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营养不良为术后并发症的独立危险因素犤１犦。２０１７年，
丹麦外科医师 ＫＥＨＬＥＴ犤２犦首次提出加速康复外科

（ＥＲＡＳ）理念，旨在通过多学科协作，结合循证医学证
据，采用最优化的临床处理措施，减轻手术带来的心理

和生理双重应激创伤，促进快速康复。本研究中探讨了

ＥＲＡＳ理念下营养药物治疗在结直肠癌围术期的应用
效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：经术前肠镜活检及术后病理学检查确诊

为结直肠癌，行肿瘤根治性切除术；年龄１８～８０岁；营
养风险筛查（ＮＲＳ牘２００２评分≥３分。本研究方案经医院医
学伦理委员会批准，患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：合并有其他严重脏器疾病；肠内营养液

不耐受；中途自愿退出本研究；心理或精神疾病。

病例选择与分组：选取我院２０１６年１０月至２０１８年
５月实施结直肠癌根治术的患者 ３７例作为对照组，
２０１９年 ９月至 ２０２０年 ６月实施结直肠癌根治术的患
者３９例作为干预组。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。

加速康复外科理念下结直肠癌围术期营养药物治疗应用效果

邹家钰，陈小玉△，白 ，廖 娟

（重庆医科大学附属永川医院，重庆 ４０２１６０）
摘要：目的 探讨加速康复外科牗ＥＲＡＳ牘理念下营养药物治疗在结直肠癌患者围术期的应用效果。方法 选取医院２０１６年１０月至２０１８
年５月收治的行结直肠癌根治术患者３７例作为对照组，选取２０１９年９月至２０２０年 ６月收治的行结直肠癌根治术患者 ３９例作为干
预组。对照组患者给予传统围术期营养支持，干预组患者实施 ＥＲＡＳ理念下营养药物治疗。结果 干预组患者术后 １，３，７ｄ总蛋白、清
蛋白、前清蛋白及术后３，７ｄ淋巴细胞总数均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；干预组患者首次肛门排气时间、首次排便时间、住院时间均
显著短于对照组，住院总费用及感染性并发症发生率均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；干预组和对照组药品不良反应发生率相当
牗１０．２６％比１８．９２％，Ｐ＞０．０５牘。结论 ＥＲＡＳ理念下营养药物治疗，能有效提高患者的术后营养水平，增强机体免疫力，促进快速康复。
关键词：加速康复外科理念；营养支持药物；营养风险筛查；结直肠癌
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总蛋白（ｇ／Ｌ）

