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营养支持治疗在食管癌术后的应用价值

殷静静林玉芬

【摘要】 目的探讨营养支持治疗在食管癌术后的应用价值。方法 回顾性分析2013年5—11月山

东大学附属省立医院收治的125例食管癌患者的临床资料。58例营养风险筛查2002(NRS 2002)评分≥

3分的患者设为A组，其中43例行营养支持治疗患者设为A1组，15例未行营养支持治疗患者设为A2组；

67例NRS 2002评分<3分的患者设为B组，其中29例行营养支持治疗患者设为B1组，38例未行营养支

持治疗患者设为B2组。患者入院后48 h内采用NRS 2002判定营养风险。NRS 2002评分>13分为有营养

风险，<3分为无营养风险。有营养风险患者应于术后尽早行营养支持治疗，告知患者及家属不行营养支

持治疗的风险，由患者及家属自行选择。肠外营养支持治疗采用静脉输注葡萄糖、脂肪乳、氨基酸中的

2种。肠内营养支持治疗包括管饲和口服营养素。营养支持治疗给予能量≥10 kcal／(kg·d)，持续时间≥

5 d。计算有营养风险患者中营养不良发生率；检测患者术前、术后3 d、术后7 d血清Alb和前白蛋白水平，

以及术后胃肠功能恢复时问、术后住院时间。计数资料比较采用r检验。正态分布的计量资料以x±S表

示，组间比较采用LSD—t检验，重复测量数据采用重复测量方差分析。结果 A组58例有营养风险患者

中，51例患者已存在营养不良，发生率为87．9％。43例行营养支持治疗患者均耐受良好，无明显腹痛、腹

胀、腹泻情况。A组中Al组患者术前、术后3 d、术后7 d Alb分别为(29．4±1．7)∥L、(29．8±1．5)∥L、

(32．2±2．3)g／L，A2组分别为(28．5±1．9)g／L、(27．0±1．8)g／L、(28．3±1．7)∥L，2组变化趋势比较，差

异有统计学意义(F=2．541，P<0．05)；B组中B1组分别为(35．8±1．3)昏／L、(36．0±1．4)g／L、(37．4±

2．1)∥L，B2组分别为(34．5±1．3)g／L、(35．3±1．7)g／L、(36．3±1．5)g／L，2组变化趋势比较，差异无统

计学意义(F=0．734，P>0．05)。A组中A1组患者前白蛋白<2．5 g／L和>／2．5 g／L例数在术前、术后3 d、

术后7 d分别为17例和26例、13例和30例、10例和33例，A2组分别为6例和9例、9例和6例、10例和

5例，2组变化趋势比较，差异有统计学意义(一2=4．183，P<0．05)；B组中B1组分别为5例和24例、6例和

23例、7例和22例，B2组分别为7例和31例、9例和29例、13例和25例，2组变化趋势比较，差异无统计

学意义(∥=0．795，P>0．05)。A组中A1组患者术后胃肠功能恢复时间、术后住院时间分别为(3．2±

0．8)d、(1 1．6±1．1)d，A2组分别为(3．8 4-1．0)d、(15．5±2．7)d，2组比较，差异均有统计学意义(t=

0．921，3．005，P<0．05)；B组中Bl组患者分别为(2．7±1．0)d、(10．6±2．6)d，B2组分别为(3．2 4-0．8)d、

(1 1．3±1．5)d，2组比较，差异均无统计学意义(t=0．927，0．440，P>0．05)。结论应用NRS 2002评估食

管癌患者营养状况指导营养支持治疗是准确可靠的。对存在营养风险的食管癌患者，术后应积极行营养

支持治疗；但对术前无营养风险患者，术后营养支持治疗不是必需。合理营养支持治疗能改善食管癌患者

术后营养状况，加速术后恢复，缩短住院时间。

【关键词】食管肿瘤；营养支持治疗；营养风险筛查2002
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receiving no nutritional support therapy in the A2 group：67 patients with scores of NRS 2002<3 were allocated to

the B group including 29 receiving nutritional support therapy in the BI group and 38 receiving no nutritional

support therapy in the B2 group．The NRS 2002 was used as a screening tool of nutritional risk within 48 hours

after admission．There was nutritional risk in patients with scores of NRS 2002≥3 and no nutritional risk in

patients with scores of NRS 2002<3．Patients and their families would choose whether or not underwent nutritional

support therapy after the risks being informed．Parenteral nutritional support therapy used any 2 kinds of intrave—

nously infusions of glucose，fat emulsion and amino acid，and enteral nutritional support therapy included tube

feeding enteral nutrition or oral nutriments．The calories≥10 kcal／(kg‘d)were offered for more than 5 days．

The incidence of malnutrition in patients with nutritional risk was calculated，and the level of serum Alb and preal—

bumin before operation，at postoperative day 3 and day 7，postoperative recovery time of gastrointestinal function

and duration of hospital stay were detected．Count data were analyzed using the chi—square test．Measurement data

with normal distribution were presented as互±s．Comparison among groups was analyzed using the LSD—t test．and

repeated measures data were analyzed by the repeated measures ANOVA．Results Of 58 patients in the A group，

