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  [摘要] 目的 探讨全程精细化营养管理对进展期直肠癌短程放疗联合化疗患者营养状况、免疫功能及

生活质量的影响。方法 选取该院收治的80例进展期直肠癌短程放疗联合化疗患者为研究对象,分为观察组

和对照组,每组40例。观察组应用全程精细化营养管理模式,对照组给予常规营养管理模式。比较两组患者

干预前后血清血红蛋白(Hb)、血清清蛋白(Alb)、前清蛋白(PAB)、转铁清蛋白(TRF)、体质量指数(BMI)、自

评主观全面评定量评分(PG-SGA评分)等营养及评估指标,检测IgA、IgG、IgM、CD3+、CD4+等免疫指标,记录

两组患者生活质量评分。结果 入院时,两组患者各项指标差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,观察组患

者血清Hb、PAB、Alb均明显高于对照组(P<0.05),而PG-SGA评分则明显低于对照组(P<0.05);观察组患

者血清IgA、IgG、IgM、CD3+、CD4+,以及食欲情况、精神状况、睡眠质量、家庭理解配合、日常生活情况等生活

质量评分均明显高于对照组(P<0.05)。结论 全程精细化营养管理可明显改善进展期直肠癌短程放疗联合

化疗患者营养和免疫状况,提高生活质量,有利于治疗的延续。
[关键词] 全程精细化营养管理;直肠肿瘤;短程放疗联合化疗;营养状况;免疫功能;生活质量

[中图法分类号] R453 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2020)11-1769-05

Effects
 

of
 

whole-course
 

refined
 

nutrition
 

management
 

on
 

nutritional
 

status,
immune

 

function
 

and
 

life
 

quality
 

of
 

patients
 

with
 

advanced
 

rectal
 

cancer
 

treated
 

by
 

brachytherapy
 

combined
 

with
 

chemotherapy*
WANG

 

Xiaoling1,WU
 

Xueliang1,KONG
 

Lingxia1,YANG
 

Jing1,YUAN
 

Meijin2

(1.Department
 

of
 

Gastrointestinal
 

Oncology
 

Surgery;2.Department
 

of
 

Nursing,

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hebei
 

North
 

University,Zhangjiakou,Hebei
 

075000,China)

  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

whole-course
 

refined
 

nutrition
 

management
 

on
 

nutri-
tional

 

status,immune
 

function
 

and
 

life
 

quality
 

of
 

patients
 

with
 

advanced
 

rectal
 

cancer
 

treated
 

by
 

brachytherapy
 

combined
 

with
 

chemotherapy.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

advanced
 

rectal
 

cancer
 

treated
 

by
 

brachy-
therapy

 

combined
 

with
 

chemotherapy
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

prospectively
 

selected
 

and
 

randomly
 

individed
 

into
 

two
 

groups
 

(40
 

cases
 

in
 

each
 

group).The
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

accepted
 

the
 

whole-course
 

refined
 

nutrition
 

management
 

model,and
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

the
 

conventional
 

nutrition
 

man-
agement

 

model.Nutrition
 

and
 

evaluation
 

indexes
 

such
 

as
 

serum
 

hemoglobin
 

(Hb),prealbumin
 

(PAB),serum
 

albumin,transferrin
 

albumin
 

(TRF),body
 

mass
 

index
 

(BMI),self-reported
 

subjective
 

comprehensive
 

evalua-
tion

 

of
 

quantitative
 

score
 

(PG-SGA)
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention
 

were
 

compared.The
 

levels
 

of
 

serum
 

IgA,IgG,IgM,CD3+,CD4+
 

were
 

detected.Life
 

quality
 

score
 

were
 

recorded
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results 
There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

all
 

indexes
 

and
 

scores
 

before
 

treatment
 

(P>
0.05).The

 

level
 

of
 

serum
 

Hb,PAB
 

and
 

Alb
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),while
 

PG-SGA
 

score
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

treatment
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

IgA,IgG,IgM,CD3+,CD4+
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,scores
 

of
 

appetite,mental
 

status,sleep
 

quality,family
 

under-
standing

 

and
 

coordination,daily
 

life
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
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group
 

(P<0.05).Conclusion For
 

the
 

patients
 

with
 

advanced
 

rectal
 

cancer
 

treated
 

by
 

brachytherapy
 

com-
bined

 

with
 

chemotherapy,the
 

whole
 

process
 

of
 

refined
 

nutrition
 

management
 

can
 

significantly
 

improve
 

their
 

nutritional
 

status,improve
 

the
 

immunity,and
 

enhance
 

the
 

life
 

quality,which
 

is
 

conducive
 

to
 

the
 

continuation
 

of
 

treatment.
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  最新流行病学调查显示:2013年我国新发结直肠

