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不同营养支持方式对高龄结直肠癌病人术后恢复的影响

韩摇 凯,王广辉,马靖靖,邹摇 杰,王宜轩,宋文华

[摘要]目的:探讨不同营养支持方式对高龄结直肠癌病人术后恢复的影响。 方法:56 例 65 岁以上高龄结直肠癌病人随机分

为观察组和对照组,各 28 例,对照组病人给予肠外营养,观察组术后 24 h 内给予肠内营养与肠外营养互补。 比较 2 组病人术

前及术后 7 d 尿素氮、血清总蛋白(TP)、血清白蛋白(Alb)和血浆前白蛋白的变化及术后肛门排气时间、术后并发症、住院时

间和住院期间营养费用。 结果:术后 7 d 观察组血清 TP 和 Alb 水平高于对照组(P < 0. 01),且排气时间、住院时间和住院期间

营养费用均少于对照组(P < 0. 01);2 组术后 Pa 和并发症感染率差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:早期给予肠内营养可

以提高血清 TP 和 Alb 水平,加快排气,缩短住院时间,减少住院期间营养费用。
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Effect of different nutrition support methods on the postoperative recovery
of elderly patients with colorectal cancer

HAN Kai,WANG Guang鄄hui,MA Jing鄄jing,ZOU Jie,WANG Yi鄄xuan,SONG Wen鄄hua
(Department of General Surgery,The Second Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233040,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of different nutrition support methods on the postoperative recovery of elderly patients
with colorectal cancer. Methods:Fity鄄six colorectal cancer patients with more than 65 years old were randomly divided into the control
group and observation group(28 cases each group). The control group were treated with parenteral nutrition,and the observation group
were treated with enteral nutrition combined with parenteral nutrition within 24 h after operation. The levels of blood urea nitrogen,
serum total protein(TP),serum albumin (Alb) and plasma prealbumin before operation and postoperative 7 days between two groups
were compared, and the postoperative anal exhaust time, postoperative complications, hospitalization time, and hospitalization cost
between two groups were compared. Results:The postoperative TP and Alb levels in observation group were higher than those in control
group(P < 0. 01),and the exhaust time,hospitalization time and hospitalization cost in observation group were less than those in control
group(P < 0. 01). The difference of Pa and incidence of complication between two groups was not statistically significant(P > 0. 05).
Conclusions:Early enteral nutrition can increase the levels of TP and Alb,quicken exhaust,shorten hospitalization time and reduce
hospitalization cost of patients.
[Key words] colorectal neoplasms;eld;early enteral nutrition

摇 摇 结直肠癌是比较常见的消化系统恶性肿瘤之 一,我国目前发病率也在逐年上升。 手术治疗仍是

结直肠癌治疗最有效的方法[1]。 随着社会进入老

龄化时代,70 岁以上的高龄结直肠癌病人接受外科

手术治疗也越来越多。
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病,多个脏器功能衰退,代偿功能和免疫功能低下,
手术耐受力较差,故多并发术后并发症。 加上术前

可能合并饮食不佳、手术创伤和应激等原因会导致

高龄病人消化和吸收功能下降,因此有 20% ~ 80%
的病人术后会发生围手术期营养不良[2]。 研究[3]

指出,术后早期肠内营养支持可以加快结直肠癌病

人的术后恢复。 本研究选择 2010 年 1 月至 2015 年

4 月我院外科手术治疗高龄结直肠癌病人 56 例,观
察采用不同营养支持方式对高龄结直肠癌病人术后

恢复的影响。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 56 例中男 32 例,女 22 例,年龄 65
~90 岁。 随机分为观察组和对照组,各 28 例。 2 组

病人性别、年龄、疾病分期等均具有可比性。 入组标

准:(1)明确诊断为结直肠癌;(2)肿瘤可完整切除;
(3)无远处转移;(4)无显著肠梗阻症状;(5)未接受

过放化疗。 排除合并急慢性疾病者。
1. 2摇 术后营养方法摇 (1)对照组:采用持续肠外营

养,至肛门排气[4]。 术后 24 h 开始静脉输入脂肪乳

氨基酸(17)葡萄糖(11% )注射液、人血白蛋白及液

体、电解质。 术后第 5 天开始进流质饮食。 术后第

8 天停止补液,进半流质饮食。 (2)观察组:采用早

期给予肠内营养[5]。 术前预放置鼻肠管,术后 24 h
予肠外营养脂肪乳氨基酸(17)葡萄糖(11% )注射

液、人血白蛋白、电解质及每日所需液体经静脉输

入,同时予葡萄糖液 500 mL 经鼻肠管滴入。 术后第

2 天开始给予肠内营养混悬液 500 mL 经鼻肠管滴

入,第 3 天给予肠内营养混悬液 1 000 mL,第 4 天给

予肠内营养混悬液 1 500 mL,同时停止给予脂肪乳

氨基酸(17)葡萄糖(11% )注射液,其余不足的液

体、电解质经静脉继续输入。 术后 4 ~ 7 d 同第 4 天

处理。 第 8 天停止肠内营养,病人开始进半流质

饮食。
1. 3摇 观察指标摇 对比 2 组病人术前及术后 7 d 的

尿素氮(BUN)、血清总蛋白(TP)、白蛋白(Alb)和前

白蛋白(Pa)的变化,术后肛门排气时间、并发症发

生率、住院时间和住院期间营养费用。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 Fishir忆s 概率法。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人术前、术后营养水平比较摇 术前 2 组

BUN、血清 TP、Alb 和 Pa 水平差异均无统计学意义

(P > 0. 05);术后 7 d,观察组血清 TP、Alb 水平高于

对照组(P < 0. 01),2 组 BUN 和 Pa 水平差异无统计

学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人术前、术后营养水平比较(x 依 s)

