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  [摘要] 目的 调查河北某三级医院住院的结直肠肿瘤患者围术期营养风险和营养支持应用情况,为营

养支持提供科学依据和合理化建议。方法 采用营养风险筛查2002(NRS2002)评分系统对2017年1月至

2019年1月该院普通外科住院的结直肠肿瘤患者行营养风险筛查,并对住院期间患者行营养支持及术后并发

症情况进行回顾性统计。结果 该研究共纳入201例结直肠肿瘤患者,其中营养不足和营养风险的总发生率

分别为8.96%和37.31%,以右半结肠癌最高;美国标准协会(ASA)分级3~4级、T3~T4 患者营养不足和营

养风险发生率明显高于ASA分级1~2级、T1~T2 患者,差异均有统计学意义(P<0.05);56.00%的有营养风

险和10.32%的无营养风险患者给予了营养支持,营养方式均以肠外营养为主;伴营养风险患者中,给予营养支

持者的并发症发生率为26.19%,明显低于未给予营养支持者的48.48%,差异有统计学意义(χ2=8.156,P<
0.05)。结论 该院部分结直肠肿瘤患者存在营养风险,对其应积极地行营养支持干预,降低并发症发生率。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

nutritional
 

risk
 

and
 

application
 

situation
 

of
 

nutritional
 

support
 

during
 

perioperative
 

period
 

in
 

the
 

inpatients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

of
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Hebei
 

Province
 

and
 

to
 

provide
 

the
 

scientific
 

basis
 

and
 

reasonable
 

proposal
 

for
 

nutritional
 

support.Methods The
 

nutritional
 

risk
 

screening
 

scale
 

(NRS2002)
 

was
 

adopted
 

to
 

conduct
 

the
 

nutritional
 

risk
 

screening
 

for
 

the
 

inpatients
 

with
 

color-
ectal

 

cancer
 

in
 

the
 

general
 

surgery
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2019,and
 

the
 

nu-
tritional

 

support
 

and
 

postoperative
 

complications
 

situation
 

of
 

the
 

inpatients
 

conducted
 

the
 

retrospective
 

statis-
tics.Results A

 

total
 

of
 

201
 

cases
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study,the
 

total
 

incidence
 

rates
 

of
 

malnutrition
 

and
 

nutritional
 

risk
 

were
 

8.96%
 

and
 

37.31%
 

respectively,which
 

of
 

right
 

colorctal
 

cancer
 

were
 

the
 

highest.The
 

incidence
 

rates
 

of
 

malnutrition
 

and
 

nutritional
 

risk
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

ASA
 

grade
 

(level
 

3-4)
 

T3-T4
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

ASA
 

grade
 

(level
 

1-2)
 

T1-T2,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05);56.00%
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

nutritional
 

risk
 

and
 

10.32%
 

of
 

the
 

patients
 

without
 

nutritional
 

risk
 

were
 

given
 

the
 

nutritional
 

support,and
 

the
 

nutritional
 

mode
 

was
 

dominated
 

by
 

the
 

parenteral
 

nutrition.Among
 

the
 

patients
 

with
 

complicating
 

nutritional
 

risk,the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

com-
plications

 

in
 

the
 

patients
 

with
 

nutrition
 

support
 

was
 

26.19%,which
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

48.48%
 

in
 

the
 

patients
 

without
 

nutritional
 

support,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(χ2=8.156,P=0.05).
Conclusion The

 

nutritional
 

risk
 

exists
 

in
 

partial
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

in
 

this
 

hospital.For
 

these
 

patients,the
 

nutritional
 

support
 

intervention
 

should
 

be
 

actively
 

carried
 

out
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications.
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  营养风险是指潜在或现存的营养和代谢状况影

响疾病或围术期临床结局的风险。据相关研究报道,
临床有29.2%~48.0%住院患者存在营养不足、营养

风险或有营养支持指征,尤其在消化系统恶性肿瘤患

者中,营养风险发生率达40.0%~51.5%[1-2]。合理

的营养支持可以改善围术期营养和免疫状况,改善患

者生活质量,减少不良事件的发生,缩短住院时间,降
低住院费用[3-4];而对无营养风险的患者给予营养支

持,并不能达到改善临床结局的作用,反而可能导致

感染和代谢并发症的发生。因此,选取合理的营养风

险筛查工具,快速、准确地筛查出具有营养风险的患

者,并及时给予营养支持对于改善患者预后至关

重要。
营养风险筛查2002(NRS2002)是由丹麦肠外和

肠内营养协会(DSPEN)通过系统评估128例随机对

照临床试验总结出的营养评估工具,后被欧洲肠外肠

内营养学会(ESPEN)重点推荐作为住院患者的一项

营养风险筛查系统。近年来,诸多研究证实NRS2002
用于住院患者营养风险筛查是可行的[5-9]。因此,本
项目应用NRS2002评估河北某三级医院结直肠肿瘤

患者围术期的营养状况和营养支持情况,同时记录相

关并发症,旨在探讨 NRS2002在结直肠肿瘤患者围

术期营养筛查中的应用价值,并为营养支持提供科学

依据和合理化建议。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究纳入2017年1月至2019年1月河北某三

