９) ２７９.９７(２２０.８９ꎬ３９２.１５) －０.９３２ ０.３５１
　 术后第 ３ 天 ４００.３０(３１５.７６ꎬ５００.６６) ３６８.８６(３２０.３５ꎬ４７９.６６) －０.６８８ ０.４９１
ＨＦ / ｍｓ２

　 术前 １ 天 ３６５.０１(２９０.８２ꎬ４５４.６１) ３７７.６(３２７.３３ꎬ４６９.６４) －０.８６１ ０.３８９
　 术后第 １ 天 ３１７.２８(２３８.４４ꎬ４１７.５１) ３０５.６(２６１.２３ꎬ３５９.７９) －０.８４７ ０.３９７
　 术后第 ３ 天 ３６２.６０(３０２.３６ꎬ４４６.０２) ３２３.４９(２５７.８０ꎬ３９６.４４) －２.１５４ ０.０３１∗

ＬＦ / ＨＦ
　 术前 １ 天 １.３２(１.１１ꎬ１.４６) １.２００(１.０６ꎬ１.３４) －１.５７１ ０.１１６
　 术后第 １ 天 ０.９５(０.８７ꎬ１.０６) ０.８８(０.７５ꎬ１.０６) －１.５６４ ０.１１８
　 术后第 ３ 天 １.１０(０.９８ꎬ１.２２) １.１５(１.０６ꎬ１.３８) －１.３０８ ０.１９１

　 　 注:术前 １ 天、术后第 １ 天、术后第 ３ 天的 ＨＲＶ 指标 ＳＤＮＮ、ｐＮＮ５０、ＬＦ、ＨＦ、ＬＦ / ＨＦ 均为非正态分布计量资料ꎬ采用 Ｗｉｌｃ￣
ｏｘｏｎ 秩和检验ꎻ与对照组相比ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.４　 炎症指标水平比较

术前 １ 天和术后第 １ 天ꎬ两组炎性指标 ＣＲＰ、
ＩＬ￣１β、ＩＬ￣２、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α、ＩＦＮ￣γ 相比差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后第 ３ 天观察组炎性指标 ＣＲＰ、
ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６ 水平低于对照组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
表 ４　 观察组和对照组患者炎症指标变化情况比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
术后炎症指标 观察组(ｎ＝ ６３) 对照组(ｎ＝ ６３) Ｚ Ｐ
ＣＲＰ / (ｍｇ / Ｌ)
　 术前 ０.６３(０.５０ꎬ２.６４) ０.６８(０.５０ꎬ３.２３) －０.２９８ ０.７６６
　 术后第 １ 天 ３７.０９(２６.６１ꎬ６５.５) ３４.８０(１９.８６ꎬ７４.８５) －０.５５９ ０.５７６
　 术后第 ３ 天 ３６.８(１２.９３ꎬ６６.３７) ４５.３０(３２.６５ꎬ８０.７４) －２.１４４ ０.０３２∗

ＩＬ￣１β / (ｐｇ / ｍＬ)
　 术前 １０.１３(５.１２ꎬ１４.３８) ８.３６(３.１６ꎬ１４.１５) －１.４５９ ０.１４５
　 术后第 １ 天 ９.６１(３.９３ꎬ１５.２４) １２.８２(５.７３ꎬ１６.５６) －１.５３５ ０.１２５
　 术后第 ３ 天 ７.０８(３.３２ꎬ１３.３９) １２.４８(５.６５ꎬ１４.１１) －２.１１３ ０.０３５∗

ＩＬ￣２ / (ｐｇ / ｍＬ)
　 术前 ２.２０(１.８４ꎬ２.６７) ２.１２(１.８０ꎬ２.４８) －１.５２５ ０.１２７
　 术后第 １ 天 ２.２３(１.８６ꎬ３.２６) ２.２６(１.８５ꎬ２.５１) －０.８７６ ０.３８１
　 术后第 ３ 天 ２.０８(１.６５ꎬ２.６５) ２.２９(１.８２ꎬ２.５２) －０.４４４ ０.６５７
ＩＬ￣６ / (ｐｇ / ｍＬ)
　 术前 ３.１３(２.２１ꎬ５.３９) ３.３０(２.２１ꎬ５.５０) －０.０９８ ０.９２２
　 术后第 １ 天 １２.４８(８.６７ꎬ３１.７３) １７.１９(７.４ꎬ５８.２４) －０.８６６ ０.３８６
　 术后第 ３ 天 ７.２０(３.５０ꎬ１１.９９) １１.６０(６.３３ꎬ２１.８４) －３.２７９ ０.００１∗
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续表

