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［摘要］　目的　评估营养教育联合口服补充肿瘤全营养制剂对结直肠癌化疗患者营养状况和临床结局的
影响。方法　 选取９０例能口服食物且营养风险筛查２００２（ＮＲＳ２００２）≥３分的结直肠癌化疗患者，按照随机数
字表分为研究组（ｎ＝４５，营养教育联合口服补充肿瘤全营养制剂）和对照组（ｎ＝４５，营养教育），比较化疗前后
两组患者的能量补充、营养情况、化疗不良反应发生率等。结果　化疗前后比较，研究组每天口服营养能量总
量显著增加［（７７２６±７０９）ｋＪ比（７４４７±７１５）ｋＪ，Ｐ＜０．０５］；研究组患者白蛋白和前白蛋白水平显著升高
［（３７．８０±２．８７）ｇ／Ｌ比（３９．６７±２．０３）ｇ／Ｌ，Ｐ＜０．０５；（２５２．９８±５０．３５）ｍｇ／Ｌ比（２８３．４７±３２．９６）ｍｇ／Ｌ，
Ｐ＜０．０５］。另外，与对照组比较，研究组患者三级骨髓抑制和三级消化道反应发生率显著下降（１７．８％比
４０．０％，Ｐ＝０．０２；１５．６％比４２．２％，Ｐ＝０．００５）。结论　营养教育联合口服营养补充可改善结直肠癌化疗患者
的营养状况，降低化疗相关副反应的发生率，改善了临床结局。
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　　结直肠癌早期诊断困难，大多数患者诊断明确
时已经处于中晚期，同时合并不同程度的营养不

良［１］。结直肠癌患者在放、化疗期间出现营养不

良，应给予营养支持，优先选择肠内营养［２］。本研

究主要目的是评估营养教育联合口服补充肿瘤全营

养制剂对结直肠癌化疗患者营养状况和临床结局的

·３２２·中国临床保健杂志　２０２０年４月第２３卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０２０，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２



影响，探讨肿瘤全营养制剂在临床的应用价值。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１８年１月到２０１９年６月
杭州市肿瘤医院中医综合肿瘤科病区收治的结直肠

癌患者９０例，其中男５３例，女３７例；年龄３６～９２
岁。患者化疗前采用随机数字表法分为研究组

（ｎ＝４５，营养教育 ＋口服补充肿瘤全营养制剂）和
对照组（ｎ＝４５，营养教育）。研究组年龄（６２．４２±
９．４０）岁，包括男 ２９例，女 １６例；对照组组年龄
（６２．２９±９．０８）岁，包括男２４例，女２１例；两组患者
化疗前年龄、性别、体质量、血液指标等比较，差异无

统计学意义（Ｐ值均＞０．０５）。
１．２　纳入标准　①有明确病理学诊断，已经行结直
肠癌根治性手术或者姑息手术或者有肠镜病理。②
拟行化疗，符合化疗的条件，卡氏评分大于６０分，无
明显心、肝、肾、功能不全，既往无化疗史；③
ＮＲＳ２００２评分≥３分。④预计生存时间大于 ３
个月。

１．３　营养教育方法　所有入组患者均接受临床营
养师每周２次专业的营养指导，评估患者饮食调查
结果，制定合理饮食食谱，让患者和家属充分认识营

养治疗的重要性，并且发放肿瘤患者饮食指导小册

子。患者家属准备患者的日常常规饮食。

１．４　口服营养补充方法　研究组患者由营养支持
小组（ＮＳＴ）进行全面营养照护［３］。营养支持小组根

据具体临床营养治疗流程，对每个患者予以筛查、评

估、营养支持方案的制定、执行、监测和方案调整。确

立目标喂养能量：总供给能量为１３０ｋＪ·ｋｇ－１·ｄ－１。
根据营养不良的五阶梯治疗原则［４］，本研究中患

者食用肿瘤全营养制剂（费森尤斯卡比华瑞制药

有限公司生产）进行口服营养补充，目的是达到目

标喂养量。营养查房时回收并计算全营养制剂空

瓶子，以准确评价患者实际补充肿瘤全营养制剂

数量。

１．５　化疗方案　两组患者均实行 ＦＯＬＦＯＸ６或者
ＦＯＬＦＩＲＩ方案化疗，至少化疗６周期以上，两组化疗
方案的组成具有可比较性。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２３．０软件分析数据，
计数资料用率表示，采用 χ２检验，计量资料用 ｘ±ｓ
表示，采用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　化疗前后两组各项指标比较　研究组体质量、
血红蛋白、白细胞、血小板有增加趋势，但差异无统