清蛋白（ｇ／Ｌ）

前清蛋白（ｍｇ／Ｌ）

淋巴细胞总数（×１０９／Ｌ）

术后１ｄ
５８．１±３．４
３４．４±３．３
１５０．２±２８．６
１．０±０．４

术后３ｄ
６２．３±４．２
３７．４±３．６
１７３．４±３４．２
１．４±０．３

术后７ｄ
６６．５±５．２
４０．１±４．５
１８７．４±３４．９
１．５±０．４

术后１ｄ
５４．１±５．７
３１．４±３．９
１３８．９±４４．９
１．１±０．３

术后３ｄ
５７．５±５．９
３３．５±３．２
１５４．４±４７．６
１．０±０．５

术后７ｄ
５８．０±５．４
３３．０±３．８
１５７．１±４５．１
１．１±０．５

术后１ｄ
３．４２５
３．４２５
１．２８１
１．９７６

术后３ｄ
４．１０１
４．８９４
２．０８１
３．７１２

术后７ｄ
７．０５３
１０．３８１
３．３５３
３．５３６

术后１ｄ
０．００２
０．００１
０．００８
０．０５６

术后３ｄ
＜０．０５
＜０．０５
０．０４５
０．００１

术后７ｄ
＜０．０５
＜０．０５
０．００２
０．００１

时间

术前５ｄ起
术前６ｈ
术前２～３ｈ
术后６ｈ
术后１ｄ
术后２ｄ
术后３ｄ起

营养支持计划

口服安素肠内营养粉＋基础膳食
禁食

饮用１２．５％碳水化合物饮品４００ｍＬ后禁饮
开始进食少量糖盐水

ＴＰＦ－ＦＯＳ２５０ｍＬ＋肠外营养液（卡文）１４４０ｍＬ
ＴＰＦ－ＦＯＳ５００ｍＬ＋流质饮食

ＴＰＦ－ＦＯＳ１０００ｍＬ＋半流质饮食

项目

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

性别犤例（％）犦 男
女

ＮＲＳ２００２评分（Ｘ±ｓ，分）

体质量指数（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

肿瘤部位 直肠

犤例（％）犦 结肠
肿瘤分化程度 低分化

犤例（％）犦 中分化

手术方式 腹腔镜

犤例（％）犦 开腹
麻醉方式 全身麻醉 ＋静吸
犤例（％）犦 复合麻醉

全身麻醉

静吸复合麻醉

干预组（ｎ＝３９）

６３±１１
２１（５３．８５）

１８（４６．１５）

３．７±０．７
２１．０±２．６
１６（４１．０３）

２３（５８．９７）

２１（５３．８５）

１８（４６．１５）

３４（８７．１８）

５（１２．８２）

１９（４８．７２）

１８（４６．１５）

２（５．１３）

对照组（ｎ＝３７）

６３±１０
１８（４８．６５）

１９（５１．３５）

３．６±０．６
２１．４±２．３
１３（３５．１４）

２４（６４．８６）

１６（４３．２４）

２１（５６．７６）

３０（８１．０８）

７（１８．９２）

２１（５６．７６）

１５（４０．５４）

１（２．７０）

ｔ／χ２值

０．１４６

０．２０５

１．１３８
０．６９９

０．２７９

０．８５４

０．５３１

０．６５４

Ｐ值

０．８８５

０．６５０

０．２６２
０．４８７

０．５９７

０．３５５

０．４６６

０．７２１

表１ 两组患者一般资料比较
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干预组（ｎ＝３９） 对照组（ｎ＝３７） ｔ值 Ｐ值
项目

表３ 两组患者术后生化指标比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（Ｘ±ｓ）

表２ ＥＲＡＳ围术期营养药物治疗方案
Ｔａｂ．２ ＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙｓｃｈｅｍｅｂａｓｅｄｏｎＥＲＡＳｄｕｒｉｎｇｔｈｅ

ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ

１．２ 方法

两组患者在入院后 ２４ｈ内均行营养风险评估，内
容包括疾病程度、营养状况及年龄评分。ＮＲＳ２００２评分≥
３分提示患者存在营养风险。干预组患者采用 ＥＲＡＳ围
术期营养药物治疗。成立ＥＲＡＳ小组，制订营养方案，于
术前５ｄ在三餐间口服肠内营养粉剂（ＴＰ，商品名安素，
整蛋白型，ＡＢＢＯＴＴＬＡＢＯＲＡＴＯＲＡＴＯＲＩＥＳＢ．Ｖ．，进口
药品注册证号 Ｈ２０１８１１４７，规格为每瓶 ４００ｇ），依照欧
洲肠内肠外营养学会（ＥＳＰＥＮ）推荐的肿瘤患者能量
需求标准计算，ＮＲＳ２００２≥３分即有营养风险的患者为
３０ｋｃａｌ／（ｋｇ·ｄ）牗１ｋｃａｌ＝４．１８４ｋＪ牘，目标蛋白质为１．５～
２．０ｇ／（ｋｇ·ｄ）犤３犦。术前 １ｄ下午嘱患者口服聚乙二醇电
解质散剂行肠道准备。术后６ｈ，少量进食糖盐水，术后
１ｄ若无明显肠胀气、出血等并发症，可经口服或经营养
管补充肠内营养混悬液（ＴＰＦ－ＦＯＳ，ＡＢＢＯＴＴＬＡＢＯＲＡ
ＴＯＲＩＥＳＢ．Ｖ．，进口药品注册证号 Ｈ２０１５０２５５，规格为
每瓶５００ｍＬ）２５０ｍＬ，术后２ｄ补充５００ｍＬ，术后３ｄ起
逐渐加量至目标需要量。根据营养支持五阶梯原则，术

后早期每日肠内营养支持不能满足目标需要量的

６０％，则需肠外营养补充，予静脉输注脂肪乳氨基酸
（１７）葡萄糖（１１％）注射液（商品名卡文，ＦｒｅｓｅｎｉｕｓＫａｂｉ
ＡＢ，国药准字Ｊ２０１３０１８５，规格为每袋１４４０ｍＬ）以达到
目标需要量。具体营养支持方案见表 ２。对照组患者采
用传统围术期营养支持模式。术前，嘱患者进食高蛋白、

高能量、易消化食物，如蛋类、禽类、鱼虾类等，对存在严

重营养不良患者予以肠外营养支持。术前１ｄ行肠道准
备，术后静脉输注营养支持药物（如氨基酸、脂肪乳、葡

萄糖等）以满足每日所需能量及电解质，肛门排气后开

始进食流食，少量多餐，逐步过渡到普通饮食。

１．３ 观察指标

生化指标：术后 １，３，７ｄ采集患者晨间空腹静脉
血，检测其中总蛋白、清蛋白、前清蛋白及淋巴细胞总

数。治疗效果：记录患者术后首次肛门排气、首次排便、

住院时间，住院总费用，感染性并发症（伤口感染、肺部

感染、腹腔感染等），吻合口瘘，肠梗阻，药品不良反应

（恶心、呕吐、胃不适等）发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验，各时间点的比较采用重复测量方差分
析；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２ 结果