癌病例约34.79万例,死亡病例约16.49万例,分别

位居所有恶性肿瘤第4位和第5位[1-2]。目前,临床

上治疗直肠癌的主要手段是手术切除联合术后放化

疗,直肠癌手术治疗失败的主要原因是肿瘤的盆腔复

发和远处转移,这也是临床上广泛关注且亟须解决的

重点、难点问题。多项中心研究证实[3],直肠癌的术

前放化疗可使直肠癌细胞发生退行性改变、萎缩、坏
死,从而使瘤体体积和浸润缩小,达到降期、根治、保
肛的效果,进而延长患者的生存期,该模式已被广大

临床医师所接受。但放化疗会致使肠道黏膜炎症加

重,导致患者食欲不振、恶心、呕吐等不良反应,这些

因素增加了营养风险[4],尤其是短程放疗,照射时间

短,比较集中,对于年龄大、体质较差、基础病较多的

患者,罹患营养风险的概率更大[5]。
全程精细化营养管理是指在患者整个治疗过程

及出院后,根据个体自评主观全面评定量评分(PG-
SGA评分)、生化指标等情况,制订精确的个体膳食营

养方案,确保患者营养均衡,从而改善患者组织代谢,
增强患者耐受力,减少不良事件的发生,延长患者生

存期。本研究将全程精细化营养管理应用于进展期

直肠癌短程放疗联合化疗的患者,评估患者的营养状

况、免疫功能及生活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2016年12月至2018年6月收治的进

展期直肠癌短程放疗联合化疗患者80例为研究对

象,分为观察组和对照组,每组40例,病理分期参考

2018年AJCC第8版直肠癌分期标准。入选标准[6]:
病理确诊为直肠癌;MRI、腔内超声和腹盆腔CT证实

为进展期T3 和N+;术前行新辅助放化疗(短程放疗

联合FOLFOX4方案);治疗前体质好,营养状况尚

可,普食/流食;血常规、生化指标、心肺功能无明显异

常;语言表达和书写能力正常,意识正常。排除标准:
晚期或转移性直肠癌,T4 期,长程放疗联合化疗;有
心、肝、肾等重要器官的慢性病;拒绝参与临床随访;
有精神疾患。两组患者一般资料比较差异无统计学

意义(P>0.05),见表1。本研究经医院伦理委员会

批准(伦审[科]第2016-12号),患者知情同意。

表1  进展期直肠癌患者的基线特征

临床病理特征
观察组

(n=40)

对照组

(n=40)
χ2/t/F P

性别[n(%)]

 男 24(60.00) 26(65.00) 0.419 >0.05

 女 16(40.00) 14(35.00)

年龄(x±s,岁) 58.3±6.1 57.2±6.3 0.575 >0.05

吸烟史[n(%)] 0.521 >0.05

 有 15(37.50) 17(42.50)

 无 25(62.50) 23(57.50)

饮酒史[n(%)] 0.373 >0.05

 有 19(47.50) 20(50.00)

 无 21(52.50) 20(50.00)

病变大小[n(%)] 0.490 >0.05

 <5
 

cm 22(55.00) 23(57.50)

 ≥5
 

cm 18(45.00) 17(42.50)

治疗前体质量下降[n(%)] 2.980 >0.05

 有 32(80.00) 30(75.00)

 无 8(20.00) 10(25.00)

病变部位[n(%)] 1.484 >0.05

 上段 5(12.50) 4(10.00)

 中段 14(35.00) 15(37.50)

 下段 21(52.50) 21(52.50)

分化程度[n(%)] 3.151 >0.05

 高 7(17.50) 8(20.00)

 中 21(52.50) 19(47.50)

 低 12(30.00) 13(32.50)

1.2 方法

1.2.1 干预措施

由主管医生、责任护士根据饮食医嘱和指定的直

肠癌同步放化疗健康教育路径,给予对照组患者营养

宣教,并且请营养科会诊,制订营养方案;由责任护士

对间歇出院的患者定期电话回访并给予饮食指导。
观察组采用全程精细化营养管理模式。(1)成立专门

的营养管理小组:以责任医生牵头,包括责任护士和

营养师;(2)建立营养档案:责任护士在入院48
 

h内记

录一般资料、病史资料、进食情况、饮食习惯,同时检

测血清血红蛋白(Hb)、血清清蛋白(Alb)、前清蛋白
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(PAB)、转铁清蛋白(TRF)、体质量指数(BMI)及生

