
前我国对化疗职业防护单维度现况调查"转变为更具指导性和

操作性的综合评价"这将是今后我国卫生机构长期努力的

方向%
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术前营养评估及干预对食管癌患者临床疗效影响的对照研究&
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"河北北方学院附属第一医院胸外科!河北张家口
A:8AAA

#

!!

$中图法分类号%

!

D:28B6

$文献标识码%

!

(

$文章编号%

!

65:6T7297

"

#A67

#

A5TA782TA9

!!

食管癌系上消化道恶性肿瘤之一"食管癌患者由于吞咽困

难(疼痛不适等原因"引起不同程度的摄食减少和消化吸收障

碍"同时病变影响黏膜皱襞的机械运动"可导致机体营养状况

逐步恶化%据统计"早期发生营养不良的食管癌患者比例约为

7AJ

)

6T#

*

%研究证实"营养风险对择期手术患者的营养状况(免

疫功能(恢复时间(并发症的发生等均有一定程度影响"而有效

的营养支持可明显改善患者营养状况"提高机体免疫力"促进

康复(缩短住院时间"减少费用"提高患者生存质量)

2

*

%然而"

在术前评估中"有大约
8#J

的患者存在营养风险但却被忽视

未给予充分的营养支持%基于此"本研究应用疼痛数字评分法

&

UDK

'

#AA#

营养风险评分系统评估食管癌患者术前的营养状

况并给予有效的营养支持"监测其营养指标和免疫功能"记录

相关并发症"旨在探讨术前营养评估及干预在食管癌患者术后

康复中的应用价值%

!

!

资料与方法

!B!

!

一般资料
!

选择
#A69

年
6#

月至
#A65

年
6#

月本院收治

的
66A

例食管癌患者"其中男
:7

例"女
#:

例"平均年龄

&

85BA8M8B66

'岁%病理分期参考
#A6A

年第
8

版国际抗癌联

盟&

P%((

'

"UC

分 期 标 准"由 同 一 专 业 团 队 医 师 根 据

UDK#AA#

评分)

9

*进行营养评估"根据评估情况及个人意愿行

营养支持%纳入标准!病理诊断明确(无肝肺等远处转移"拟行

根治术治疗(未行放化疗治疗(患者术前病情稳定(无重要脏器

损害等(能够理解问卷内容者(无精神疾病"能够与他人正效沟

通#排除标准!

)

期以上或伴远处转移无法手术(伴严重心脑血

管疾病(肝肾功能异常(免疫系统疾病(重度感染(创伤等严重

应激(有精神或心理障碍(不配合相关问卷调查%本研究系临

床前瞻性对照研究"经本院伦理委员会批准"所有患者本人均

签署知情同意书%

!B"

!

方法

!B"B!

!

术前营养支持
!

营养支持方式以肠外营养为主"静脉

输入葡萄糖(氨基酸和脂肪乳在内的人工营养素"其非蛋白热

卡不低于
96B7aX

.

a

F

O6

.

\

O6

"

%

2\

#肠内营养以本院营养科

配制的营养餐为主%

!B"B"

!

观察指标
!

术前(术后第
6

(

8

天清晨抽取静脉血
6A

?Y

"全自动生化分析仪检测前清蛋白&

L!&

'(转铁蛋白&

"D<

'

和清蛋白&

!Y&

'"应用免疫混悬计检法检测
%

F

!

(

%

F

+

(

%

F

C

"流

式细胞仪检测
('2

3

(

('9

3

"所有操作严格按照说明书操作%

观察患者下床时间(首次排气(排便时间和住院时间及并

287

重庆医学
#A67

年
#

月第
9:

卷第
5

期

&

基金项目"河北省张家口市科技局指导性计划&

69#6AN:'

'%

!

作者简介"薛志芳&

6N:8O

'"主管护师"本科"主要从事护理工作%

!

'

!

通信作者"

*T?.G,

!

_̂,̂,a

"

652B[0?

