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"摘要#
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目的
!

观察有营养风险的老年结直肠癌患者术前肠内营养对患者术后营养状况'免疫功能及并发症的影响&

方法
!

运用
Z=K1%%1

营养风险筛查标准!选择重庆医科大学附属永川医院
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岁以上有营养风险的老年结直肠癌患者
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例!分

为肠内营养组"

2Z

组%
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例!对照组
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例&
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组术前
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给予肠内营养支持!术后第
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天检测血浆总蛋白'前清蛋白'清

蛋白'转铁蛋白'淋巴细胞总数'血浆
V.

乳酸"

V.9<:

%和二胺氧化酶"

V<\

%!观察术中肠道清洁度'术后并发症&结果
!

2Z

组术

后第
$

'
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天的血浆总蛋白'前清蛋白'清蛋白'转铁蛋白及淋巴细胞总数均明显高于对照组$

V.9<:

'

V<\

水平及腹腔感染'

伤口感染等感染性并发症的发生率明显低于对照组!差异有统计学意义"
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%&%6

%$两组在肠道清洁度'吻合口漏发生率上差异

无统计学意义"
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%&结论
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有营养风险的老年结直肠癌患者术前肠内营养支持治疗可明显改善临床预后&
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营养风险与营养不良不同#它是指现存的或潜在的营养和

代谢状况影响疾病或术后临床结局的风险'

$.1
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*相关研究表

明#住院患者营养风险的发生率为
1-&(X

'

'

(

#恶性肿瘤患者大

多存在营养风险#尤其是胃肠道肿瘤'

0

(

#结直肠癌患者大约

'(&'X

存在营养不良风险#其并发症发生率高达
)1&%X

'

6

(

#其

中老年患者术前营养风险显著高于中青年患者$

6/&%-XE;&

'/&-0X

&
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(

*对于有营养不良的老年结直肠癌患者术前的肠

内营养支持已经得到广泛的认同*然而针对有营养风险#但是

又未达到营养不良标准的老年结直肠癌患者术前肠内营养支

持却不被重视*本文旨在探讨术前肠内营养支持在有营养风

险的老年结直肠癌患者中的临床意义*
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资料与方法

?&?

!

一般资料
!

1%$0

年
'

月至
1%$6

年
(

月选择重庆医科大

学附属永川医院收治符合上述标准的老年结直肠癌患者
-(

例#分为肠内营养$

2Z

&组和对照组#其中
6

例要求退出试验#

0

例术后
0

!

6!

出院#未完成病例追踪#退出试验*最终
-%

例

完成试验#其中#

2Z

组
')

例#对照组
'0

例*男
1-

例#女
0'

例#年龄
)%

!

-(

岁*两组性别)年龄)

Z=K

评分)诊断等方面

比较差异均无统计学意义 $

9

(

%&%6

&#见表
$

*纳入标准!$

$

&

老年患者$年龄大于或等于
)%

岁#中华医学会老年医学会建议

将
)%

岁以上称为老年期&%$

1

&术前病理诊断为结直肠癌#直

肠癌距肛缘
-H8

以上%$

'

&营养风险筛查$

,GBJ#B#",CFJ#+L

+HJAA,#,

7

1%%1

#

Z=K1%%1

&#总评分大于或等于
'

分%$

0

&体质

量指数$

USW

&在
$/&6

!

10&%L

7

"

8

1 或清蛋白大于或等于
'%

7

"

9

*排除标准!$

$

&术前新辅助化疗患者%$

1

&患者或家属因

为各种原因坚决要求退出试验的患者*本研究通过本院伦理

)''$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$%

期

"

基金项目$重庆市卫生计生委医学科研项目$

1%$01%6/

&*

!

作者简介$何干$

$(/(Q

&#住院医师#硕士#主要从事胃肠外科基础及临床的

研究*
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#

!