化指标,根据患者自评表(近期内体质量变化、进食情

况、症状体征、活动和功能)和医务人员测评表(疾病

年龄评分、代谢应激状态评分、体格检查评分)进行

PG-SGA评分[7](0~3分为营养良好,4~8分为中度

营养不良,>8分为严重营养不良);(3)营养宣教:通
过PPT讲座的方式,宣教营养支持的途径、个体化膳

食方案的设计、不良饮食习惯的危害及注意事项,强
调营养筛查评估、营养支持和监测在肿瘤放化疗中的

重要性;(4)制订个性化的营养膳食方案,对存在营养

风险的患者针对性给予合理膳食,包括肠内营养

(EN)和肠外营养(PN);(5)参考延续性护理的原则,
为加强营养支持,提高对监管的依从性,指导患者家

属共同参与营养的监管,并给予鼓励;(6)出院后建立

微信群[8],责任护士可更加方便、快捷地与患者及家

属沟通,了解患者的饮食状况,并给予指导,在放化疗

后的1周内需要重点监测,如果发现患者经口进食量

少于正常需要量的60%,持续达5
 

d以上时,要及时

通知责任医生和营养师调整饮食方案。

1.2.2 营养支持

两组患者营养支持方式有EN和PN。PN≥10
 

kcal·kg-1·d-1,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≥10
 

kcal·kg-1·d-1,经管饲或经口补充

营养,持续至少5
 

d。

1.2.3 观测指标

PG-SGA评分在入院时和放化疗疗程(5
 

Gy×5
次放疗,2周期化疗)结束48

 

h内进行;应用免疫混悬

计检法检测IgA、IgG、IgM,流式细胞仪检测CD3+、

CD4+;采 用 肿 瘤 患 者 生 活 质 量 自 评 量 表 进 行 评

价[9-10],每个方面得分与生活质量高低呈正比。

1.3 统计学处理

采用SPSS16.0统计软件进行分析。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。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者同步放化疗后营养状况比较

两组患者治疗前 Hb、PAB、Alb、TRF、BMI、PG-
SGA评分均差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,
观察组患者血清 Hb、PAB、Alb均明显高于对照组,
而PG-SGA评分明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。

2.2 两组患者同步放化疗前后免疫功能比较

两组患者治疗前IgA、IgG、IgM、CD3+、CD4+ 均

差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,观察组患者

IgA、IgG、IgM、CD3+、CD4+ 均明显高于对照组(P<

0.05),见表3。
表2  两组患者同步放化疗前后营养状况比较(x±s)

项目
观察组

(n=40)

对照组

(n=40)
t P

Hb(g/L)

 治疗前 127.01±11.62 129.45±10.52 1.08 0.32

 治疗后 116.61±10.23 101.43±10.01 5.09 0.00

 
 

差值 10.40±10.35 18.02±10.11-3.97 <0.01

PAB(g/L)

 治疗前 0.31±0.07 0.30±0.04 0.31 0.39

 治疗后 0.26±0.05 0.22±0.03 1.95 0.04

 
 

差值 0.05±0.04 0.08±0.02 -2.49 0.03

Alb(g/L)

 治疗前 41.23±3.45 41.15±3.22 0.34 0.38

 治疗后 38.62±4.22 34.03±3.76 2.20 0.02

 
 

差值 2.61±3.22 7.12±3.05 -3.16 <0.01

TRF(g/L)

 治疗前 1.97±0.33 1.92±0.37 1.48 0.07

 治疗后 1.74±0.26 1.61±0.31 1.51 0.06

 
 

差值 0.23±0.24 0.31±0.29 -0.75 0.45

BMI(kg/m2)

 治疗前 19.65±1.25 19.73±1.04 -0.18 0.85

 治疗后 18.84±0.93 18.11±0.75 0.30 0.40

 
 

差值 0.81±0.79 1.62±0.06 -1.39 0.16

PG-SGA评分(分)

 治疗前 2.86±0.55 2.65±0.60 1.07 0.28

 治疗后 6.04±0.94 8.03±1.12 2.05 0.03

 
 

差值 -3.18±0.62 -5.38±0.83 2.97 <0.01

表3  两组患者同步放化疗前后免疫功能比较(x±s)

