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［摘要］　目的　了解老年结直肠癌患者营养风险状况，并探讨术后早期肠内营养支持对老年结直肠癌
患者的临床疗效。方法　采用营养风险筛查２００２（ＮＲＳ２００２）表评估９８例老年结直肠癌患者术前的营养风
险，并将有营养风险的８９例患者采取抽签法随机分为早期肠内营养组４６例和早期禁食组（早期禁食，患者
通气后普通流质饮食）４３例，对早期肠内营养组的患者术后第１天开始行营养液缓慢输注，早期禁食组患者
通气后给予常规流质饮食，对两组患者于术后１周再次行营养风险评估，并比较两组患者术后身体恢复情
况、并发症发生情况及免疫指标等情况（通气时间、发热持续时间、肠瘘、切口感染、切口裂开、肺部感染、泌尿

系感染等情况及白蛋白、血常规和Ｃ反应蛋白等指标）。结果　有８９例患者术前存在营养风险，占老年结直
肠癌术后患者的９１％。与非早期肠内营养组相比较，早期肠内营养组患者术后通气时间明显缩短［（５５．３±
６．８）ｈ比（７３．５±７．９）ｈ］（Ｐ＜０．０５），并发肺部感染的患者例数明显减少（Ｐ＜０．０５），且患者的术后住院时间
显著缩短［（８．５±１．６）ｄ比（１１．３±２．１）ｄ］（Ｐ＜０．０５）。结论　对老年结直肠癌切除术后患者进行早期营养
风险筛查，并对有营养风险的患者术后行早期肠内营养，可有效改善术后营养状况，有利于患者的早期康复、

减少并发症、缩短住院日。
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　　老年人罹患结直肠癌的趋势在逐渐增加，结
直肠癌的患病率和病死率均呈随年龄的增长而上

升［１］。由于老年人存在高龄、合并基础疾病多等

问题，尤其是对于合并有肿瘤且进行手术治疗的

患者，机体遭受创伤及手术等应激，术后并发症

多［２］，现提倡老年结直肠癌术后患者早期快速康

复［３］。本研究旨在了解老年结直肠癌患者营养风

险状况，并探讨术后早期肠内营养支持对老年结

直肠癌术后患者的早期康复的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１４年１月至２０１５年 １２
月在安徽省立医院西区急诊外科住院年龄≥６０岁
的９８例老年结直肠癌患者，其中男性６５例，女性
３３例，年龄６０～８３岁，平均年龄（７３．０±７．８）岁，
所有患者均无严重的器官功能障碍，术前未接受

过新辅助化疗，且所有患者手术均由同一组医师

行开放式结直肠癌手术治疗，早期肠内营养组患

者在手术中置入鼻肠营养管于空肠上段。

采用 ＮＲＳ２００２筛查工具，对９８例患者行术前
营养风险评估，对有营养风险的患者行抽签法随

机分组，分为早期肠内营养组及早期禁食组两组。

早期肠内营养组４６例，其中右半结肠癌１９例，横
结肠癌９例，左半结肠癌８例，直肠癌１０例，平均
年龄（７２．９±７．２）岁，体质量指数（ＢＭＩ）为（２３．８±
２．３）ｋｇ／ｍ２。早期禁食组４３例，平均年龄（７３．２±
７．９）岁，体质量指数（２３．１±２．４）ｋｇ／ｍ２，其中右半
结肠癌１７例，横结肠癌７例，左半结肠癌５例，直肠
癌１４例。两组之间年龄、肿瘤发生部位的例数、肿
瘤的分期、ＢＭＩ和血液学指标相比较，均差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　所有患者术前 ＮＲＳ２００２评分情况　依据
ＮＲＳ２００２量表内容对患者进行评分，≥３分提示存
在营养不良，９８例患者中，有８９例评分≥３分，评分
＜３分的 ９例患者营养状态良好，年龄均小于 ６５