51 patients were complicated with malnutrition with a incidence of 87．9％．and nutritional support therapy in 43

patients
was well tolerated without abdominal pain，distension and diarrhea．The level of serum Alb before opera—

tion，at postoperative day 3 and day 7 were(29．4±1．7)g／L，(29．8±1．5)∥L，(32．2±2．3)∥L in the A1

group，(28．5±1．9)∥L，(27．0±1．8)g／L，(28．3±1．7)∥L in the A2 group，(35．8±1．3)∥L，(36．0±

1．4)g／L，(37．4±2．1)g／L in the B1 group and(34．5±1．3)g／L，(35．3±1．7)g／L，(36．3±1．5)g／L in the

B2 group，showing a significant difference in the changing trends between the A1 and A2 groups(F=2．541，P<

0．05)and no significant difference between the B1 and B2 groups(F=0．734，P>0．05)．The number of pa—
tients with level of prealbumin<2．5 g／L and I>2．5∥L before operation，at postoperative day 3 and day 7 were

17 and 26，13 and 30，10 and 33 in the A1 group，6 and 9，9 and 6，10 and 5 in the A2 group，5 and 24，6 and

23，7 and 22 in the B1 group and 7 and 31，9 and 29，13 and 25 in the B2 group，with a significant difference

between the A1 and A2 groups(∥=4．183，P<0．05)and no significant difference between the BI and B2

groups(／=0．795，P>0．05)．The postoperative recovery time of gastrointestinal function and duration of hospi—
tal stay were(3．2±0．8)days and(11．6±1．1)days in the A1 group，(3．8±1．0)days and(15．5±2．7)days

in the A2 group，(2．7 4-1．0)days and(10．6±2．6)days in the B1 group and(3．2±0．8)days and(11．3±

1．5)days in the B2 group，with significant differences between the A1 and A2 groups(t=0．921，3．005，P<
0．05)and no significant difference between the B1 and B2 groups(t=0．927，0．440，P>0．05)．Conclusions

Application of NRS 2002 for evaluating nutritional status and guiding nutritional support therapy in patients with

esophageal cancer is accurate and trusted．The postoperative nutritional suppofl therapy should be selectively and

reasonably applied to patients with nutritional risk，and it can improve the nutritional status of patients with esopha·

geal cancer，enhance postoperative recovery and reduce duration of hospital stay．

【Key words】 EsophageM neoplasms； Nutritional support therapy； Nutritional Risk Screening 2002

营养风险是指现有或潜在的与营养有关的因素

可能导致患者不利结局的风险，如发生相关感染、褥

疮等影响伤口愈合、延长住院时间的并发症⋯。食

管癌患者出现进行性吞咽困难等典型症状就诊时，

一般已处于中晚期，绝大多数患者已经有营养不良、

乏力、消瘦、贫血等肿瘤消耗表现，营养风险发生率

较高。有临床研究结果表明：对存在营养风险的患

者行合理营养支持治疗可能改善部分营养学指标水

平，缩短住院时间。1 J。本研究回顾性分析2013年

5-1 1月山东大学附属省立医院胸外微创肺移植科

收治的125例食管癌患者的I临床资料，探讨营养支

持治疗在食管癌术后的应用价值。

1资料与方法

1．1一般资料

本组食管癌患者125例，男68例，女57例；年

龄46．0～73．0岁，平均年龄56．5岁。58例营养风

险筛查2002(nutrition risk screening 2002，NRS 2002)

评分>13分的患者设为A组，其中43例行营养支持

治疗患者设为Al组，15例未行营养支持治疗患者

设为A2组；67例NRS 2002评分<3分的患者设为

B组，其中29例行营养支持治疗患者设为B1组，

38例未行营养支持治疗患者设为B2组。各亚组问

患者性别、年龄、BMI、TNM分期比较，差异均无统计

学意义(P>0．05)，具有可比性。见表1。本研究通

过山东大学附属省立医院伦理委员会审批，患者及

家属术前均签署手术知情同意书。

1．2纳入标准和排除标准

纳入标准：(1)年龄≥18岁。(2)行食管癌手

术。(3)术后病理学检查证实为原发性食管癌。

排除标准：(1)合并有严重的心、肝、肾功能不

全或其他器官恶性肿瘤。(2)临床病历资料不完整。
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表1 各组食管癌患者术前一般资料比较

