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直肠癌老年患者术前不同营养状态对术后康复影响的研究

刘玉华１，范亚东２　（１．内蒙古医科大学附属医院高压氧，内蒙古 呼和浩特 ０１００５０；２．内蒙古医科大学附属医院内科，内蒙古 呼
和浩特 ０１００５０）

　　［摘　要］　目的　探讨直肠癌切除术老年患者术前不同营养状态对患者手术后恢复的影响为合理的营养支持及改善预后提
供帮助。方法　选取我院肿瘤科直肠癌老年患者（年龄６４～７０岁）１００例，使用营养风险筛查法 ＮＲＳ２００２进行手术前营养风险筛
查。将评分为１～２分的患者作为Ａ组；评分不低于３分的患者作为Ｂ组；比较２组患者中接受和未接受肠内营养支持患者各项指
标恢复情况。结果　经ＮＲＳ２００２量表评定，７６例患者存在营养风险，其中３７例进行了营养支持，其各项恢复情况明显优于无营养
支持的营养风险性患者，术后胃管拔出时间（１．８±０．４）ｄｖｓ．（２．９±１．５）ｄ、排气时间（２．４±０．６）ｄｖｓ．（４．３±０．９）ｄ、进食时间（２．９
±０．５）ｄｖｓ．（４．５±１．１）ｄ、住院时间（１０．８±０．９）ｄｖｓ．（１４．１±１．３）ｄ、感染相关性并发症发生率０ｖｓ．５．１３％，差异均具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。结论　直肠癌老年患者手术前已存在不同程度的营养流失问题，对患者营养风险程度进行客观评估并进行针对
性护理及营养支持可显著改善患者术后营养情况并促进术后胃肠功能进行恢复。

　　［关键词］直肠癌老年患者；术前营养风险筛查；术后康复情况；影响
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　　住院患者中有１０％ ～５０％存在不同程度的营养
不良，恶性肿瘤患者营养不良发生率高达 ５５％ ～
８０％［１２］。对于直肠癌患者来说，围手术期常发生营养

不良及免疫功能下降，且易引发相关并发症。癌灶除

对自身营养进行消耗外还对机体营养吸收造成障碍；

尤其是老年患者，疾病导致机体能量消耗并对蛋白质

需求增加，营养物质摄取不足，炎症反应造成分解代谢

增加。另外，由于患者在生理代谢逐渐缓慢、器官功能

衰退的同时可能还有其他基础疾病，更加重了营养不

良。患者自身营养状况可对手术后疾病治疗效果及预

后情况产生直接影响。因此，合理的营养支持对促进

疾病治疗及改善预后具有重要意义。存在营养不良风

险的患者中，获得营养支持患者术后并发症及感染性

并发症发生率显著降低，且身体恢复时间及部分营养

指标改善时间较未获得营养支持患者更短［３］。本研究

通过对直肠癌老年患者术前营养风险筛查情况进行评

估并对其手术恢复情况进行分析，探讨患者术前营养

风险状况对直肠癌术后恢复及预后的影响，现将研究

结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取我院２０１３年７月至２０１４年７月１００例直肠
癌老年患者作为研究对象，其中男５６例，女４４例；年
龄６４～７０岁，平均（６７．２±３．１）岁。所有患者均经肠
镜检查取活检病理后确诊为直肠癌并需接受手术治

疗。所有患者入院前均未接受过其他抗肿瘤治疗，入

院后需行根治性手术进行治疗。根据国际抗癌联盟及

美国癌症协会对肿瘤的ＴＮＭ分期标准包括０期６例，
Ⅰ期３２例，Ⅱ期３６例，Ⅲ期２０例，Ⅳ期６例。１００例
患者入院时基本资料无显著差异性，具有可比性。

１．２　数据收集
　　患者入院后对其姓名、年龄、身高、体质量、主要诊
断、亚组分析、术前体质指数（ＢＭＩ）评分等进行详细记
录［４］，回顾性调查其最近２周及近３个月体质量变化
及饮食摄入情况。应用 ＮＲＳ２００２评分系统根据患者
近１～３个月ＢＭ改变及体质量变化，饮食改变情况及
患者年龄、疾病严重程度等，对其可能存在的营养风险

进行评估。年龄超过７０岁作为营养风险因素之一，风
险程度评分加１分。手术根据腹部大手术评分视为中
度２分。根据ＮＲＳ２００２对患者进行筛查，评分为０分
患者为无营养风险；评分１～２分患者为可能具有潜在

营养风险；评分不低于３分为存在营养不良风险需给
予营养支持［５６］。临床一般将 ＮＲＳ２００２量表的 Ｋａｐｐａ
值定为０．６７，经专家评价后表明其具有较好的内容
效度。