%



发症发生情况&切口感染(肺部感染(吻合口漏(乳糜胸(出血"

食管气管瘘(心血管并发症"消化功能紊乱'%

!B#

!

统计学处理
!

采用
KLKK65BA

统计软件进行处理%计量

资料以
!M"

表示"比较采用
#

检验"计数资料以率表示"比较

采用
!

# 检验%

*

4ABA8

作为检验水准"以
$

"

ABA8

为差异有

统计学意义%

"

!

结
!!

果

"B!

!

术前营养评估及营养支持情况
!

依据
UDK#AA#

评分"

66A

例食管癌患者伴营养风险者&

%

2

分'

97

例&观察组'"占

92B59J

"无营养风险者&

"

2

分'

5#

例&对照组'"占
85B25J

"

观察组行营养支持者
#5

例"未行营养支持者
##

例"对照组中

营养支持者
68

例"未行营养支持者
9:

例%

"B"

!

临床病理特征情况
!

观察组和对照组患者在性别和分化

程度的分布差异有统计学意义&

$

"

ABA8

'"而在年龄(并发症(

肿瘤大小(位置(

"

分期(淋巴结转移方面无明显差异&

$

$

ABA8

'"见表
6

%

表
6

!!

两组患者临床病理特征比较

项目
UDK#AA#

"

2

分&

845#

'

%

2

分&

8497

'

!

#

$

# $

性别)

8

&

J

'*

!

男
86

&

7#B#5

'

2N

&

76B#8

'

5B5N:

"

ABA6

!

女
66

&

6:B:9

'

N

&

67B:8

'

年龄&

!M"

"年'

8:B68M2BAN 56BA9M2B68 6BN89

$

ABA8

并发症)

8

&

J

'*

!

糖尿病
8

&

7BA5

'

9

&

7B22

'

AB5#8

$

ABA8

!

高血压
66

&

6:B:9

'

:

&

69B87

'

6B6:A

$

ABA8

!

其他
N

&

69B8#

'

7

&

65B5:

'

6B:#N

$

ABA8

肿瘤大小)

8

&

J

'*

!"

8[? 28

&

85B98

'

#5

&

89B6:

'

6B687

$

ABA8

!%

8[? #:

&

92B88

'

##

&

98B72

'

肿瘤位置)

8

&

J

'*

2B966

$

ABA8

!

上段
66

&

6:B:9

'

7

&

65B5:

'

!

中段
2#

&

86B56

'

#5

&

89B6:

'

!

下段
6N

&

2AB58

'

69

&

#NB65

'

"

分期)

8

&

J

'*

!

"6

!

"# #2

&

2:B6A

'

6:

&

28B9#

'

AB##7

$

ABA8

!

"2

!

"9 2N

&

5#BNA

'

26

&

59B87

'

淋巴结转移)

8

&

J

'*

!

有
96

&

55B62

'

#N

&

5AB9#

'

!

无
#6

&

22B7:

'

6N

&

2NB87

'

ABA88

$

ABA8

分化程度)

8

&

J

'*

!

高
9

&

5B98

'

6

&

#BA7

'

!

中
65

&

#8B76

'

66

&

##BN#

'

8B657

"

ABA8

!

低
9#

&

5:B:9

'

25

&

:8BAA

'

"B#

!

术后恢复情况比较
!

观察组中行营养支持组的首次排气

时间&

86B8MNB6

'

R

(排便时间&

5#B#M:BA

'

R

(下床时间&

#9BNM

9B2

'

R

(平均住院时间&

68B#M#B6

'

\

"未行营养支持者为

&

59B2MNB5

'

R

(&

:2B#M7B8

'

R

(&

2#BAM2B:

'

R

(&

67B:M#B8

'

\

"

差异有统计学意义&

$

"

ABA8

'"而对照组上述指标则无明显差

异&

$

$

ABA8

'"见表
#

%

表
#

!!