术后炎症指标 观察组(ｎ＝ ６３) 对照组(ｎ＝ ６３) Ｚ Ｐ
ＴＮＦ￣α / (ｐｇ / ｍＬ)
　 术前 １.４１(０.９９ꎬ２.５２) １.５９(０.８３ꎬ２.３５) －０.８２０ ０.４１２
　 术后第 １ 天 １.５(１.０２ꎬ１.９１) １.３３(０.８９ꎬ１.９９) －０.９３９ ０.３４８
　 术后第 ３ 天 １.４６(０.９１ꎬ１.８８) １.３３(０.５２ꎬ１.８８) －０.４０３ ０.６８７
ＩＦＮ￣γ / (ｐｇ / ｍＬ)
　 术前 ６.３１(３.７５ꎬ１０.７６) ６.９５(２.８０ꎬ１０.１２) －０.６４４ ０.５２０
　 术后第 １ 天 ６.３(３.０５ꎬ１２.２５) ６.６８(２.７９ꎬ９.５７) －１.００５ ０.３１５
　 术后第 ３ 天 ７.５３(３.８３ꎬ１１.６８) ７.８５(３.３２ꎬ１２.０２) －０.２３９ ０.８１１

　 　 注:术前 １ 天、术后第 １ 天、术后第 ３ 天的炎症指标 ＣＲＰ、ＩＬ￣１β、ＩＬ￣２、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α、ＩＦＮ￣γ 均为非正态分布计量资料ꎬ采用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎻ与对照组相比ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.５　 术后并发症发生情况

Ｃｌａｖｉｅｎ￣Ｄｉｎｄｏ 分级下ꎬ观察组有 １ 例Ⅲ级患

者ꎬ该患者术后出现吻合口出血ꎬ并在内镜下完成止

血并顺利康复出院ꎻ两组均无吻合口瘘、心血管疾患

等严重并发症发生ꎬ两组相比术后并发症发生率无

统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
表 ５　 两组术后并发症分类比较(Ｃｌａｖｉｅｎ￣Ｄｉｎｄｏ 分级)
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ

Ｃｌａｖｉｅｎ￣Ｄｉｎｄｏ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ)

并发症分类
观察组
(ｎ＝ ６３)

对照组
(ｎ＝ ６３) χ２ Ｐ

Ｃｌａｖｉｅｎ￣Ｄｉｎｄｏ 分级 / ｎ(％) １.１４３ ０.７６７
Ⅰ级 ３(４.７) ４(６.３)
Ⅱ级 ３(４.７) ３(４.７)
Ⅲ级 １(１.６) ０