１．３　营养支持
　　营养不良风险患者采用潘炳权等［７］推荐的肠内营

养支持方法，在手术过程中放置鼻肠营养管，术后经该

管输注肠内营养制剂能全力，全量能全力热量为

１０４．６ＫＪ（２５ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１，氮量为０．１５ｇ·ｋｇ－１·
ｄ－１）。术后第１天输注全量的１／３，输注速度为２０～
３０ｍＬ／ｈ；第 ２天输注全量的 ２／３，输注速度为 ４０～
５０ｍＬ／ｈ；术后第３～７天输注全量的营养制剂，输注速
度为８０～１２０ｍＬ／ｈ，到第７天结束。
１．４　观察指标
　　对患者手术前后体质量变化进行记录，并比较营
养风险程度不同，患者术后各项指标恢复时间及并发

症发生人数。

１．５　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１８．０软件系统分析所有数据，计数资
料采用χ２检验，计量资料采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差
异具有统计学意义。

２　结果

２．１　术前营养风险筛查结果
　　所有患者经 ＮＲＳ２００２量表评定后均存在营养风
险。其中评分１～２分患者共２４例，将其作为Ａ组，可
能存在潜在营养风险。评分不低于３分患者共７６例
作为Ｂ组，营养风险阳性，需进行预防性营养支持。患
者术前ＢＭＩ比较无显著差异（Ｐ＞０．０５），见表１。在
Ｂ组中随机选择 ３７例患者进行营养支持，Ｂ组剩余
３９例和Ａ组２４例患者未进行营养支持。

表１　患者术前营养风险筛查结果

组别 ｎ ＮＲＳ评分（分） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

Ａ组 ２４ ３．４±０．３ １９．３±２．１

Ｂ组 ７６ ３．６±０．８ １９．２±２．２

：与Ｂ组比较，Ｐ＞０．０５

２．２　２组营养风险患者手术后恢复情况比较
　　Ａ组２４例存在潜在营养风险患者未进行营养支
持，其术后各项指标恢复时间，总治疗时间及相关并发

症发生人数与Ｂ组３９例术前存在营养风险未进行预
防性营养支持的患者术后各项指标无显著差异

（Ｐ＞０．０５）。３７例术前存在营养风险的患者进行营养
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支持后，术后胃管拔出时间、排气时间、进食时间、住院

时间、感染相关性并发症发生率均优于无营养支持的存

在营养风险的患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　２组营养支持的营养风险患者手术后恢复情况比较

组别 胃管拔出时间（ｄ） 排气时间（ｄ） 进食时间（ｄ） 住院时间（ｄ） 感染相关性并发症发生率（％）

Ａ组 ２．４±１．３ ３．９±０．８ ４．２±１．０ １２．２±１．０ ４．１７

Ｂ组 无营养支持 ２．９±１．５ ４．３±０．９ ４．５±１．１ １４．１±１．３ ５．１３

营养支持 １．８±０．４＃ ２．４±０．６＃ ２．９±０．５＃ １０．８±０．９＃ ０＃

：与Ａ组比较，Ｐ＞０．０５；＃：与Ｂ组无营养支持患者比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　近年来，直肠癌作为消化道最常见的恶性肿瘤发
病率显著增加。约３０％的结直肠癌患者存在不同程
度的营养不良，主要原因是恶性肿瘤本身的消耗和肿

瘤疼痛对食欲的影响［８］。直肠癌老年患者由于年龄因

素，机体味觉、嗅觉等功能日益衰退，导致其饮食摄入

量减少；手术应激造成患者蛋白动员增加造成能量消

耗巨大，患者自身营养状况不佳；再加上老年患者全身

组织器官发生退行性改变，组织再生修复能力较

差［９１１］，这些因素导致直肠癌老年患者营养不良、免疫

功能下降，使并发症、感染和肿瘤复发的几率增加［１２］。

本研究通过对１００例直肠癌老年患者进行术前营养风
险评估后发现，患者均存在不同程度营养风险。因此，

对于年龄超过６０岁患者来说，入院时需及时对其营养
风险进行评估，并根据结果对营养风险患者进行必要

的营养支持［１３］。

　　近年来，随着肠内营养技术的进步和患者对其认
识水平的提高，胃肠道肿瘤术后肠内营养受到重视，并

得到进一步的临床推广［１４］。肠内营养支持能促进肠

道蠕动，维护肠道黏膜屏障，减少肠源性感染的发生。

钟磊等［１５］研究表明，肠内营养支持方案的优势在于并

发症发生率低、胃肠道功能恢复快、营养支持费用和感

染治疗费用低。阮戈［１６］研究发现，胃肠道恶性肿瘤患

者在围手术期应用肠内营养支持后，可以有效改善患

者营养状况和免疫功能，提高手术效果，促进术后康

复，减少并发症发生。本研究结果显示，对患者进行术

前营养风险筛查并对３７例存在营养风险患者进行肠
内营养支持，手术后营养支持患者各项指标恢复情况

及并发症发生率明显优于无营养支持的营养风险患

者，提示直肠癌老年患者术前多存在营养不良或潜在

营养风险。对存在营养风险的直肠癌老年患者，进行

积极的营养支持，可更好地促进术后胃肠功能恢复，降

低相关并发症发生率，缩短住院时间，对加快患者恢复

速度，改善预后情况具有重要意义。
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