计学意义。对照组化疗后能量摄入量、白蛋白、前白

蛋白、体质量、血红蛋白、白细胞、血小板均有下降趋

势，差异有统计学意义。见表１。
２．２　两组化疗相关不良反应发生率比较　见表２。

表２　两组化疗相关不良反应发生情况（例）

组别 例数
三度以上

骨髓抑制

三度以上

消化道反应

未按计划

完成

对照组 ４５ １８ １９ １１

研究组 ４５ ８ ７ １

χ２值 ５．４０９ ７．７８８ ９．６１５

Ｐ值 ０．０２０ ０．００５ ０．００２

３　讨论
恶性肿瘤患者存在不同程度的营养不良，体重

下降是营养不良的常见临床表现，胃肠道肿瘤发生

率比较高［５］。营养治疗是恶性肿瘤多学科综合治

疗的重要组成部分［６］。早期筛查和确定患者的营

养不良并及时实施营养干预可改善患者的营养状

况，并且改善抗肿瘤的治疗结局［７］。化疗药物杀死

肿瘤细胞的同时会损伤正常细胞，还会导致纳差、呕

表１　两组治疗前后指标对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
能量摄入量（ｋＪ／ｄ）

化疗前 化疗后 Ｐ值

白蛋白（ｇ／Ｌ）

化疗前 化疗后 Ｐ值

前白蛋白（ｍｇ／Ｌ）

化疗前 化疗后 Ｐ值

体质量（ｋｇ）

化疗前 化疗后 Ｐ值

对照组 ４５ ７４０８±９９８ ７２３８±７８１ ０．０４６ ３８．２３±２．１４３６．８９±１．６２ ０．００２ ２４９．７６±４６．５９ ２０１．８２±３０．５０ ＜０．００１ ５８．６３±７．９９５６．１６±４．７５ ０．００１

研究组 ４５ ７７４７±７１５ ７７２６±７０９ ＜０．００１ ３７．８０±２．８７３９．６７±２．０３ ＜０．００１ ２５２．９８±５０．３５ ２８３．４７±３２．９６ ＜０．００１ ６０．３９±８．６９６０．９４±７．３３ ０．２８８

组别 例数
血红蛋白（ｇ／Ｌ）

化疗前 化疗后 Ｐ值

白细胞（×１０９／Ｌ）

化疗前 化疗后 Ｐ值

血小板（×１０９／Ｌ）

化疗前 化疗后 Ｐ值

对照组 ４５ １２４．３１±１６．３２ １１４．２０±１２．０８ ０．００１ ５．５９±０．９８ ４．４１±０．８５ ＜０．００１ １９５．８９±３９．４４ １４０．４４±３７．９７ ＜０．００１

研究组 ４５ １２５．９８±１２．４４ １２６．２９±１１．４７ ０．８６８ ５．８３±１．３２ ６．１２±１．４９ ０．１８７ １９７．５３±５０．１７ ２１４．８０±４５．３５ ０．０５
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吐等毒副作用，从而进一步加剧患者的营养不

良［８］。营养不良会导致患者无力感、疲乏感加重，

活动量减少，增加化疗相关的副反应，导致化疗的顺

应性和耐受性下降，还会使患者免疫功能下降，导致

生活质量下降，严重会缩短生存期［９］。ＥＳＰＥＮ指南
建议对营养不良的非终末期癌症患者化疗期间应给

予肠内营养，以改善营养状态，从而提高患者生活

质量［６］。

营养教育是通过改变患者的饮食行为从而达到

改善营养状况为目标的一种教育活动。本研究发

现，与化疗前比较，对照组体质量未能维持，能量摄

入量、血红蛋白、白细胞、血小板均有下降趋势，且差

异有统计学意义。仔细分析考虑与部分患者依从性

较差、化疗恶心、呕吐不良反应发生较高、样本量较

小等因素有关。

肿瘤患者因为蛋白质代谢异常，肝脏对各种蛋

白质（白蛋白、前白蛋白等）的合成量有所减少，从

而出现这些指标的不同程度的降低［１０］。前白蛋白

半衰期仅为１．９ｄ，较短，当患者肝功能正常，近期无
应激状态时，是理想的反映营养状况和预后的指

标［１１］。肠内营养制剂由于具有肠道吸收快、热量高

等特点，对人体蛋白质的合成具有较快的促进左右，

从而对机体的营养不良有较好的改善效果［１２］。本

研究对照组白蛋白及前白蛋白水平显著下降，而研

究组能显著提高白蛋白及前白蛋白水平，有利于改

善临床结局。

研究组发生骨髓抑制和胃肠道不良反应较对照

组发生率低。由于肿瘤治疗相关副作用的发生而暂

停或者终止治疗会严重影响治疗预后，缩短患者生

存期。研究组只有１例延迟化疗时间，没有按计划
完成化疗，而对照组有 １１例患者发生暂停或终止
化疗。

综上所述，当结直肠癌行化疗的患者存在营养

不良时，应推荐营养教育联合口服肠内营养补充治

疗，改善患者体质量、血液营养指标，减少骨髓抑制

及化疗相关不良反应的发生，改善患者生活质量。
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