结果见表３至表５。
３ 讨论

由于肿瘤自身的消耗，消化功能紊乱引起食欲下
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ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年９月５日 第３０卷第１７期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．１７牞Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ５牞２０２１

组别

干预组（ｎ＝３９）

对照组（ｎ＝３７）

χ２值

Ｐ值

感染性并发症

３（７．６９）

９（２４．３２）

３．９５０
０．０４７

吻合口瘘

０（０）

１（２．７０）

１．０６８
０．３０１

肠梗阻

１（２．５６）

２（５．４１）

０．４０４
０．５２５

药品不良反应

４（１０．２６）

７（１８．９２）

１．１５１
０．２８３

组别

干预组牗ｎ＝３９牘
对照组牗ｎ＝３７牘

ｔ值

Ｐ

首次肛门排气时间（ｄ）

２．２±０．８
３．５±０．９
５．３４３
＜０．０５

首次排便时间（ｄ）

３．５±０．９
５．１±０．８
７．５７９
＜０．０５

住院时间（ｄ）

１６．９±２．６
１９．５±２．３
４．０６１
＜０．０５

住院总费用（万元）

３．４±０．６
４．１±０．６
５．０６２
＜０．０５
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表４ 两组患者治疗效果比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

表５ 两组患者术后并发症及药品不良反应发生情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

降，导致营养摄入不足，３９．５％的结直肠癌患者存在营
养不良风险，且并发症发生率达６２．０％犤４犦。术前营养不

良及术中的创伤、应激等均会损伤机体免疫功能，导致

术后出现各种并发症犤５犦。因此，及时、有效的营养支持有

利于提高患者的营养水平。营养药物治疗作为一种新型

治疗手段，不仅能提供能量，还可改善免疫功能，参与调

理糖代谢紊乱、肠道菌群失调和肠屏障功能障碍犤６犦。

营养治疗途径包括营养教育、肠内营养、肠外营养，

其中，肠内营养包括口服营养补充（ＯＮＳ）和管饲营养；
肠外营养包括补充性肠外营养（ＳＰＮ）和全肠外营养
（ＴＰＮ）犤７犦。本研究中，干预组患者采用围术期营养药物
支持治疗，即在ＥＲＡＳ理念指导下，根据 ＥＳＰＥＮ推荐的
肿瘤患者目标需要量制订术前、术后的营养支持方案，

通过术前口服安素肠内营养粉剂及术后早期经口或营

养管补充 ＴＰＦ－ＦＯＳ，较传统的营养管理模式有明显优
势。总蛋白、清蛋白和前清蛋白是反映机体营养水平的

３个重要指标。干预组患者术后营养指标逐步上升，对
照组从术后１ｄ至术后３ｄ有相对平缓的增长趋势，术
后７ｄ增长停滞且清蛋白出现缓慢下降。干预组患者术
后第 １，３，７天的总蛋白、清蛋白、前清蛋白水平均显著
高于对照组，提示术前根据患者的营养状况进行有计

划的营养干预，能增加患者术中的营养储备，且在术

后早期进食肠内营养并予以肠外营养，可有效提高机

体的营养状况。ＦＥＮＧ等犤８犦研究发现，当机体出现营养

不良时，淋巴细胞总数会随之下降，可将淋巴细胞总数

作为测定机体免疫功能的一项指标。本研究中，干预组

患者术后３，７ｄ的淋巴细胞总数均显著高于对照组，提
示术后早期肠内营养能有效改善肠道免疫功能，提高患

者机体免疫力。

肛门排气是胃肠开始蠕动及胃肠道功能恢复的标

志犤９犦。术后早期口服肠内营养制剂，能有效促进胃肠蠕

动及门静脉循环，加速肠道功能恢复犤１０犦。本研究中，干

预组患者的住院时间显著短于对照组，住院总费用显著

低于对照组，提示基于ＥＲＡＳ理念的营养支持有利于患
者快速康复，缩短住院时间，减轻经济负担。

结直肠癌术后的常见并发症有肺部感染、腹腔感

染、切口感染、吻合口瘘及药品不良反应（包括恶心、呕

吐、腹胀、腹泻等）犤１１犦。本研究中，干预组患者的感染性

并发症发生率显著低于对照组，提示基于ＥＲＡＳ理念的
围术期营养支持提高了机体的营养状况和免疫功能，调

整了机体代谢应激反应，降低了感染风险。两组患者药

品不良反应的发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），提
示结直肠癌患者在术后早期口服肠内营养液是相对安

全的。但也有可能是样本量不足所致，需作进一步的大

样本研究。

综上所述，基于ＥＲＡＳ理念的围术期营养药物支持治
疗，能改善结直肠癌患者术后的营养水平，提高免疫力，降

低感染性并发症发生率，减轻经济负担，促进康复。
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