分组 n BUN/ (mmol / L) TP / (g / L) Alb / (g / L) Pa / (mg / L)

术前 摇

摇 观察组 28 4. 16 依 1. 51 64. 85 依 4. 60 38. 10 依 2. 53 215. 7 依 36. 9

摇 对照组 28 4. 52 依 1. 42 65. 22 依 4. 83 38. 52 依 3. 03 219. 8 依 40. 7

摇 摇 t — 0. 92 0. 29 0. 56 0. 39

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

术后 7 d

摇 观察组 28 4. 50 依 1. 15 65. 68 依 6. 60 39. 30 依 2. 78 239. 4 依 40. 4

摇 对照组 28 4. 70 依 1. 30 57. 16 依 4. 58 33. 75 依 1. 99 240. 4 依 40. 1

摇 摇 t — 0. 61 5. 61 8. 59 0. 09

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05

2. 2摇 2 组病人术后感染并发症比较摇 术后观察组

发生肺部感染 1 例,腹腔感染 1 例,感染并发症发生

率 7. 1% 。 对照组肺部感染 1 例,腹腔感染 2 例,切
口感染 1 例,感染并发症发生率 14. 3% 。 感染并发

症均经保守治疗后痊愈。 2 组并发症感染率差异无

统计学意义(P > 0. 05)。
2. 3摇 2 组病人术后情况比较摇 观察组术后肛门排

气时间、住院时间和住院期间营养费用均少于对照

组(P < 0. 01)(见表 2)。

摇 表 2摇 2 组病人术后肛门排气时间、住院时间、营养费用的

比较(x 依 s)

分组 n
肛门排气

时间 / h
住院

时间 / d
营养

费用 / 元

观察组 28 53. 10 依 11. 50 13. 80 依 1. 15 2 251. 60 依 231. 40

对照组 28 75. 70 依 12. 90 16. 40 依 2. 81 3 947. 40 依 237. 50

t — 6. 92 4. 53 27. 06

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 恶性肿瘤病人中有 26. 35% 合并营养不良[6],
结直肠癌病人中有约 30% 存在不同程度的营养不

良[7]。 高龄结直肠癌病人发病时症状较轻,病情进

展较缓慢,同时多伴发其他合并症,加上本身对疾病

的忽视,往往就诊较晚,就诊时已有不同程度营养不

良。 营养不良的主要原因是恶性肿瘤消耗、消化系

统梗阻和肿瘤引起疼痛造成食欲下降。 恶性肿瘤病

人如合并营养不良则会限制手术、化疗等有效治疗

手段的应用,同时因免疫力下降,导致合并症发生率
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高和死亡率高。 因此,围手术期营养支持对结直肠

癌病人,尤其是高龄结直肠癌病人具有重要作用。
围手术期营养支持可为机体提供维持生命必需的营

养及切口愈合组织修复的营养,维护细胞的新陈代

谢,参与调节机体生理功能及维持氮平衡,是结直肠

癌病人围手术期治疗中不可缺少的一部分,能维持

器官功能、降低手术风险、提高组织修复能力、减少

手术并发症发生。 临床上术后营养支持的传统方式

多为肠外营养,虽然在某种程度上可以改善病人的

营养状况,但由于经静脉大量补充脂肪乳和氨基酸,
可能会使胃肠道激素受到抑制,造成迷走神经兴奋,
最终抑制胃肠动力使病人肠黏膜萎缩的发生率显著

增加[8]。 有研究[9]指出,术后早期肠内营养能够很

好地解决肠外营养的不足之处。
大多数的结直肠癌病人术前存在代谢紊乱,应

激状态下病人处于手术后的负氮平衡,机体蛋白质

代谢旺盛,组织修复需要大量的营养支持。 肠外营

养和肠内营养营养支持都是重要的营养支持途径,
但长期肠外营养支持可能出现较多并发症,如静脉

炎、血管堵塞、电解质紊乱和异常血糖,细菌易位和

肠道屏障功能受损,也会导致医源性肠饥饿综合

征[10]。 但有部分学者担心过早行肠内营养会对吻

合口造成影响[11],导致消化道肿瘤术后肠内营养的

开展并不普及。 近年来,随着人们对胃肠道生理功

能的进一步认识以及肠内营养制剂、材料的发展,胃
肠道肿瘤术后肠内营养得到了人们的重视,已逐渐

在临床开展[12 - 15]。 肠内营养进入肠道后,能促进肠

道蠕动,使代谢更符合生理,维护肠道黏膜屏障的结

构和功能,防止细菌移位,减少肠源性感染的发生

率[16],并可以刺激胃肠激素的分泌以及免疫球蛋白

的分泌,促进胆囊收缩以及胃肠蠕动,加快胃肠道功

能恢复。 通过我们临床经验证实消化系统重建术后

第 1 天开始肠内营养并无困难。 肠内营养常见的不

良反应是消化系统症状,如恶心、呕吐、腹胀和腹泻

等,这与肠内营养的浓度、输注速度和摄入量等有

关。 我们的经验是注意调整肠内营养物的温度、浓
度和输注速度,即肠内营养物应加温至人正常体温

左右,输注浓度先低后高,输注速度由慢到快,可有

效降低腹胀和腹泻的发生率。 本研究结果显示,2
组病人的一般情况、手术方式和营养状态处于同一

水准,经过肠内和肠外不同方案的营养支持治疗后,
术后 2 组营养指标无明显差异,说明肠内营养与肠

外营养一样能保证病人的营养状况,且肠内营养方

案的优势在于并发症发生率低、肛门排气时间早、住

院时间少和住院期间营养花费低。
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