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摘要 目的：探讨营养风险筛查在结直肠癌快速康复外科治疗中的作用，提高结直肠癌患者术后的营养状况和胃肠道免疫功能，

促进胃肠道功能的恢复。方法：收集 60例结直肠癌择期手术患者，并将其随机分为快速康复组(FTS)和传统治疗组，分别用快速康

复措施和传统方法进行围手术期的处理，其中引入术前营养风险筛查和预防性营养干预，比较两组患者的术后营养状况与胃肠

道免疫功能及术后肛门排气时间、术后住院日、住院总费用的差异。结果：与传统组相比，FTS组术后血清白蛋白(ABL)水平明显
升高(P<0.01)，C反应蛋白(CRP)水平明显降低(P<0.01)，术后胃肠功能恢复更早，术后住院日更短(P<0.05)，但两组的住院总费用和

并发症的发生率比较无明显差异(P>0.05)。结论：术前营养风险筛查并营养干有助于结直肠癌的快速康复外科治疗。
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The Role of Nutrition Risk Screening in Fast Track Surgery
of Colorectal Cancer*

To investigate the role of nutrition risk screening in fast track surgery of colorectal cancer, improve the

postoperative nutritional status and immune function of gastrointestinal tract of colorectal cancer patients, and promote the recovery of
gastrointestinal function. 60 patients with colorectal cancer undergoing elective surgery were selected and divided into FTS

group and the control group, which were treated respectively with different measures, including preoperative nutritional risk screening
and preventative nutrition intervention. The postoperative nutritional status and immune function, the time of first bowel movement,
hospital stays, the complication rate and hospitalization costs were compared between the two groups. Compared with that of the
control group, the ABL level of FTS group was much higher (P<0.05), the CRP level was significantly lower (P<0.05), the recovery of

gastrointestinal function after operation was much earlier (P<0.05), and the postoperative hospital stay was shorter(P<0.05). However, no
significant difference was found in the hospitalization cost and incidence rates of adverse reactions between the two groups (P>0.05).

Preoperative nutritional screening contributed to the FTS of colorectal cancer.
Nutrition risk screening; Colorectal surger; Fast-track surgery

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.30.034

前言

随着腹腔镜技术的持续发展，麻醉医学特别是术后多模式

镇痛的进步，快速康复外科(fast track surgery，FTS)作为一种新

的治疗模式在欧美国家兴起，并已经推广应用 10余年[1]，在国

内各大中型医疗结构已经推广应用，使患者取得了更好的疗

效。FTS的核心思想是在术前、术中、术后采用一系列循证医学

证实的、有效地、小的措施叠加在一起，加速恢复患者各脏器的

功能，缩短住院日、降低并发症的发生率，且不增加住院总费用[2]。

与传统外科治疗相比较，FTS应用各种方法减少手术对患者的

打击及患者自身对手术的应激反应、创伤，注重各个脏器功能

恢复，注重肠内营养，加速患者术后的康复过程[3-8]。我们将 FTS

理念应用于结直肠癌的围手术期，应用 NRS-2002进行术前营

养筛查，并根据筛查结果给予预防性肠内营养和术后早期少量

肠内营养，配合适量的肠外营养，使患者取得了显著的疗效，现

将结果报道如下。

1 资料与方法
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1.1 病例纳入标准及排除标准

纳入标准：已经确证为结直肠癌的患者(内镜活检病理确
诊或临床及影响学确诊)，需要手术治疗；年龄 18岁 -75岁之

间；接受标准的结直肠切除、吻合或者造瘘。术前经胸腹部 CT

平扫 +增强检查明确无肝脏、肺等远处转移；近期无放化疗病

史；术前无凝血功能异常、恶病质、心肺等脏器疾病。排除标准：

怀孕或者正在哺乳的受试者；完全性肠梗阻；姑息手术或者急

诊手术；需要联合切除脾脏、胰腺或者肝脏；术中出现严重不良

事件 (心脑血管意外或者大出血)；HIV感染或者存在 AIDS相

关疾病或者严重的急慢性疾病。

查随机数表，按完全随机原则将入选患者分为快速康复组

(FTS组)、传统治疗组。两组患者围手术期的处理方案不同，传

统治疗组围手术期采用传统外科措施进行准备，FTS组围手术

期采用快速康复外科理念指导下的措施进行准备。两组患者的

一般情况比较无显著性差异(P>0.05)，具有可比性，见表 1。

表 1 两组患者的一般情况比较

Table 2 Comparison of the baseline information of hospitalized patients between two groups

快速康复外科组

Fast-track Surgery group

传统治疗组

Control group

性别(男 /女)