两组患者术后恢复情况&

!M"

'

组别
首次排气

时间&

R

'

首次排便

时间&

R

'

下床

时间&

R

'

住院

时间&

\

'

观察组 行营养支持
86B8MNB65#B#M:BA#9BNM9B268B#M#B6

未行营养支持
59B2MNB5:2B#M7B82#BAM2B:67B:M#B8

# 7B28N :B76N 5B686 #B978

$ ABAAA ABAAA ABAAA ABAA7

对照组 行营养支持
99B8M7BA87BNM7B6#AB7M2B#62B#M6B7

未行营养支持
95B8M:B#56B2M7B2##B2M9B669B8M#B6

# 6B86N 6B9N8 6B9:7 AB77A

$ ABA56 ABA:# ABA:A AB6NA

"B$

!

术后营养指标比较
!

观察组中营养支持患者术后第
8

天

的
L!&

(

"D<

和
!Y&

分别为&

AB#7MABA9

'(&

6BN9MAB9A

'(

&

2AB5AM#B:2

'

F

$

Y

"明显高于未行营养支持组术后&

AB#2M

ABA#

'(&

6B56MAB##

'(&

#9B62M#B98

'

F

$

Y

"差异有统计学意义

&

$

"

ABA8

'"对照组上述指标则无明显差异&

$

$

ABA8

'"见

表
2

%

表
2

!!

两组患者术前(术后
6\

(

2\

营养指标比较&

!M"

!

F

)

Y

'

组别 项目
L!& "D< !Y&

观察组 行营养支持

术前
AB#NMABA8 6BN8MAB26 #7B5#M2B98

术后
6\ AB#9MABA2 6B:AMAB#9 #5B5:M#B8N

术后
8\ AB#7MABA9 6BN9MAB9A 2AB5AM#B:2

未行营养支持

术前
AB#7MABA9 6BN#MAB88 #7B7NM2BA2

术后
6\ AB#2MABA6 6B5NMAB9# #5B5#M2BA6

术后
8\ AB#2MABA#

&

6B56MAB##

&

#9B62M#B98

&

对照组 行营养支持

术前
AB2AMABA6 #BA#MAB## 29B:6M9B87

术后
6\ AB#5MABA2 6B7AMAB6N 2#B6:M#B88

术后
8\ AB#NMABA# 6BN5MAB#2 22B5AM2BA6

未行营养支持

术前
AB26MABA8 6BN5MAB#6 28BA6M9B65

术后
6\ AB#8MABA# 6B:AMAB6N 2AB87M#B69

术后
8\ AB#7MABA# 6B:NMAB## 2#B#8M2B6:

!!

&

!

$

"

ABA8

"与观察组行营养支持患者术后
8\

比较

"B%

!

两组术后免疫功能比较
!

观察组中行营养支持组术后第

8

天的
%

F

!

(

%

F

+

(

%

F

C

(

('2

3

(

('9

3分别为&

#B7NMAB9A

'

F

$

Y

(

&

7B2#MAB76

'

F

$

Y

(&

6B##MABA:

'

F

$

Y

(&

82BA9M:B96

'和

&

26B9AM9B##

'"明显高于未行营养支持组术后&

#BA2MAB#A

'

F

$

Y

(&

:B#7MAB9#

'

F

$

Y

(&

AB:9MABA8

'

F

$

Y

(&

97BA9M5B76

'和

&

#:BA#M2B9N

'"差异有统计学意义&

$

"

ABA8

'"对照组上述指

标则无明显差异&

$

$

ABA8

'"见表
9

%
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重庆医学
#A67

年
#

月第
9:

卷第
5

期



表
9

!!

两组患者术后免疫功能比较&

!M"

!