通信作者#
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委员会审批#患者及家属均签署知情同意书*

表
$
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两组患者的基本资料比较

项目
2Z

组$

#g')

& 对照组$

#g'0

&

9

性别$男"女&

$0

"

11 $'

"

1$ $&%%

年龄$

MT;

#岁&

)0&%%T0&-) ))&$1T)&$' %&$$

Z=K

评分$

MT;

&

'&6/T%&)6 '&0-T%&)$ %&0)

诊断$

#

&

!

直肠癌
1$ 1%

!

乙状结肠癌
$$ (

!

右半结肠癌
1 '

!

左半结肠癌
$ 1

!

横结肠癌
$ %

?&@

!

方法
!

2Z

组给予术前
'!

的肠内营养#口服佳维体$华

瑞制药公司生产#每瓶
6%%89

#

$LCF

"

89

&根据患者体质量#

16

LHCF

2

L

7

Q$

2

!

Q$

#口服肠道制菌药物#术前
$!

清洁灌肠*对

照组不给予肠内营养的传统肠道准备#术前
'!

进食流食#术

前
$!

禁食#采用补液进行准备#静脉补充能量要求
16LHCF

2

L

7

Q$

2

!

Q$

#其他术前准备两组相同*术后常规肠外营养支持#

并逐渐过渡至流食*

?&A

!

检测指标

?&A&?

!

生化指标
!

手术当天检测清蛋白)前清蛋白)淋巴细胞

总数#术后第
$

)

'

)

6

)

-

天检测血浆总蛋白)前清蛋白)清蛋白)

转铁蛋白)淋巴细胞总数)血浆
V.

乳酸$

V.9<:

&)二胺氧化酶

$

V<\

&的数量*

?&A&@

!

一般指标
!

术中肠道清洁度!

/

度为无粪便#用聚维酮

碘棉球擦拭
$

!

1

次即可吻合%

%

度为少量粪便#用聚维酮碘棉

球擦拭
'

!

6

次即可吻合%

.

度为较多粪便#用聚维酮碘棉球擦

拭
6

次以上才能吻合*术后统计并发症发生率*

?&F

!

统计学处理
!

采用
K]KK$-&%

统计软件进行数据分析*

计量资料用
MT;

表示#组间比较采用
6

检验%计数资料用率表

示#组间采用
"

1 检验#

E#+DAJ

精确检验或秩和检验#检验水准

!

g%&%6

#以
9

$

%&%6

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组手术当天清蛋白)前清蛋白)淋巴细胞总数的对比
!

两组手术当天清蛋白)前清蛋白)淋巴细胞总数的对比差异有

统计学意义$

9

$

%&%6

&#见表
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表
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两组患者手术当天清蛋白(前清蛋白(淋巴细胞

!!!

总数的比较%

MT;

&

组别
#

清蛋白

$

7

"

9

&

前清蛋白

$

8

7

"

9

&

淋巴细胞总数

$

$%

(

"

9

&

2Z

组
') '-&'6T1&$1 $0/&11T'1&/) $&'(T%&1)

对照组
'0 '1&%/T$&(- $$$&'6T11&%- %&($T%&$(

6 0&/6 6&-' -&$$

9 %&%% %&%% %&%%

@&@

!

两组术后营养指标的对比
!

2Z

组在术后第
$

)

'

)

6

)

-

天

的血浆总蛋白)前清蛋白)清蛋白以及转铁蛋白均明显高于对

照组#差异有统计学意义$
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表
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两组患者术后血浆总蛋白变化比较%

MT;

'

7

+

9

&

组别
#

术后第
$

天 术后第
'

天 术后第
6

天 术后第
-

天

2Z

组
') 6-&/0T6&0) )$&1-T0&%) )'&$'T'&'- )6&$(T'&()

对照组
'0 0(&6/T6&0' 61&66T0&)% 66&1/T'&/$ 6)&%$T'&%$

6 )&'0 /&00 (&$' $%&/-

9 %&%% %&%% %&%% %&%%

表
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两组患者术后前清蛋白变化比较%

MT;

'

8

7

+

9

&

组别
#

术后第
$

天 术后第
'

