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足量营养支持药物用于结直肠癌根治术临床评价

陈小玉，白
（重庆医科大学附属永川医院，重庆４０２１６０）

摘要：目的观察足量营养支持药物用于有营养不良风险结直肠癌根治术患者的临床效果。方法选择２０１６年５月至２０１８年３月医院
胃肠外科收治的有营养不良风险的结直肠癌根治术患者１００例，按随机数字表法分为干预组（予足量营养支持药物）和对照组（予常规
营养支持药物），各５０例，比较两组患者入院时、出院时的营养风险评分、体质量、体质量指数（ＢＭＩ）、小腿围、血清总蛋白、前白蛋白、白
蛋白、血红蛋白水平变化及术后并发症。结果出院时，干预组体质量、ＢＭＩ、小腿围、总蛋白、白蛋白、前白蛋白、血红蛋白水平均高于对
照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；干预组出院时营养风险评分及感染性并发症发生率低于对照组，其余指标均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论对于有营
养不良风险的结直肠癌患者，围术期给予足量营养支持药物治疗，能改善其营养状况，减少术后并发症。
关键词：营养支持药物；结直肠癌根治术；营养风险筛查
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表１ 两组患者一般资料比较犤例（％），ｎ ＝ ５０ 犦
项目

肿瘤位置牗直肠／结肠，例牘
原发灶Ｔ分期牗 Ｔ２ ／ Ｔ３ ／ Ｔ４，例牘
原发灶Ｎ分期牗Ｎ０ ／ Ｎ１ ／ Ｎ２，例牘
肿瘤分化程度牗中分化／低分化，例牘
手术方式直肠低位前切除术
牗例牘 腹会阴联合直肠癌根治术

乙状结肠切除术
左半结肠切除术
横结肠切除术
右半结肠切除术

干预组
２６ ／ ２４
６ ／ １８ ／ ２６
１２ ／ １８ ／ ２０
２１ ／ ２９

２１ 牗４２． ００）
５（１０． ００）
１１（２２． ００）
７（１４． ００）
３（６． ００）
３（６． ００）

对照组
２８ ／ ２２
９ ／ １９ ／ ２２
１４ ／ １９ ／ １７
２４ ／ ２６

２５（５０． ００）
３（６． ００）
１２（２４． ００）
６（１２． ００）
２（４． ００）
２（４． ００）

χ２值
０． １６１
０． ９６０
４． ６７２
０． ３６４

１． ３６８

Ｐ值
０． ６８８
０． ６１９
０． ０９７
０． ５４６

０． ９２８

大部分结直肠癌患者术前就存在营养不足，易错失
手术良机，影响化学治疗（简称化疗）进展，患者行根治
性手术后，手术创伤、机体代谢增加等因素会进一步损
害患者的营养状况，增加并发症和死亡率犤 １ － ２ 犦。指南推
荐，对于存在营养风险的肿瘤患者，围术期应给予足量
营养支持药物，这是改善患者预后的重要途径犤 ３ 犦。本研
究中对收治的有营养不足风险的结直肠癌患者在根治
术后分别进行足量营养支持药物治疗和常规营养支持
药物治疗，对比了其疗效。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：年龄不小于１８岁；病理组织检查确诊为
结直肠癌；择期行根治性手术；营养风险筛查
（ＮＲＳ２００２）评分≥３分犤 ４ 犦；本研究经医院医学伦理委员
会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：肺瘤向肝、肺等重要脏器严重转移；术后
出现弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）、肺栓塞等严重并发症。

病例选择与分组：选取我院胃肠外科２０１６年５月
至２０１８年３月收治的有营养不足风险的结直肠癌根
治术患者１００例，按随机数字表法分为干预组（予足
量营养支持药物）和对照组（予常规营养支持药物），
各５０例。干预组中，男３１例，女１９例，平均年龄
（６１． ０８ ± １１． ６８）岁；对照组中，男２７例，女２３例，平均
年龄（６０． ５８ ± １１． ７６）岁。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
干预组患者围术期给予足量营养药物，入院后即在

膳食基础上给予患者口服肠内营养粉剂（整蛋白型，雅
培制药有限公司，进口药品注册证号Ｈ２００８０２７０，规格为
每瓶４００ ｇ），按欧洲肠外肠内营养学会（ＥＳＰＥＮ）推荐标
准，每天补充能量目标需要量为２５ ～ ３０ ｋｃａｌ ／（ｋｇ·ｄ），
蛋白质目标需要量为１． ５ ～ ２． ０ ｇ ／（ｋｇ·ｄ），若肠内营养
无法满足机体需要量则静脉注射脂肪乳氨基酸（１７）葡
萄糖（１１％）注射液（商品名卡文，华瑞制药有限公司，国
药准字Ｊ２０１３０１８５，规格为每袋１ ４４０ ｍＬ）治疗，并积极
做好术前其他常规准备；术后第１天能进食患者，根据
其耐受程度口服葡糖糖氯化钠溶液约２００ ｍＬ，第２天
起口服或鼻饲肠内营养乳剂（ＴＰＦ － Ｔ，华瑞制药有限公
司，国药准字Ｈ２００４０７２２，规格为每瓶２００ ｍＬ）２００ ｍＬ，
第３天起逐渐加量至目标需要量，肠内营养支持不能达
到目标需要量６０％的患者给予静脉注射脂肪乳氨基酸
牗 １７ 牘葡萄糖牗 １１％ 牘注射液，以达到目标需要量，直至患
者出院。