F

)

Y

'

组别 项目
%

F

! %

F

+ %

F

C ('2

3

('9

3

观察组 行营养支持

术前
2B67MAB25 7B59MAB78 6B8AMABA: 88BA6M7B22 22B##M9BN6

术后
6\ #BN#MAB#7 7B96MAB2# 6B28MABA5 9:B#9M:B#8 #:BA7M2B##

术后
8\ #B7NMAB9A 7B2#MAB76 6B##MABA: 82BA9M:B96 26B9AM9B6#

未行营养支持

术前
2B6AMAB67 7B28MAB:# 6B2NMABA7 89B#8M:BA5 2#BA9M9B87

术后
6\ #B55MAB68 :B76MAB82 6B67MABA9 98B#5M7BA# #5B88M2B6:

术后
8\ #BA2MAB#A

&

:B#7MAB9#

&

AB:9MABA8

&

97BA9M5B76

&

#:BA#M2B9N

&

对照组 行营养支持

术前
2B##MABA# 7B:2MAB62 6B5#MABA8 8:BA6M:B#5 28B#AM8B9#

术后
6\ 2B67MABA9 7B86MAB6N 6B2:MABA2 9NB#9M:B6N #NBA6M2B66

术后
8\ 2B#AMABA6 7B5:MAB8A 6B8AMABA5 89BANM:B2# 22BA8M9B68

未行营养支持

术前
2B#2MABA9 7B:5MAB2A 6B56MABA5 85BA8M7B6A 29B#AM8B6#

术后
6\ 2B65MABA6 7B9#MAB67 6B2NMABA8 95BA9M5B66 #7BA7M2BA#

术后
8\ 2B6NMABA2 7B5NMAB86 6B97MABA: 8#BA:M:BA6 2AB86M9B65

!!

&

!

$

"

ABA8

"与观察组行营养支持患者术后
8\

比较

表
8

!!

两组患者术后并发症发生比较&

8

'

组别
8

切口感染 肺部感染 吻合口瘘 乳糜胸 出血
食管

气管瘘

消化功能

紊乱

心血管

并发症
总并发症&

J

'

观察组

!

营养支持
#5 6 # 6 6 6 6 A A :

&

#5BN#

'

!

未营养支持
## # # # 6 # # 6 A 6#

&

89B88

'

对照组

!

营养支持
68 6 A A A A A 6 6 2

&

#ABAA

'

!

未营养支持
9: 6 6 # # # 6 6 # 6#

&

#8B82

'

"BE

!

两组术后并发症比较
!

观察组中行营养支持的患者术后

并发症发生率为
#5BN#J

&

:

$

#5

'"明显低于未行营养支持的患

者
89B88J

&

6#

$

##

'"差异有统计学意义&

$

"

ABA6

'#而对照组

中营养支持与未行营养支持术后并发症发生率分别为
#ABAAJ

&

2

$

68

'和
#8B82J

&

6#

$

9:

'"差异无统计学意义&

$

$

ABA8

'%见

表
8

%

#

!

讨
!!

论

最新统计学显示"我国食管恶性肿瘤发病率逐年升高"且

趋于年轻化"严重危害着我国居民的健康)

8

*

%食管癌患者由于

术前长期营养物质摄入减少"消化功能障碍"且恶性肿瘤消耗

增加"代谢异常"均有不同程度的营养不良"存在营养风险#术

后由于禁食(禁饮(创伤(麻醉(感染等应激作用"机体处于高分

解代谢状态"蛋白消耗"引起负氮平衡"使机体营养状况进一步

恶化"增加术后并发症的发生率"影响术后康复及治疗效果"导

致预后不良)

5T:

*

%

目前"围术期的营养评估和干预在恶性肿瘤中的应用越来

越受到广大医师的重视%欧洲临床营养与代谢学会$欧洲肠外

肠内营养学会&

*KL*U

'于
#AA#

年推荐
UDK#AA#

营养风险评

分系统作为住院患者营养风险筛查的首选工具)

7

*

%陈伟等)