天 术后第
6

天 术后第
-

天

2Z

组
')$1$&$0T'1&'0 $'%&''T''&/( $01&6/T')&$$ $6'&'$T01&-0

对照组
'0 /6&6%T$-&)/ ($&1)T$/&-1 $%$&00T$/&0- $%-&/1T$/&'0

6 6&)0 6&(1 6&(0 6&-1

9 %&%% %&%% %&%% %&%%
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两组患者术后清蛋白变化比较%

MT;

'

7

+

9

&

组别
#

术后第
$

天 术后第
'

天 术后第
6

天 术后第
-

天

2Z

组
') '0&00T'&%$ ')&'0T'&%1 '-&1%T1&-/ '/&%$T1&6)

对照组
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表
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两组患者术后转铁蛋白变化比较%

MT;

'

8

7

+

9

&

组别
#

术后第
$

天 术后第
'

天 术后第
6

天 术后第
-

天

2Z

组
') $&6(T%&0( $&)0T%&00 $&)(T%&'( $&--T%&%0

对照组
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6 -&61 /&%6 /&%- -&))
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两组在术后淋巴细胞总数)

V.9<:

和
V<\

的比较
!

2Z

组术后第
$

)

'

)

6

)

-

天的
V.9<:

)

V<\

水平明显低于对照组*

而淋巴细胞总数明显高于对照组#两组差异有统计学意义
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表
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两组患者术后淋巴细胞总数变化比较%

MT;
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组别
#

术后第
$

天 术后第
'

天 术后第
6

天 术后第
-

天

2Z

组
') %&(-T%&1% $&$%T%&1% $&1(T%&1' $&'(T%&11

对照组
'0 %&)$T%&16 %&)1T%&'$ %&-0T%&1( %&/(T%&10

6 )&-' -&-' /&)/ /&-(
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表
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两组患者术后
V.9<:

变化比较%

MT;

'

8

7

+

9

&

组别
#

术后第
$

天 术后第
'

天 术后第
6

天 术后第
-

天

2Z

组
') $(&/-T$1&0' 1'&1(T$1&%( 1'&$(T$$&$% $(&($T(&)'

对照组
'0 6-&'$T1'&-/ 6-&'(T10&(0 )%&10T16&0- 6/&)$T10&/%

6 Q/&'$ Q-&'0 Q-&() Q/&)(

9 %&%% %&%% %&%% %&%%
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年
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月第
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卷第
$%

期



表
(

!!

两组患者术后
V<\

变化比较%

MT;

'

R

+

89

&

组别
#

术后第
$

天 术后第
'

天 术后第
6

天 术后第
-

天

2Z

组
') )0&0/T1-&)/ )1&6'T'$&1/ )6&--T'%&0- 6/&--T'$&6(

对照组
'0$)-&'/T)%&00 $)(&$%T)6&0) $-/&-'T)'&$- $-1&/'T)0&-(

6 Q(&10 Q/&-) Q(&)$ Q(&00

9 %&%% %&%% %&%% %&%%

@&F

!

肠道清洁状况)术后并发症的情况
!

两组在肠道清洁度)

吻合口漏发生率差异无统计学意义$

9

(

%&%6

&*但
2Z

组在腹

腔感染)伤口感染等感染性并发症的发生率较对照组低#差异

有统计学意义$

9

$

%&%6

&#见表
$%

*

表
$%

!!

两组患者感染性并发症(肠道清洁度(

!!!

吻合口漏比较%

#

&

组别
#

感染性

并发症

肠道清洁度

/ % .

吻合口漏

2Z

组
') 1 '6 $ % $

对照组
'0 / '' $ % $

"

1

0&)$ %&%1 %&%1

9 %&%0 $&%% $&%%

A

!

讨
!!

论

!!