岁，不对其进行分组纳入后续研究。

１．３　术后早期肠内营养的实施　早期肠内营养
组患者于术后第１天用肠内营养泵经鼻肠管缓慢
输注肠内营养混悬液［纽迪希亚制药（无锡）有限

公司产］５００ｍＬ；术后第２天输注肠内营养混悬液
［纽迪希亚制药（无锡）有限公司产］１０００ｍＬ；术
后第３天输注肠内营养混悬液［纽迪希亚制药（无
锡）有限公司产］５００ｍＬ＋肠内营养混悬液［纽迪
希亚制药（无锡）有限公司产］５００ｍＬ；第４天起用
肠内营养微泵经鼻肠管２４ｈ持续输注肠内营养混
悬液［纽迪希亚制药（无锡）有限公司产］１０００ｍＬ
至术后第７天，所有糖尿病患者能全力均替换为
等能量的肠内营养混悬液［纽迪希亚制药（无锡）

有限公司产］。早期禁食组患者术后常规禁食，于

患者通气后开始进食流质食物，通气后的每日进

食容积与早期肠内营养组患者相同。所有纳入研

究的８９例患者于术后开始记录通气时间，是否出
现发热及发热持续时间，是否发生肠瘘、切口感

染、切口裂开，是否并发肺部感染、泌尿系感染等

情况，并于第 ７天复查两组患者生化、血常规、免
疫球蛋白和 ＣＲＰ等指标。
１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析
数据。两组间计量资料比较采用独立样本 ｔ检验，
计数资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　术后恢复及并发感染情况　在通气时间、并
发肺部感染、并发泌尿道感染、并发切口感染及术

后住院天数方面，两组患者相比较，均差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　术后第 ７天血液学指标情况　在早期肠内
营养组患者，有２例在手术后有输血；早期禁食组
患者有３例术后输血，故在术后第７天，剔除此３
例患者，并比较两组患者术后第７天红细胞、血红

表１　两组患者术后康复情况及并发症情况

组别　　 例数
发热
（例）

肠瘘
（例）

切口感
染 （例）

切口裂
开 （例）

肺部感
染 （例）

泌尿道
感染 （例）

发热持续
时间（ｘ±ｓ，ｄ）

通气时间
（ｘ±ｓ，ｈ）

术后住院
时间（ｘ±ｓ，ｄ）

体质量指数
（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

早期　　
　禁食组 ４３ ２２ １ ５ ０ ８ ３ ６．２±１．１ ７３．５±７．９ １１．３±２．１ ２０．２±２．０

早期肠内
　营养组 ４６ １８ １ ２ ０ ４ １ ３．５±０．６ ５５．３±６．８ ８．５±１．６ ２２．４±２．５

Ｐ值 ＞０．０５＞０．０５＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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表２　两组患者术后第７天血液学指标情况（ｘ±ｓ）

组别 例数 白蛋白（ｇ／Ｌ）红细胞（×１０１２／Ｌ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 淋巴细胞（×１０９／Ｌ）Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ）
早期禁食组 ４０ ３０．３±２．１ ３．１±０．７ １０９．３±１０．１ ３．１±０．６ ３０．１±４．２
早期肠内营养组 ４４ ３３．１±２．５ ４．０±０．６ １１８．６±９．５ ３．２±０．３ １２．３±２．１
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

蛋白、白蛋白及 Ｃ反应蛋白情况。除淋巴细胞计
数外，血白蛋白、红细胞、血红蛋白，早期肠内营养

组患者均较早期禁食组患者高（Ｐ＜０．０５），而反映
机体创伤应激的指标 Ｃ反应蛋白较早期禁食组低
（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　术后第７天 ＮＲＳ２００２量表再评分情况　在
术后的第７天早期肠内营养组患者体质量指数为
（２２．１±２．１）ｋｇ／ｍ２，早期禁食组体质量指数为
（１９．６±１．９）ｋｇ／ｍ２，对两组患者再次行 ＮＲＳ２００２
评分，早期肠内营养组≥３分的患者３５例，而所有
早期禁食组的患者分数均≥３分。
３　讨论