N

*

将其应用于我国临床实践"发现
UDK#AA#

在国内患者的营养

评估尤其是恶性肿瘤中具有很好的预测性和导向性"且省时(

方便(易于操作%

本研究统计存在营养风险食管癌患者共
97

例"其中的
#5

例患者行术前营养干预支持"监测其营养指标和免疫功能"发

现营养支持组术后第
6

天各营养指标水平较未行营养支持组

稍高"差异不明显"但第
8

天营养支持组各营养指标水平明显

高于未行营养支持组"表明对于有营养风险的食管癌患者术前

给予有效的营养支持能为手术应激消耗储备一定的营养物质"

纠正机体的负氮平衡"提高机体抗应激(感染(缺血等不利因素

的能力"改善术后患者的营养状况"与赵艺媛等)

6A

*研究结果

一致%

营养支持组术后第
6

天各免疫指标水平均有不同程度降

低"但差异并不明显"但术后第
8

天营养支持组各免疫指标明

显高于高于未行营养支持组"未行营养支持组各指标均持续下

降"但营养支持组水平较第
6

天已上升"并接近于术前水平"表

明对于有营养风险的食管癌患者术前给予有效的营养支持能

887
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抑制免疫球蛋白的分解"有利于术后机体免疫功能的恢复"提

高机体对肿瘤综合治疗的耐受性"与赵桂彬等)

66

*研究结果

一致%

此外"本研究显示观察组中营养支持组的首次排气(排便(

下床和平均住院时间均明显早于未行营养支持组"表明对于存

在营养风险的患者"术前给予积极的营养支持干预能加速食管

癌患者康复"缩短住院时间"这也符合加速康复外科的理

念)

6#

*

"同时营养支持组中术后并发症发生率明显低于未行营

养支持组"表明术前给予积极的营养支持干预能降低术后并发

症的发生"改善患者预后%

综上所述"对于食管癌患者术前应给予营养评估"且推荐

应用
UDK#AA#

评分系统"对于大于或等于
2

分患者"应于术前

给予充分的营养支持"能明显改善患者的营养状况及免疫功

能"降低术后并发症"加速康复%
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机械通气是抢救临床危重患者中极其重要的一项措施"而

非计划性拔管&

]1

Q

,.11-\*_I]@.IG01

"

P*f

'则是机械通气患

者常见的并发症%

P*f

是指在未经医护人员同意的情况下"

由患者将导管自行拔出"或其他原因造成的导管脱落%长寿区

人民医院于
#A66O#A6#

年实行机械通气的
#5A

例患者中"发

生了
#A

例
P*f

"占
:B:J

%

P*f

有可能导致患者病情恶化甚

至死亡"因此"充分认识
P*f

的危险因素"积极有效地予以护

理干预"对临床工作意义重大%现对
#A

例
P*f

进行回顾性分

析"将患者年龄(性别(插管留置时间(发生时间段(神志(血气

分析(血氧饱和度&

K

Q

=

#

'的分布情况报道如下%

!

!

资料与方法

!B!

!

一般资料
!

选择
#A66O#A6#

年长寿区人民医院因呼吸

衰竭实行机械通气的
#5A

例患者#年龄
#6

!

77

岁"平均
58

岁#

男
678

例"女
:8

例%留置时间
2R

至
28\

"平均留置时间

&

6#B9AM6ABA8

'

\

%

!B"

!

方法

!B"B!

!

调查方法
!

通过病历回顾"对气管插管患者作以下内

容统计!&

6

'患者基本信息"如年龄(性别等#&

#

'

P*f

发生时间

分布情况#&

2

'

P*f

时患者神志情况#&

9

'

P*f

前后患者血气

分析变化情况#&

8

'

P*f

前后患者自主呼吸时室性心动过速

&

>"

'和
K

Q

=

#

变化情况%

!B"B"

!

统计学处理
!

采用
KLKK6:BA

软件进行分析处理"计

量资料以
!M"

表示"比较采用
#

检验#计数资料以率表示"比

较采用
!

# 检验%以
$

"

ABA8

为差异有统计学意义%
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