结直肠癌已经位居所有癌症疾病癌谱第
1

位'

-

(

*其术前

营养风险的发生率较高#营养风险是影响结直肠癌患者临床结

局的重要因素'

/

(

*通过对血浆总蛋白)前清蛋白)清蛋白以及

转铁蛋白等生化指标的检测#可反映患者的营养状况'

(.$%

(

*国

内在营养风险检出率的研究中发现#前清蛋白最高'

$$

(

*营养

状况的改变明显影响其血清浓度*清白蛋白是血浆中浓度最

丰富的蛋白质#与总蛋白都是营养筛查中的重要参考指标*转

铁蛋白在营养不良时亦随着清蛋白同时下降*本研究提示#术

前有营养风险的老年结直肠癌患者给予肠内营养支持#前清蛋

白)清蛋白和反映免疫状况的淋巴细胞总数术前当天
2Z

组高

于对照组#且血浆总蛋白)前清蛋白)清蛋白以及转铁蛋白#

2Z

组在术后第
$

)

'

)

6

)

-

天也均明显高于对照组$

9

$

%&%6

&*这

可能与术前营养支持后#机体蛋白质储备增加相关*符合快速

康复外科理念的要求'

$1

(

*

研究表明#术后患者处于高代谢状态#降低机体的免疫功

能'

$'

(

*总淋巴结细胞计数是评价免疫功能的简易方法'

$0

(

*

检测肠黏膜屏障功能包括检测
V.9<:

)

V<\

等方法'

$6

(

*

V.

9<:

是肠道固有细菌的代谢产物#其他组织均不产生*

V.

9<:

通过受损的黏膜入血#其浓度变化与肠道组织损伤呈正

相关'

$)

(

*另外#血浆
V<\

是人类肠黏膜细胞中较高活性的内

酶#与
V.9<:

一样通过受损的黏膜入血#是反映肠黏膜结构完

整性较理想的指标'

$-

(

*本研究发现#

2Z

组淋巴白细胞总数明

显高于对照组#

V.9<:

)

V<\

水平明显低于对照组$

9

$

%&%6

&*这说明术前肠内营养支持能有效地提高有营养风险的

老年结直肠癌患者术后的免疫功能*

结直肠癌术后并发症以腹腔感染)切口感染和吻合口瘘等

较常见'

$/

(

#围术期给予营养支持#可降低术后并发症'

$(

(

*肠

内营养易吸收#促进肠道黏膜细胞的增生)代谢#保护黏膜的完

整性#具有较强的免疫恢复作用*两组在肠道清洁度)吻合口

瘘发生率上无明显差异*说明术前肠内营养没有增加吻合口

瘘发生率#对术中的肠道清洁对亦无影响*与其他研究结果

一致*

目前提倡术后早肠内营养'

1%

(

*对于有营养风险的老年结

直肠癌患者术前肠内营养支持和术后早期肠内营养支持的对

比研究仍缺乏*其次#本研究主要对比术前肠内营养支持后患

者腹腔感染等近期并发症#而对住院时间)住院费用)病死率等

未进行比较#缺乏综合的临床结局观察*

综上所述#对有营养风险但未达到营养不良标准的老年结

直肠癌患者#术前肠内营养支持治疗能有效地改善患者术后的

营养状况及免疫能力#值得临床重视*
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态#导致细胞缺氧及磷酸化合物分解#代谢产物大量蓄积%当血

流恢复后#代谢产物释放入血#同时患肢产生氧化应激反应#

导致大量炎性因子释放以及炎症级联反应#损伤远端脏器尤其

是肺脏*有研究指出#右美托嘧定可有效降低缺血
.

再灌注造

成的损伤'

$1

(

*本研究在松开止血带
$%8#,

后查患者动脉血

气分析#作为简单了解患者酸碱平衡的途径*通过分析血气#

研究未发现有明显酸碱失衡情况#这可能与右美托嘧定的抗氧

化应激作用有关'

$'

(

#也可能与采血时止血带应用时间不长有

关*对于长时间)反复应用止血带是否存在酸碱失衡#需要在

后续时间点采血分析#在本研究中未进行*

综上所述#右美托咪定复合布托啡诺应用于臂丛麻醉上肢

手术具有辅助镇痛效果强#循环稳定#呼吸抑制小#术中可唤醒

的特点#能显著预防止血带反应#效果优于单用右美托咪定*
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