　 　 注:术后并发症分类比较为计数资料采用 χ２ 检验ꎮ

３　 讨　 论

ＰＯＩ 是腹部手术后常见的医源性并发症ꎬ以术

后胃肠道运动障碍为特征ꎬ可导致肺炎、吻合口瘘、
切口感染等并发症的增加和术后住院时间的延

长[３ꎬ１７￣１８]ꎮ 胃肠运动功能的恢复是影响腹部手术预

后的关键因素ꎬ因此国内外学者针对术后胃肠功能

障碍的预防和治疗进行了系列基础与临床研究[１９]ꎬ
其中 ＥＲＡＳ 通过优化液体管理、镇痛模式、导管管

理、合理术后活动和早期经口进食等核心措施ꎬ减轻

围手术期应激反应和 ＰＯＩꎬ促进结直肠癌术后患者

康复[２０￣２３]ꎮ 我们的前期研究显示ꎬ应用 ＥＲＡＳ 理念

后术后通气时间和耐受半流质饮食时间明显提前ꎬ
可以有效地促进术后肠功能的早期康复[９￣１０]ꎮ 早期

经口肠内营养是 ＥＲＡＳ 核心措施之一ꎬ也是促进术

后肠功能康复的关键措施ꎬ多项研究表明ꎬ术后早期

恢复肠内营养不但可以使肠功能恢复时间提前ꎬ而
且降低减少吻合口瘘等术后并发症的发生率ꎬ缩短

术后住院时间[１１￣１２ꎬ２４￣２５]ꎮ
ＰＯＩ 重要的病理生理学机制是操作肠道引起局

部的固有免疫细胞激活ꎬ释放促炎介质ꎬ级联放大ꎬ
募集了中性粒细胞和单核细胞聚集至整个消化道肌

层ꎬ继而激活了肌层的巨噬细胞ꎬ释放一氧化氮和前

列腺素ꎬ减弱了平滑肌细胞的收缩功能ꎬ最终致使肠

道蠕动功能减弱或消失ꎬ因此ꎬ抑制肠壁肌层炎症反

应是减轻 ＰＯＩ 的有效策略ꎮ 迷走神经对炎症的调

节是通过胆碱能抗炎途径( ｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃ ａｎｔｉ￣ｉｎｆｌａｍ￣
ｍａｔｏｒｙ ｐａｔｈｗａｙꎬ ＣＡＰ)来实现的ꎮ 当迷走神经传入

纤维受到细胞因子、创伤等促炎刺激时ꎬ信息被发送

到脑干的迷走神经核ꎬ而迷走神经核与传出迷走神

经纤维相互连接ꎬ动作电位便向下传递到两个重要

的效应器官胃肠道和脾脏[２６]ꎬ两者都是 ＣＡＰ 的靶

器官ꎮ 肠道内迷走神经的传出神经会释放出乙酰胆

碱( ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅꎬ ＡＣｈ)ꎬ而 ＡＣｈ 会抑制促炎通路

ＮＦ￣κｂ和 ｐ３８ＭＡＰＫ 的激活ꎬ从而减少炎性因子的合

成 [２７]ꎮ 有研究表明[２８]ꎬ电针可以刺激迷走神经并

激活巨噬细胞和其他免疫细胞中的 α７ 烟碱乙酰胆

碱受体(α７ｎＡＣｈＲ)ꎬ而 ＪＡＫ２ / ＳＴＡＴ３ 信号通路由

α７ｎＡＣｈＲ 所介导ꎬ当它被激活后ꎬ可以改善胃肠蠕

动ꎬ抑制肠巨噬细胞促炎细胞因子的产生与浸润ꎬ从
而减轻或抑制因术中肠道操作诱导的炎症ꎮ 此外ꎬ
迷走神经还有其他途径发挥抗炎作用ꎬ如下丘脑￣垂
体￣肾上腺轴ꎬ在受到迷走神经传入纤维的刺激后ꎬ
导致肾上腺释放糖皮质激素ꎻ脾交感神经抗炎通路ꎬ
迷走神经传入神经共同激活脾交感神经ꎬ脾淋巴细