Sex(Men and women)
19/11 21/9

年龄

Age
59± 9 61± 7

结 /直肠癌

Colon cancer/rectum cancer
9/26 7/23

1.2 术前营养风险筛查与预防性肠外肠内营养支持

根据欧美营养学会推荐的 NRS-2002 评分表对两组入选

患者进行评分[9,10]。通过对患者营养受损、疾病严重程度、年龄

的评分得出 NRS-2002总评分。NRS-2002总评分 3分，即认为

存在营养风险[11-13]。存在营养风险的 FTS组患者术前维持其日

常饮食基础上，分次给予口服肠内营养乳剂 1000 mL·d-1。存在

营养风险的传统组患者按传统方法进行肠外营养支持。

1.3 术前准备
FTS组术前不口服泻药和抗生素，给予术前灌肠 3次，术

前 12小时口服 14%白糖水 1000 mL，术前 3小时口服 14%白糖

水 350 mL。传统组口服泻药、肠道抗生素，术前晚餐后禁饮食。
1.4 术中情况

FTS组术中采用手术床棉垫、四肢棉垫、控制室内温度等

措施保持患者术中体温 36 ℃，手术尽量采用腹腔镜手术。传统

组术中无棉垫、不控制患者体温、手术也尽量采用腹腔镜手术。

1.5 术中麻醉和术后镇痛

两组患者均采用全麻下手术，术后镇痛方式不同。FTS组

采用多模式镇痛，手术关腹时给予 0.5%罗哌卡因 40 mL伤口
逐层浸润麻醉，术后第 1天清晨换药，给予 0.5%罗哌卡因切口

局麻，术后第 1天起给予塞来昔布胶囊 200 mg口服每天 2次。

传统组关腹时无切口局麻，术后采用自控式静脉镇痛泵。

1.6 术后活动
FTS组术后活动方案，鼓励患者手术当天离床 2小时，术

后 24小时起每天离床 8小时，根据患者情况自我调节活动时
间，其中坐、站、活动均包括在离床时间内。传统组患者术后下

床活动时间无要求。

1.7 术后肠外肠内营养支持情况
FTS组术后采用肠内营养为主，术后当天进水解蛋白 100

mL+温开水 100 mL。术后第 1天水解蛋白 100 mL+温开水100

mL、5%葡萄糖氯化钠 500 mL、肠内营养液乳剂(DM)500 mL。术
后第 2天水解蛋白 200 mL+温开水 200 mL、5%葡萄糖氯化钠

500 mL、肠内营养液乳剂(DM)500 mL。根据患者实际肠内营养

的量，每天下午查房之后给予适量补充肠外营养。传统组术后禁

饮食，采用肠外营养，等待肛门排气后，给予进流食，减少输液量。

1.8 观察指标

观察和记录两组患者术后 1、2、3天的血清白蛋白、C反应
蛋白、术后肛门首次排气时间、术后住院日、住院总费用。出院

标准：体温正常，半流食、排气排便通畅，不需要帮助生活能够

自理，KPS评分 >80分。
1.9 统计学方法

采用统计学软件 SPSS16.0进行数据统计分析，所有定量

数据以均数± 标准差表示，使用方差分析(ANOVA)进行统计
学比较，两样本率和构成比采用 X2检验，以 P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

共 60例患者纳入本组研究，其中 FTS组 30例，传统组 30

例。术前营养风险筛查两组无营养风险患者 33例，有营养风险

患者 27例，营养风险的发生率为 45%。
2.1 两组术后 3天内血清白蛋白水平变化的比较

两组患者手术前后血清白蛋白水平的变化见表 2。与传统

组相比，FTS组患者术前白蛋白水平无统计学差异(P>0.05)，术

后第 1、2、3天均显著高于传统组(P<0.05)，提示 FTS组患者术

前肠内营养支持和术后早期少量肠内营养有助于改善术后营

养状况。

2.2 两组术后 3天内血清 C反应蛋白水平变化的比较
两组患者手术前后 C反应蛋白水平的情况见表 3。手术后

第 1、2、3天，两组患者的 C反应蛋白水平均较入院时显著升高
(P<0.05)，且 FTS组 C反应蛋白水平均显著低于传统组(P<0.05)。
2.3两组术后肠道功能恢复时间、术后住院日及住院总费用的

比较

FTS组患者术后肛门首次通气时间平均为 2.3天，出院时
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间为 4.3天，明显少于传统组(P<0.05)，两组患者的住院总费用 比较无明显差异(P>0.05)，见表 4。

表 2 两组术后 3天内血清白蛋白水平变化的比较

Table 2 Comparison of the changes of serum albumin levels in 3 days after operation between two groups

血清白蛋白(g·L-1)

Serum albumin(g·L-1)

