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接进入肠道#营养物质更符合人体生理功能#已成为

食管癌术后营养治疗的主要方式$

对于食管癌患者#
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作为早期营养治疗方式有

其独特的优势$ 研究报道#食管癌术后
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实施
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食管癌

术后早期肠内营养对胃肠及免疫功能恢复的影响
O&P:

解

放军医学院学报#

!G#H

#

DF]#G^

)

#GHGX#GHD:P

OEP a(U0@+ L

#

f+0`' Q

#

;02/0>()+ R: <+),6 1*@1)+, *(@)0@0'* )1!

A(412 @/1 )+@1 '- ,0-1 !@/)1+@1*0*5 4'>=,04+@0'*2 +-@1) @/'!

)+404 12'=/+514@'>5 0* =+@01*@2 J0@/ 12'=/+51+, 4+*41)O&P:

<() K()5 b12

#

!"8!

#

IE]!^

)

F$XEI:

O$P e(1 \: .,0*04+, 1--04+46 '- ='2@'=1)+@0W1 1*@1)+, +*A =+)!

1*@1)+, *(@)0@0'* 2(==')@ -') 12'=/+51+, 4+*41) O&P: &'()*+,

'- Q1_10 R1A04+, V*0W1)20@6

#

!"8F

#

DE]I^

)

IEIXIEH: O

薛冰
:

食管癌术后肠内肠外营养支持临床疗效比较
O&P:

河北医

科大学学报#

!"8F

#

DE]I^

)

IEIXIEH:P

!"#$% 7 8()*"+,-(. (/ 9:; ,.<%= #%/(+% ".< "/0%+ ->+?%+@

!

.456

"

c)'(= ;

\RC]`5g>

!

^

h#E:% #E:%M!G !GM!% i!%

a0)2@ A+6 _1-')1 2()51)6 %GI !!

!

I:DH

"

%!

!

#G:D!

"

DGI

!

HG:D!

"

#!H

!

!%:GG

"

<05/@/ A+6 +-@1) 2()51)6 %GI DG

!

%:$%

"

%H

!

##:##

"

!$H

!

%E:FD

"

#!!

!

!I:!#

"

!

!

H!:%# H:EE G:!! G:G$

B! G:GD G:F% G:D% G:FF

I%!


