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验来确定或未标注，无相关科学数据和依据，有待通过针对性

地开展科研工作加以明确和规范。

4 结语
湖北省膏方业务虽然发展迅猛，但是仍然存在很多不足，

如各地区发展不均衡，管理不完善，人员培训力度不够，质量

控制手段简单，科研基础薄弱等。这些问题希望引起相关主

管部门重视，加强对中医特色膏方发展的扶持，尽快成立省、

市膏方质量控制中心，通过制定相应的膏方行业标准，加大对

全省膏方相关人员的培训力度，建立可控可测的膏方快检方

法，对膏方制备中与质量密切相关的关键性技术问题进行科

技攻关，使膏方更好地为民众健康服务。
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摘 要 目的：为改善结直肠科住院患者的营养状况提供参考。方法：以我院2013年1月1日－2015年12月31日结直肠科收治

的直肠癌、结肠癌和结直肠息肉住院患者为对象，应用“营养风险筛查工具2002”对其进行营养状况评估，调查其营养不足和营养

风险发生情况。结果：纳入的370例患者中，总体营养不足发生率为25.1％，总体营养风险发生率为31.4％；经统计学分析，男、女

性患者间营养不足和营养风险发生率比较差异均无统计学意义（P＞0.05），3种疾病患者间营养不足和营养风险发生率比较差异

均有统计学意义（P＜0.05，结肠癌患者高于直肠癌和结直肠息肉患者）。3种疾病患者入、出院时体质量指数比较差异均无统计学

意义（P＞0.05），血清白蛋白比较差异均有统计学意义（P＜0.05，出院时显著降低）。结论：结直肠科应对住院患者（尤其是结肠癌

患者）营养不足和营养风险发生情况予以重视，给予充分的营养支持治疗，并加强对患者的术后营养恢复指导。

关键词 结直肠科；营养不足；营养风险；营养风险筛查工具2002；调查

Investigation of Undernutrition and Nutrition Risk of Inpatients in Colorectal Department of Our Hospital
YANG Jing，WANG Zhihai，FAN Dianlian（Shanxi Cancer Hospital，Taiyuan 030013，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for improving the nutritional status of inpatients in colorectal department.

METHODS：Selecting the inpatients with rectal cancer，colon cancer and colorectal polyps in colorectal department in our hospital

from Jan. 1，2013 to Dec. 31，2015 as objects，“Nutrition Risk Screening Tool 2002”was used for evaluating the nutritional

status，undernutrition and nutrition risk were investigated. RESULTS： In the enrolled 370 patients， the incidence of total

undernutritional deficiency was 25.1％，and the incidence of total nutritional risk was 31.4％；accounting to statistical analysis，

there were no significant differences in the incidence of undernutrition and nutritional risk in male and female patients（P＞0.05），

while there were significant differences in the incidence of undernutrition and nutritional risk in patients with the 3 diseases（P＜

0.05，the incidence of undernutrition and nutritional risk of colon cancer patients was higher than patients with rectal and colorectal

polyps）. There were no significant differences in body mass indexes in patients with the 3 diseases at the time of admission and

discharge （P＞0.05）， but the serum albumin was statistically significant （P＜0.05， which was significantly decreased at

discharge）. CONCLUSIONS：The undernutrition and nutritional risk sitation of the inpatients（especially the patients with colon

cancer） in colorectal department should be noticed， giving adequate nutrition support and strengthening the guidance of

postoperative nutrition.

KEYWORDS Colorectal department；Undernutrition；Nutrition risk；NRS 2002；Investigation
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营养不良包括营养不足和营养过剩，营养不足由蛋白质