入院时

Admission day

第 1天

Postoperative day 1

第 2天

Postoperative day2

第 3天

Postoperative day 3

FTS组(n=30)

Fast-track Surgery group

(n=30)

40.4± 4.9 31.5± 2.2 34.5± 2.9 36.3± 5.2

传统组(n=30)

Control group(n=30)
39.5± 5.4 28.7± 3.7 29.6± 4.3 31.5± 3.6

F

F-value
0.399 12.635 26.247 16.305

P

P-value
0.530 0.001 0.000 0.000

表 3 两组术后 3天内血清白蛋白水平变化的比较

Table 3 Comparison of the changes of serum C-reaction protein levels in 3 days after operation between two groups

C反应蛋白(mg·L-1)

C-reaction protein(mg·L-1)

入院时

Admission day

第 1天

Postoperative day 1

第 2天

Postoperative day 2

第 3天

Postoperative day 3

FTS组(n=30)

Fast-track Surgery group

(n=30)

4.2± 1.9 77.6± 21.7 90.3± 24.1 83.3± 14.3

传统组(n=30)

Control group(n=30)
4.6± 1.9 109.2± 34.4 119.08± 32.3 118.9± 23.9

F

F-value
0.766 18.088 15.276 47.952

P

P-value
0.385 0.000 0.000 0.000

2.4 两组并发症发生率的比较

两组患者术后均无出血、吻合口瘘、胃肠道梗阻等重大并

发症，FTS组有 1例切口感染，传统组有 2例出现肺部感染，经

治疗后均获的好转出院。此外，TFS组 9例(30%)发生腹胀、腹

泻、恶心、呕吐等消化道症状，传统组 6例(20%)，给予调整 FTS

组患者的肠内营养速度、肠内营养量，并给予对症治疗后胃肠

道症状消失。传统组患者给予对症治疗后胃肠道症状消失。两

组患者术后并发症的发生情况比较无显著性差异(P>0.05)。

3 讨论

FTS是指在术前、术中及术后运用各种已证实有效的方法

以减少手术应激及并发症，加速患者术后康复的一种方法，是

一系列有效措施的协同作用的结果。与传统治疗相比较，接受

FTS的患者术后肠功能恢复更早，术后住院时间缩短，住院总
费用和术后并发症均无明显增加，提示肠内营养在 FTS中有
着重要的作用[14-18]。本研究中，FTS组患者经过术前营养风险筛
查，营养风险患者术前给予肠内营养，术后早期给予肠内营养，

可能在一定程度上改善了术后营养状况，有利于提高胃肠道免

疫功能，减少术后患者的体重丢失。与 FTS组无营养不良的患

者比较，其术后并发症发生率，住院总费用也无显著性差异。

肛门首次通气时间(d)

The time of first bowel movement

(d)

术后住院日(d)

Hospital stays(d)

住院总费用(万)

Hospitalization cost(ten thousand

yuan)

FTS组(n=30)

Fast-track Surgery group
2.3± 0.4 4.3± 0.7 3.8± 0.6

传统组(n=30)

Control group
3.9± 0.7 5.5± 1.0 3.6± 0.6

F

F-value
102.960 23.687 0.909

P

F-value
0.000 0.000 0.344

表 4 两组术后肠道功能恢复时间、术后住院日、住院总费用的比较

Table 4 Comparison of the time of first bowel movement, hospital stays and hospitalization costs between two groups
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FTS术前肠内营养后胃肠道相对清洁，符合正常的肠道生理，
可能有利于术前肠道准备，符合快速康复外科理念。术后早期

适量肠内营养可能不仅仅在于加强了营养支持，还对改善患者

术后胃肠道免疫功能，缩短胃肠道功能恢复时间有明显作用。

在实施过程中，采用术后并发症 Clavien-Dindo评分系统进行
评估，两组术后并发症均属于 Clavien-Dindo评分 II级以下，经
对症治疗后好转出院。FTS组术后白蛋白水平明显高于传统
组，C反应蛋白水平显著低于传统组，表明术后适量的肠内营
养可能改善了术后患者的营养状况，降低了消化道通透性，提

高了肠道免疫功能，促进了胃肠道功能恢复[19,20]。

快速康复外科理念指导下的胃肠外科手术已经由开腹转

变为腹腔镜微创手术，由肠外营养逐渐转变为肠外肠内混合营

养，逐渐形成了由外科传统观念向快速康复外科理念的转变，

这种趋势正符合了目前人们快节奏的生活模式，有助于患者的

早期康复。本研究结果显示，营养风险筛查对结直肠癌的快速

康复外科治疗具有积极的意义，而肠内营养在快速康复外科中

有着重要的作用，值得在临床上推广应用[21]。
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