级医院普外科行手术治疗的结直肠肿瘤患者共201
例(右半结肠癌29例、横结肠癌11例、左半结肠癌13
例、乙状结肠癌27例、直肠癌121例),年龄小于60
岁92例,≥60岁109例,美国标准协会(ASA)分级

1~2级153例,ASA分级3~4级48例,T1~T2 期

26例,T3~T4 期175例,有淋巴结转移者121例,无
淋巴结转移者80例。本研究经本院伦理委员会批

准,所有患者均签署知情同意书。纳入标准:(1)确诊

为原发性结直肠肿瘤;(2)影像学证实无远处转移征

象,择期行根治性手术;(3)无严重的恶病质、心、肺、
肝、肾等重要脏器损害者;(4)能进行正常的语言沟

通。排除标准:伴远处转移无法行根治性手术治疗、
伴严重心脑血管、免疫疾病、伴重度感染、高热、创伤

等严重应激、病情危重难以评估、有精神或心理障碍、
不配合或拒绝相关问卷调查。
1.2 方法

1.2.1 营养风险筛查
 

采用中华医学会肠外肠内营养学会指南推荐[10]

的NRS2002,NRS2002总评分=疾病严重程度评分

(0~3分)+营养状况评分(0~3分)+年龄评分(0~

1分),总分大于或等于3分表示患者有营养风险,应
进行营养支持;<3分则表明患者没有营养风险,营养

评估均由同一团队经过严格培训的医师完成。
1.2.2 营养支持情况调查

两组患者营养支持方式有经口喂养或管饲的肠

内营养(EN)和静脉输入的肠外营养(PN)。PN定义

为大于或等于10
 

kcal·kg-1·d-1,并至少经静脉应

用脂肪乳、氨基酸、葡萄糖中包括氨基酸在内的两种

以上营养物质,持续至少5
 

d;EN为经管饲或经口补

充营养,≥10
 

kcal·kg-1·d-1,持续至少5
 

d。同时,
观察并记录术后患者并发症发生情况(肺部感染、切
口感染、吻合口瘘、肠梗阻、消化功能紊乱、心血管疾

病等)。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件对数据进行分析,计数资料

以率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 结直肠肿瘤患者营养不足和营养风险发生情况

201例结直肠肿瘤患者中,营养不足和营养风险

的总发生率分别8.96%(18/201)和37.31%(75/
201),其中,营养不足以右半结肠癌发生率最高,其次

是横结肠癌、直肠癌、左半结肠癌、乙状结肠癌;而营

养风险发生率则依次为右半结肠癌、左半结肠癌、直
肠癌、横结肠癌和乙状结肠癌,见表1。

表1  结直肠肿瘤患者营养不足和营养风险发生

   情况[n(%)]

疾病类型 n 营养不足 有营养风险 无营养风险

右半结肠癌 29 4(13.79) 12(41.38) 17(58.62)

横结肠癌 11 1(9.09) 4(36.36)  7(63.64)

左半结肠癌 13 1(7.69) 5(38.46)  8(61.54)

乙状结肠癌 27 2(7.41) 9(33.33) 18(66.67)

直肠癌 121 10(8.26) 45(37.19) 76(62.81)

合计 201 18(8.96) 75(37.31) 126(62.69)

2.2 不同性别、年龄段营养不足和营养风险情况
  

201例结直肠肿瘤中,ASA分级3~4级、T3~T4
期患者营养不足和营养风险发生率明显高于ASA分

级1~2级、T1~T2 期患者,差异有统计学意义(P<
0.05);而性别、年龄、肿瘤大小、淋巴结转移方面差异

无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.3 应用营养支持情况

201例结直肠肿瘤中,有营养风险患者给予营养

支持者占56.00%,营养方式以PN为主,占64.29%,
无营养风险患者给予营养支持者占10.32%,也以PN
为主,占69.23%。见表3。
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表2  结直肠癌患者临床特征患者营养不足和营养风险情况[n(%)]

项目
营养不足

[%(n/n)] χ2 P

有营养风险

[%(n/n)] χ2 P

性别 0.197 0.641 0.175 0.673

 男 9.16(11/120) 37.50(45/120)

 女 8.64(7/81) 37.04(30/81)

年龄 0.229 0.605 0.422 0.501

 <60岁 8.70(8/92) 34.78(32/92)

 ≥60岁 9.17(10/109) 39.45(43/109)

ASA分级 11.038 0.000 8.915 0.001

 1~2 5.23(8/153) 30.07(46/153)

 3~4 20.83(10/48) 60.42(29/48)

肿瘤大小 0.190 0.635 0.477 0.482

 <5
 

cm 8.57(12/140) 35.71(50/140)

 ≥5
 

cm 9.83(6/61) 40.98(25/61)