和热量摄入不足或消耗过多引起。营养风险是指现存的或潜

在的营养因素导致患者出现不良临床结局的风险[1]。近年来，

住院患者的营养状况受到国内外临床研究机构越来越多的关

注，科学合理的肠内、肠外营养支持治疗对疾病的发生、发展

及预后有极大的影响。研究显示，营养不足可对恶性肿瘤患

者结局产生不利影响[2]，可导致各种抗癌治疗并发症和死亡率

增加，同时使患者对抗癌治疗的敏感性下降。随着肿瘤的发

展，机体营养不断消耗，呈异常代谢状态，营养状况逐渐恶化，因

而恶性肿瘤患者并发营养不足的比例高达45％～80％[3-4]。据报

道，每年全球约有200万肿瘤患者死于严重营养不足[5]。因此，

对于恶性肿瘤患者的营养状况必须给予重视。

欧洲肠外肠内营养学会（ESPEN）和中华医学会肠外肠内

营养学分会（CSPEN）推荐的“营养风险筛查工具2002”（Nutri-

tion risk screening 2002，NRS 2002）已在多种不同病种患者中

得到了应用[6-9]。为深入了解我院结直肠科住院患者的营养状

况从而有针对性地加以改善，本研究根据NRS 2002对患者的

营养状况进行评估，调查我院结直肠科患者营养不足和营养

风险发生情况。

1 对象与方法
1.1 调查对象

以我院2013年1月1日－2015年12月31日结直肠科收治

的住院患者为调查对象。纳入标准：（1）因结、直肠癌或结直

肠息肉住院接受治疗的患者，对疾病的诊断均以病理诊断或

符合国内外诊断标准的临床诊断为准；（2）年龄18～90岁；（3）

均知情同意、愿意接受调查且神志清醒；（4）入院 48 h内未行

手术治疗。排除标准：（1）急诊患者；（2）入院日不满1 d；（3）既

不能获得体质量指数（BMI）又无法获取血清白蛋白（Albumin，

ALB）数据的患者；（4）年龄＞90岁或＜18岁者；（5）不愿接受

调查或神志不清者。

1.2 调查方法

1.2.1 营养不足和营养风险判断标准 营养不足的判断标

准：BMI＜18.5 kg/m2并伴有一般状况差，对于不能准确获得

BMI 的患者以 ALB＜35 g/L 为标准。营养风险判断标准：

NRS 2002总评分≥3分[10-11]。

1.2.2 NRS 2002评估方法 符合纳入标准者在入院第2天早

晨应用NRS 2002进行评估。总评分为 3个部分的评分相加：

疾病严重程度评分（视患者疾病严重程度加 1～3分）+营养状

态递减评分（根据患者营养状态递减程度加 1～3分）+年龄评

分（＞70岁者加１分）。在营养状态递减评分中，采用BMI作

为主要指标；而对于不能站立、病情严重无法准确获得 BMI

者，以ALB指标替代[6-9]。

1.3 研究质量控制

1.3.1 控制体质量和身高测量的质量 所用测量患者体质

量、身高的仪器为院内配置的江苏苏宏医疗器械有限公司生

产的RGZ-120型身高体质量测量仪，进行测量前先对仪器进

行校正。于早晨 6～8点脱鞋后测量身高，实际体质量应尽可

能空腹、着病房衣服、脱鞋测量。

1.3.2 控制NRS 2002评估结果的质量 由经过培训的专业医

师和药师采用统一的问卷调查表进行调查和评估，问卷内容

中涉及疾病严重程度和营养状态递减评分的相关项目均由

患者本人叙述有关情况，再由调查人员结合其临床状况进

行评分。

1.4 统计学方法

采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析。计量资料以x±s

表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果
2.1 患者基本情况

本次调查共纳入370例患者，其中男性197例（53.2％）、女

性 173例（46.8％）；年龄 29～83岁，平均年龄（56.9±13.8）岁。

患者原患疾病分布见表1。

表1 患者原患疾病分布

Tab 1 Original disease distribution of patients

原患疾病
直肠癌
结肠癌
结直肠息肉
合计

n

142

109

119

370

比例，％
38.4

29.5

32.1

100.

2.2 不同性别患者间营养不足和营养风险发生情况比较

370例患者总体营养不足发生率为 25.1％（93/370），总体

营养风险发生率为31.4％（116/370）；男、女性患者间营养不足

和营养风险发生率比较差异均无统计学意义（P＞0.05），详见

表2、表3。

表2 不同性别患者间营养不足发生情况比较

Tab 2 Comparison of undernutrition situation in patients of

different sexes

性别
男性
女性
合计

n

197

173

370

BMI＜18.5 kg/m2，例
42

31

73

ALB＜35 g/L，例
11

9

20

营养不足发生率，％
26.9

23.1

25.1

χ2

1.03

P

0.31（＞0.05）

表3 不同性别患者间营养风险发生情况比较

Tab 3 Comparison of nutrition risk situation in patients of

different sexes

性别

男性
女性
合计

n

197

173

370

NRS 2002总评
分≥3分，例

64

52

116

NRS 2002总评
分＜3分，例

133

121

254

营养风险发
生率，％

32.5

30.1

31.4

χ2

0.25

P

0.61（＞0.05）

2.3 3种疾病患者间营养不足和营养风险发生情况比较

370例患者中，直肠癌、结肠癌、结直肠息肉患者营养不足

发生率分别为 20.4％、41.3％、16.0％，营养风险发生率分别为

23.3％、50.0％、23.2％。3种疾病患者间营养不足和营养风险

发生率比较差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表4、表5。

表4 3种疾病患者间营养不足发生情况比较

Tab 4 Comparison of undernutrition situation in patients

with the 3 diseases

原患疾病

直肠癌
结肠癌
结直肠息肉
合计

n

142

109

119

370

BMI＜18.5 kg/m2，
例

24

35

14

73

ALB＜35
g/L，例

5

10

5

20

营养不足发
生率，％

20.4

41.3

16.0

25.1

χ2

22.1

P

0.00（＜0.05）

2.4 3种疾病患者入、出院时BMI比较

直肠癌、结肠癌和结直肠息肉患者BMI出院时较入院时

均略有下降，但差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表6。说

明住院治疗对这3种疾病患者BMI的影响均不大。

2.5 3种疾病患者入、出院时ALB比较

直肠癌、结肠癌和结直肠息肉患者ALB出院时较入院时

均显著下降，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表7。说明
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住院治疗对这3种疾病患者ALB的影响均较大。