胞的 β２ 肾上腺素受体释放乙酰胆碱ꎬ乙酰胆碱又

与脾巨噬细胞的 α７ｎＡＣｈＲ 结合ꎬ从而抑制脾脏释

放 ＴＮＦ￣αꎬ减轻炎症反应[２９]ꎮ 因此ꎬ刺激并提高迷

走神经的活性、减轻炎症反应是促进术后肠功能康

复的有效手段ꎮ
我们的研究结果显示ꎬ手术应激使结直肠癌术

后患者自主神经的活性明显降低ꎬ炎性因子过量释



王刚ꎬ等.ω￣３ 多不饱和脂肪酸对腹腔镜结直肠癌术后迷走神经和肠功能恢复的影响 ４１　　　 　

放ꎬ肠鸣音消失ꎮ 术后早期给予口服含有 ω￣３
ＰＵＦＡｓ 的肠内营养制剂ꎬ术后心率变异性时域指标

ｐＮＮ５０ 和频域指标 ＨＦ 均明显的高于对照组ꎬ炎症

因子 ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６ 水平有明显的降低ꎬ术后肠鸣音恢

复时间、术后首次通气时间均明显的提前ꎮ 而心率

变异性时域指标 ｐＮＮ５０ 和频域指标 ＨＦ 均代表迷

走神经的活性ꎬ说明 ω￣３ ＰＵＦＡｓ 是通过刺激迷走神

经的活性ꎬ激活胆碱能抗炎通路ꎬ减轻了炎性因子的

过度释放ꎬ从而减轻 ＰＯＩ 的发生发展ꎬ促进肠功能

的康复ꎮ Ｙｉ 等[１４]通过基础与临床研究ꎬ验证了 ω￣３
ＰＵＦＡｓ 的代谢产物二十二碳六烯酸(ＤＨＡ)能够改

善 ＰＯＩ 及肠黏膜屏障损伤ꎬＤＨＡ 的抗炎机制是通过

激活背根神经节细胞上的瞬时受体电位锚蛋白 １ꎬ
达到稳定肥大细胞并促进分泌 ＩＬ￣１０ 来实现的ꎮ 此

外ꎬ肥大细胞来源的 ＩＬ￣１０ 激活促修复蛋白 ＷＩＳＰ￣１
信号通路维持肠屏障的完整性ꎮ Ｌａ Ｒｏｖｅｒｅ 采用了

ＨＲＶ 监测迷走神经的活性ꎬ观察了 ω￣３ ＰＵＦＡｓ 对迷

走神经的调控作用ꎬ研究发现 ω￣３ ＰＵＦＡｓ 的摄入量

与迷走神经的活性成正相关ꎬ作者推断 ω￣３ ＰＵＦＡｓ
降低了老年人发生心血管疾病的风险是通过刺激迷

走神经来实现的[３０]ꎮ 有动物研究显示ꎬ电刺激迷走

神经可以减轻小鼠肌层中髓过氧化物酶阳性细胞的

募集ꎬ减轻炎性因子的释放ꎬ从而改善了肠道操作后

的胃肠运动功能的恢复[３１]ꎮ 尽管电刺激迷走神经

在动物中被证明可以减少炎性因子的产生ꎬ但在临

床上仍然很难推广应用ꎬ这可能是因为电刺激迷走

神经在临床实践中并难以实施有关ꎬ而术后口服含

有ω￣３ ＰＵＦＡｓ的肠内营养制剂易于实施ꎬ为促进术

后肠功能的恢复提供新的思路ꎮ
基于既往的研究成果[１６ꎬ３２]ꎬ本研究采用了人工

智能穿戴式动态心电记录仪、连续肠鸣音听诊记录

仪来监测围手术期患者迷走神经的功能和肠鸣音恢

复情况ꎬ对 ω￣３ ＰＵＦＡｓ 刺激迷走神经、减轻炎症反

应、促进肠功能的恢复进行了客观的描述ꎬ从刺激迷

走神经抗炎层面阐明了 ω￣３ ＰＵＦＡｓ 减轻 ＰＯＩ 的相

关机制ꎮ 本研究建立了 ＰＯＩ 监测平台ꎬ为开展防治

ＰＯＩ 的临床研究的提供了监测方法学的支撑ꎮ

４　 结　 论

尽管围手术期处理措施已经有所提升ꎬ术后胃

肠功能障碍依然是腹部手术后常见的并发症ꎬ同时

也是影响术后并发症发生率和死亡率的关键因素ꎮ
早期口服肠内营养是 ＥＲＡＳ 方案的核心环节ꎬ可以

促进肠功能的康复ꎬ减轻 ＰＯＩꎮ 含有 ω￣３ ＰＵＦＡｓ 的

肠内营养可以减轻炎症反应ꎬ促进肠鸣音的恢复ꎬ其
潜在机制可能是通过刺激迷走神经来实现的ꎮ ω￣３
ＰＵＦＡｓ 通过刺激迷走神经促进肠功能的康复在临

床中易于实施ꎬ值得推广应用ꎮ 本研究从迷走神经

功能角度分析 ω￣３ ＰＵＦＡｓ 促进肠功能恢复的作用

与潜在机制具有一定创新性ꎬ但也存在样本量较少、
缺乏胃肠激素类指标等不足ꎬ在后续研究中可以加

大样本量、进一步纳入相关指标进行研究ꎮ
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