T分期 7.441 0.008 11.608 0.000

 T1~T2 3.85(1/26) 11.54(3/26)

 T3~T4 9.71(17/175) 41.14(72/175)

淋巴结转移 0.339 0.507 1.161 0.275

 有 9.09(11/121) 35.54(43/121)

 无 8.75(7/80) 40.00(32/80)

表3  不同部位肿瘤患者应用营养支持情况[n(%)]

组别 n 营养支持
营养支持方式

EN PN EN+PN

有营养风险 75 42(56.00) 6(14.29) 27(64.29) 9(21.43)

无营养风险 126 13(10.32) 2(15.39) 9(69.23) 2(15.39)

合计 55(27.36) 8(14.55) 36(65.45) 11(20.00)

2.4 术后并发症发生情况

结直肠肿瘤中,伴营养风险患者共出现并发症27
例(36.00%),其中给予营养支持者出现并发症为11
例(26.19%),明显 低 于 未 给 予 营 养 支 持 者16例
(48.48%),差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=8.156,P<
0.05),见表4。

表4  结直肠肿瘤营养风险患者术后并发症

   发生情况[n(%)]

并发症 营养支持(n=42) 未行营养支持(n=33)

肺部感染 2(4.76) 4(12.12)

切口感染 2(4.76) 3(9.09)

吻合口瘘 1(2.38) 3(9.09)

肠梗阻 2(4.76) 1(3.03)

心血管疾病 2(4.76) 2(6.06)

消化功能紊乱 2(4.76) 2(6.06)

腹腔感染 0(0) 1(3.03)

合计 11(26.19) 16(48.48)

3 讨  论

结直肠肿瘤初期发病隐匿,症状并不典型,机体

长期慢性消耗,肠道出现炎症、溃疡、出血、梗阻等一

系列病理变化,影响机体对各类营养物质的吸收;同
时,肿瘤本身使机体处于高分解代谢状态,进而使机

体营养状况进一步恶化[10]。
营养不足通常指能量和(或)蛋白质摄入或吸收

不良,导致营养缺乏的特定症状;营养风险是指营养

相关因素对患者临床结局(包括感染相关并发症等)
发生不良影响的风险[11]。2002年,ESPEN根据大量

的循证医学为住院患者制订了 NRS2002筛查工具,
通过NRS2002确定的营养风险可以独立地预测不良

的临床结局,为患者的营养支持提供可靠的理论依

据,与其他筛选方法相比,该方法具有良好的可预测

性、可信度和可操作性[12-13]。本研究应用 NRS2002
评分系统对201例结直肠肿瘤患者进行营养筛查,发
现营 养 不 足 和 营 养 风 险 发 生 率 分 别 为8.96%和

37.31%,其中右半结肠癌多为溃疡型,伴出血、感染

和毒素吸收,常出现贫血、消瘦或恶病质状况,因而发

生营养不足和营养风险较其他肠道肿瘤概率高。进

一步研究发现,对于存在营养风险的结直肠肿瘤患

者,术前对其营养支持者术后并发症发生率均明显低

于未行营养支持者,表明营养支持对于术前存在营养

风险的患者降低其术后并发症的发生、改善患者临床

结局有重要的作用。刘力婕等[13]对110例结直肠癌

患者行营养风险筛查,结果发现存在营养风险患者为
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41例(37.27%),对有营养风险患者给予营养支持者

术后并发症发生率为29.17%,明显低于未行营养支

持者52.94%;WANG等[14]应用NRS2002系统评估

264例结直肠肿瘤患者,发现营养不良占6.06%,营
养风险达39.55%,但该项研究证实老年患者(≥60
岁)的营养风险高于非老年患者(<60岁),不同临床

分期患者的营养风险差异无统计学意义(P>0.05),
在并发症和住院时间方面,有营养风险术后并发症发

生率和住院时间明显高于或长于无营养 风 险 者。
ZHANG等[15]研究亦证实围术期营养优化可降低胃

肠道肿瘤术后感染和非感染性并发症的风险,同时,
能缩短住院时间降低住院费用。以上研究与本研究

统计结果基本一致,均证实结直肠肿瘤患者术前营养

不足和营养风险发生率较高,同时也证实了术前的营

养筛查和营养支持的重要性和必要性。
此外,本研究亦发现营养支持应用的一些不合理

性,对于无营养风险的结直肠肿瘤患者,仍有部分接

受营养支持治疗,提示对患者的营养支持治疗还需要

进一步规范。笔者建议:(1)临床医师应对住院的消

化道肿瘤患者进行营养风险筛查,将 NRS2002作为

进行营养支持的依据;(2)进行专项培训建立临床医

师临床营养支持的正确理念;(3)由于EN更符合机

体生理需求,并发症相对较少,因而对存在营养风险

的患者,如若肠道吸收功能无明显障碍,应首先考虑

EN支持或EN联合PN,而对于存在EN禁忌证时,
考虑PN为主。
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