注：A组：营养风险筛查2002评分／>3分，A1组：A组中行营养支持治疗，A2组：A组中未行营养支持治疗；B组：营养风险筛查2002

评分<3分，B1组：B组中行营养支持治疗，B2组：B组中未行营养支持治疗

1．3营养支持治疗方法

患者入院后48 h内由经过培训的专业护师采

用统一的NRS 2002判定营养风险。NRS 2002评分

／>3分为有营养风险，<3分为无营养风险。有营养

风险患者应于术后尽早行营养支持治疗，告知患者

及家属不行营养支持治疗的风险，由患者及家属自

行选择。营养支持治疗包括肠外营养支持治疗和肠

内营养支持治疗。肠外营养支持治疗采用静脉输注

葡萄糖、脂肪乳、氨基酸中的2种。肠内营养支持治

疗包括管饲和口服营养素。营养支持治疗给予能量

≥10 kcal／(kg·d)，持续时间／>5 d口。J。

1．4观察指标

计算有营养风险患者中营养不良发生率；检测

患者术前、术后3 d、术后7 d血清Alb和前白蛋白

水平，以及术后胃肠功能恢复时间、术后住院时间。

营养不良诊断标准为满足下述3项标准中至少

l项：(1)BMI<18．5 kg／1132，且一般状况差。(2)近

1周内进食量下降I>75％。(3)近1个月内体质量

下降≥5％或近3个月内体质量下降≥15％。

1．5统计学分析

应用SPSS 16．0统计软件进行分析。计数资料

比较采用矿检验。正态分布的计量资料以面±s表

示，组间比较采用LSD—t检验，重复测量数据采用重

复测量方差分析。P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

A组58例有营养风险患者中，51例患者已存

在营养不良，发生率为87．9％。43例行营养支持治

疗患者均耐受良好，无明显腹痛、腹胀、腹泻情况。

A组中Al组患者术前、术后3 d、术后7 d Alb、前白

蛋白变化趋势与A2组比较，差异均有统计学意义

(P<0．05)；B组中B1组患者上述指标变化趋势与

B2组比较，差异均无统计学意义(P>0．05)。A组

中Al组患者术后胃肠功能恢复时间、术后住院时

间与A2组比较，差异均有统计学意义(P<0．05)；

B组中B1组患者上述指标与B2组比较，差异均无统

计学意义(P>0．05)。见表2。

3讨论

中华医学会肠外肠内营养学分会推荐采用

NRS 2002对成年住院患者进行营养风险筛查。目

前关于食管癌患者采用NRS 2002进行营养风险筛

查并观察行营养支持治疗对患者临床结局影响的研

究较少。食管癌为消化道常见恶性肿瘤，其营养问

题较其他类型的肿瘤更为突出，患者常伴随营养风

险和营养不良等问题，手术创伤又可能使其进一步

加重。4却o。营养不良是手术并发症发生的独立危险

因素且影响患者术后生命质量¨0。。本研究中，A组

58例有营养风险患者中，51例患者已存在营养不

良。其原因主要为食管癌患者早期症状不明显，出

现进行性吞咽困难时已处于中晚期，患者食欲下降、

体质量进行性下降、免疫功能低下。因此，对食管癌

患者术前行营养风险筛查十分必要。

早期的营养学临床研究多通过观察营养相关指

标(如氮平衡、Alb、前白蛋白、淋巴细胞等)变化评

价营养支持治疗对食管癌患者临床结局的影响，但

这些替代指标的改善并不一定与临床结局改善有

关⋯o。临床结局指标一般包括：并发症(感染性和

非感染性)发生率、围术期病死率、住院时间、住院

费用等。有研究结果显示：营养不良和有营养风险
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表2各组食管癌患者手术前后营养学指标及术后恢复情况比较

注：A组：营养风险筛查2002评分／>3分，Al组：A组中行营养支持治疗，A2组：A组中未行营养支持治疗；B组：营养风险筛查2002

评分<3分，Bl组：B组中行营养支持治疗，B2组：B组中未行营养支持治疗；Alb手术前后变化趋势比较采用重复测量方差分析

的肺癌患者术后住院时间明显长于无营养风险患

者，住院费用明显高于无营养风险患者¨2I。这表明

了营养状况对患者术后恢复的重要性。本研究观察

并比较了食管癌患者行营养支持治疗前后血清Alb

和前白蛋白水平变化、术后胃肠功能恢复时间、术后

住院时间。本研究结果显示：A1组患者术前、术后

3 d、术后7 d Alb、前白蛋白变化趋势，术后胃肠功能

恢复时间，术后住院时间与A2组患者比较，差异均

有统计学意义；B组中B1组患者上述指标与B2组

比较，差异均无统计学意义。因此，围术期对食管癌

患者进行全面、客观的营养风险筛查非常重要，以便

及时发现有营养风险患者，施行营养支持治疗来改

善临床结局。1“。

食管癌患者临床营养支持治疗尚有待规范。

1项关于恶性肿瘤患者营养风险筛查及营养支持治

疗的研究结果显示：有营养风险的患者中行营养支

持治疗的患者比例<50％，且消化系统肿瘤患者更

易发生营养不良¨4I。本研究中值得注意的是，B组

67例无营养风险患者中，有29例行营养支持治疗，

显示在临床中患者是否行营养支持治疗并未完全根

据客观的评价指标来指导，存在一定不合理性。

综上所述，食管癌患者营养风险发生率较高。

应用NRS 2002评估食管癌患者营养状况指导营养

支持治疗是准确可靠的。对存在营养风险的食管癌

患者，术后应积极行营养支持治疗；但对术前无营养

风险患者，术后营养支持治疗不是必需。合理营养

支持治疗能改善食管癌患者术后营养状况，加速术

后恢复，缩短住院时问。
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