ＮＲＳ２００２营养风险筛查表是欧洲肠外肠内营
养学会推荐适用于住院患者营养风险筛查的工

具［４］。使用该法的优点在于能预测营养不良风

险，并能前瞻性地动态判断患者营养状态变化，便

于及时反馈患者的营养状况，为临床营养干预提

供依据［５］。此量表三项内容相加的总分为营养风

险总评分：０～１分为低风险，２分为中等风险，≥３
分为高风险。本研究中，９１％的结直肠癌患者术
前存在营养不良的风险，提示老年结直肠癌患者

术前营养不良风险发生的比例高，需引起医务人

员的广泛重视。而对于术后早期进行肠内营养的

患者，有利于改善术后营养不良的风险，促进患者

的康复。

术后良好的营养管理是确保老年结直肠肿瘤

患者术后尽快康复的重要措施，有报道指出，在遵

循浓度由低到高、速度由慢到快原则的基础上，患

者可以耐受早期肠内营养，实施肠内营养操作简

单、安全、并发症少，减少住院时间及费用［６］，是术

后患者营养支持的首选方案［７］。故本研究对术后

早期肠内营养组的患者循序渐进给予肠内营养制

剂，在患者胃肠道耐受的情况下缓慢加量，观察患

者的胃肠道功能恢复情况及全身并发症等。在肠

内营养制剂的选择方面，本研究考虑到术后早期

患者消化能力较弱，故在术后第 １天开始应用以
利于吸收的短肽制剂，后逐渐过渡为含有纤维素

的全营养制剂。结果显示，给予早期肠内营养的

患者中，术后发热的患者例数减少，发热持续时间

短，排气时间提前，且术后的总体住院时间显著缩

短，在并发症方面，并发肺部及泌尿系感染的例数

也明显减少（Ｐ＜０．０５）。本研究说明结直肠癌术
后患者早期进食肠内营养制剂可以改善临床结

局，促进患者术后康复，减少各种并发症。

为什么早期肠内营养能促进肿瘤术后患者的

康复呢？长期禁食可能导致肠道细菌和内毒素移

位而发生其他部位感染，术后早期肠内营养可经

肠道提供有效的营养要素、促进肠黏膜增生、促进

肠内分泌型 ＩｇＡ的产生，且肠内营养能刺激肿瘤术
后患者的肠蠕动，改善肠黏膜的渗透性，维持肠黏

膜细胞结构和功能的完整，平衡肠道菌群，从而有

效防止长时间禁食导致的胃肠黏膜萎缩，防止肠

道细菌移位而并发其他部位的感染［８］，且能维持

有效的局部和全身性免疫功能［９１０］。同时，术后早

期肠内营养能有效降低机体炎性反应，增加蛋白

合成率，改善患者的营养状态，提高机体免疫

力［１１１３］。故本研究检测患者术后第 ７天的红细
胞、血红蛋白、淋巴细胞、Ｃ反应蛋白及免疫球蛋白
情况。白蛋白、红细胞、血红蛋白等指标提示，与

早期禁食组患者相比较，除 Ｃ反应蛋白外，以上各
指标均明显升高，而 Ｃ反应蛋白显著降低（Ｐ＜０．
０５）。这提示老年结直肠癌术后早期肠内营养制
剂的应用使患者营养状态得到有效改善、能防止

肠道菌群紊乱引发的其他部位感染及减小手术创

伤引起的机体应激反应强度，从而促进患者的早

期康复。

综上所述，对老年结直肠肿瘤的患者进行术前

的营养风险评估，并对有营养风险评估的患者进行

术后早期肠内营养支持，有利于患者的术后早期康

复及提高术后机体的免疫力，缩短住院时间。
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