表5 3种疾病患者间营养风险发生情况比较

Tab 5 Comparison of nutrition risk situation in patients

with the 3 diseases

原患疾病

直肠癌
结肠癌
结直肠息肉
合计

n

142

109

119

370

NRS 2002总评
分≥3分，例

38

56

22

116

NRS 2002总评
分＜3分，例

125

56

73

254

营养风险发
生率，％

23.3

50.0

23.2

31.4

χ2

26.0

P

0.00（＜0.05）

表6 3种疾病患者入、出院时BMI比较（x±±s，kg/m2）

Tab 6 Comparison of BMI in patients with the 3 diseases at

admission and discharge（x±±s，kg/m2）

原患疾病
直肠癌
结肠癌
结直肠息肉
合计

入院时
22.8±3.9

20.7±3.9

24.5±3.5

22.7±3.9

出院时
21.3±3.8

19.9±3.6

23.1±3.0

21.4±3.6

P

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

表7 3种疾病患者入、出院时ALB比较（x±±s，g/L）

Tab 7 Comparison of ALB in patients with the 3 diseases at

admission and discharge（x±±s，g/L）

原患疾病
直肠癌
结肠癌
结直肠息肉
合计

入院时
41.3±2.9

38.2±4.2

40.0±2.9

40.0±3.4

出院时
35.1±3.1

34.0±2.9

36.0±3.8

35.1±3.2

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

3 讨论
本调查结果表明，对于结直肠科住院患者的营养不足和

营养风险发生情况必须给予重视。该科住院患者因肠道吸收

功能障碍、营养物质丢失增加，容易导致机体营养储备能力下

降，出现营养不足及水、电解质和酸碱平衡紊乱。本次调查

中，结直肠科3种疾病患者的总体营养不足和营养风险发生率

分别达25.1％和31.4％，说明充分的营养支持和合理的术后营

养恢复指导对于结直肠科住院患者的必要性。相关研究指

出，对存在营养不足（风险）的结直肠癌患者进行积极的营养

支持治疗可有效地改善其术后的营养状况和缩短住院时间[12]。

另有研究表明，消化道肿瘤患者的营养风险与年龄、手术

部位、伴随疾病、合并用药以及BMI、血红蛋白、ALB、甲胎蛋

白、癌胚抗原、糖蛋白肿瘤标志物 19-9水平等因素有关（P＜

0.05），与性别、病程、吸烟、饮酒等因素无关（P＞0.05）[13]。以往

关于不同种类消化道疾病营养风险筛查的调查研究报道较

多，但是对于直肠癌、结肠癌和结直肠息肉患者间营养状况差

异的调查似乎未见报道。本次调查结果显示，结肠癌患者的

营养不足和营养风险发生率均显著高于直肠癌和结直肠息肉

患者，差异有统计学意义。结肠又分为盲肠、升结肠、横结肠、

降结肠和乙状结肠 5个部分，每个部分都可能发生癌变，故推

测结肠癌患者营养不足和营养风险发生率较高的原因可能与

其起病隐匿，早期常无明显的临床表现，病情发展较慢，一旦

出现明显症状时大多已到了中晚期有关。因此，在结直肠科

应尤其重视结肠癌患者的营养不足和营养风险发生情况，应

及时开展营养风险筛查，对有营养不足和营养风险的患者及

时针对性地给予营养支持治疗，并对其营养状况进行跟踪和

复查。

本次调查结果还显示，结直肠科 3种疾病患者ALB出院

时较入院时均显著下降，差异均有统计学意义。可见，直肠

癌、结肠癌和结直肠息肉患者在住院期间由于手术治疗的原

因，机体蛋白质的摄入量受到较大的影响。提示应该特别注

意对于上述3种疾病患者蛋白质的补给，以免发生营养不足和

营养风险，改善其预后。

本次调查应用NRS 2002对结直肠科直肠癌、结肠癌和结

直肠息肉患者进行营养风险筛查，结果表明该工具对结直肠

科住院患者适用，可操作性好，所需时间及费用均较低，患者

可接受性好。因此，NRS 2002可作为结直肠科住院患者制订

营养支持治疗方案的可靠依据。但该工具也还有进一步改进

的必要，如其调查问题主观性较强，部分调查对象特别是来自

农村的患者及年龄较大的患者对自身体质量及饮食量等情况

的变化难以叙述清楚，而这在一定程度上影响了该方法的进

一步推广普及。
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