对照组患者，在膳食基础上给予营养不良患者术
前、术后静脉注射常规营养支持药物（脂肪乳、氨基酸、
葡糖糖、维生素等）进行治疗。

观察指标：比较两组患者入院时、出院时营养风险
评分、体质量、体质量指数（ＢＭＩ）、小腿围、总蛋白、前白
蛋白、白蛋白、血红蛋白变化及术后并发症。
１． ３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析，计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料用率牗％ 牘表示，行χ２检验或
秩和检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。
３ 讨论

ＮＲＳ２００２为丹麦肠外肠内营养协会于２００３年发
表，为欧洲肠外肠内营养学会推荐用于肿瘤及其他住院
患者的营养筛查，中华医学会肠外肠内营养学会于
２０１２年推荐将此量表作为营养风险筛查的常用工具。
费伯健等犤 ４ 犦调查发现，３７． ９％的结直肠癌患者存在营养
不良风险，与Ｈ?ＢＵＴＥＲＮＥ等犤 ５ 犦的报道相近。
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注：与对照组出院时比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

指标

营养风险评分
体质量（ｋｇ）
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）
小腿围（ｃｍ）
总蛋白（ｇ ／ Ｌ）
前白蛋白（ｍｇ ／ Ｌ）
白蛋白（ｇ ／ Ｌ）
血红蛋白（ｇ ／ Ｌ）

入院时
３． ８０ ± ０． ７０
５３． ９６ ± ８． １９
２０． ４８ ± ２． ５２
３３． ５６ ± ２． ５２
６５． ７４ ± ５． ７８
２１７． ７２ ± ４９． ８２
３３． ９２ ± ５． ５３
１２２． ３８ ± １８． ８９

出院时
３． １０ ± ０． ４０

５１． ５８ ± ５． ９７

１９． ９６ ± １． ７５

３２． ５６ ± ２． ８７

６４． ６４ ± ５． ７２ 

２１６． ７２ ± ４９． ８２

３４． ９２ ± ５． ５３

１２０． ９８ ± １８． ４９

入院时
３． ７０ ± ０． ６０
５３． ７９ ± ８． ３８
２０． ６８ ± ２． ７０
３４． ２６ ± ２． ６１
６６． ５４ ± ５． ４８
２１８． ５２ ± ４９． ５２
３４． ７２ ± ５． ６２
１２４． ５６ ± １９． ０２

出院时
３． ８０ ± ０． ５０
４８． ９０ ± ６． ２０
１９． １７ ± １． ６９
３０． ２９ ± ２． １６
５９． ５４ ± ５． ４８
２１０． ５２ ± ４９． ５２
３１． ７２ ± ５． ０２
１１９． ５６ ± １９． ０２

干预组 对照组
表２ 两组患者入院和出院时各指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５０）

组别
干预组
对照组
χ２值
Ｐ值

感染性
４（８． ００）
１２（２４． ００）
４． ７６２
０． ０２９

非感染性
６（１２． ００）
１２（２４． ００）
２． ４３９
０． １１８

合计
１０（２０． ００）
２４（４８． ００）
８． ７３４
０． ００３

表３ 两组患者术后并发症比较犤例（％），ｎ ＝ ５０ 犦

结直肠癌患者由于疾病造成摄食减少，以及疾病本
身带来的病理生理改变，术前多伴营养不良犤 ６ 犦。根治性
手术是重要的治疗方案，但肠管的部分切除导致患者消
化吸收功能下降，易造成营养不良，患者营养状况较差
时会影响免疫功能，降低抵抗力，增加感染并发症犤 ７ － ８ 犦。
术前使用足量营养药物，进行能量储备，可改善或恢复
疾病造成的内环境紊乱及能量负债，为安全手术创造条
件。术后使用营养支持药物，能缓解术后炎性状态，改善
术后代谢异常，同时补充营养素，为创伤修复提供能量，
减少并发症，加快康复犤 ９ － １０ 犦。未经营养相关专业知识方
面的培训，临床多数医师主要根据临床经验来制订营养
支持治疗计划，间接导致围术期营养不足犤 １１ 犦。

本研究结果显示，两组患者出院时体质量、ＢＭＩ、小
腿围、生化营养指标与入院时比较均有不同程度下降，
对照组降幅更大（Ｐ ＜ ０． ０５），表明恶性肿瘤疾病、术前
常规准备、手术创伤治疗、术后胃肠道功能紊乱等因素
造成了患者术后体质急剧下降犤 １２ － １３ 犦。干预组感染性并
发症和总并发症发生率明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），说
明结直肠癌围术期对患者进行营养风险评分并持续予
足量营养药物治疗有必要，应成立专门的营养药物治疗小
组，对患者进行肠内肠外营养支持，改善营养状况犤１４ － １６ 犦。

综上所述，足量营养支持药物治疗可改善临床结
局，是结直肠癌围术期治疗的重要组成部分，围术期对
有营养风险的结直肠癌患者进行足量营养药物治疗，可
改善其营养状况，减少术后并发症。
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