项目 观察组(n=40) 对照组(n=40) t P

IgA

 治疗前 3.07±0.15 3.10±0.17 1.57 0.10

 治疗后 2.88±0.13 2.23±0.19 1.99 0.04

 差值 0.19±0.11 0.87±0.15 -3.51 <0.01

IgG

 治疗前 8.63±0.74 8.58±0.62 0.77 0.25

 治疗后 8.30±0.21 7.38±0.53 1.89 0.04

 差值 0.33±0.35 1.20±0.55 -3.00 <0.01

IgM

 治疗前 1.50±0.06 1.38±0.07 0.95 0.17

 治疗后 1.21±0.08 0.86±0.05 2.19 0.02

 差值 0.29±0.05 0.52±0.04 -2.98 <0.01

CD3+

 治疗前 55.01±7.33 54.25±6.08 1.55 0.06

 治疗后 50.24±6.25 44.06±7.01 3.57 <0.01

 差值 4.77±6.27 10.19±6.33 -5.61 <0.01

CD4+

 治疗前 33.12±4.01 32.04±3.78 1.49 0.07

 治疗后 30.28±3.12 26.45±3.05 3.01 <0.01

 差值 2.84±3.33 5.59±3.37 -3.55 <0.01
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2.3 两组患者同步放化疗前后生活质量评分比较

两组患者治疗前食欲情况、精神状况、睡眠质量、
家庭理解配合、日常生活情况等差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后,观察组患者以上各指标评分均明

显高于对照组(P<0.05),见表4。
表4  两组患者同步放化疗前后生活质量评分比较(x±s)

项目 观察组(n=40) 对照组(n=40) t P

食欲情况

 治疗前 3.10±0.33 3.11±0.24 1.45 0.12

 治疗后 3.03±0.31 2.58±0.10 1.91 0.04

 差值 0.07±0.29 0.53±0.19 -5.54 <0.01

精神状况

 治疗前 3.64±0.30 3.68±0.51 1.70 0.08

 治疗后 3.31±0.25 2.87±0.40 2.01 0.02

 差值 0.33±0.26 0.81±0.42 -5.05 <0.01

睡眠质量

 治疗前 4.23±0.60 4.26±0.80 1.33 0.10

 治疗后 4.01±0.54 3.65±0.50 1.90 0.04

 差值 0.22±0.55 0.61±0.63 -3.15 <0.01

家庭理解配合

 治疗前 3.53±0.47 3.47±0.52 1.70 0.08

 治疗后 3.15±0.35 2.74±0.50 1.95 0.04

 差值 0.38±0.40 0.73±0.45 -3.07 <0.01

日常生活情况

 治疗前 4.01±0.46 4.00±0.41 0.45 0.31

 治疗后 3.64±0.40 3.01±0.38 2.21 0.02

 差值 0.37±0.38 0.99±0.36 -3.38 <0.01

3 讨  论

  目前NCCN指南推荐短程放疗可用于进展期直

肠癌(T3 和N+),短程放疗较传统的常规放疗,单次

照射剂量大、时间短,尤其对富氧增殖细胞比例高的

肿瘤细胞具有极强的杀灭功效,且能达到与常规放疗

相同的生物等效剂量,从而避免放射性肠炎、组织纤

维化等并发症对手术的影响,这是短程放疗的优

势[11-12];但是密集的短程放疗及其之后的数个疗程的

化疗,对机体亦有一定的毒副作用,尤其对机体免疫

系统和消化道功能的影响,直接决定了其免疫功能和

营养状况能否支撑其继续治疗。
全程精细化营养管理要求医生、护士、患者的共

同参与,重点在于全程和精细,体现多学科内容,在整

个治疗过程中,一方面提供营养方面知识的健康宣

教,提高患者和家属对营养支持的重视和依从性,协
同监管[13-14];再者,结合实验室检查,应用PG-SGA评

分进行营养筛查,为营养支持提供科学依据;此外,为
了确保营养均衡,增强机体抗风险能力,降低放化疗

的毒性反应,要建立营养档案,制订精确、合理的个体

化膳食营养方案[15-16],在出院后通过建立微信群等方

式保持沟通,根据个体情况和检查结果调整饮食方

案,及时给予针对性的指导。
本研究结果显示,治疗后观察组患者血清 Hb、

PAB、Alb均明显高于对照组,而PG-SGA评分则低

于对照组,表明给予全程精细化营养管理模式可以降

低放化疗对机体的损伤,能在一定程度上改善进展期

直肠癌短程放疗联合化疗患者的营养状况,与文献

[17-18]研究结果一致。以往对于全程精细化营养管

理的研究在免疫功能和总体生活质量方面较少,本研

究证实治疗后观察组患者血清IgA、IgG、IgM、CD3+、

CD4+均明显高于对照组,表明全程精细化营养管理

能在一定程度上改善进展期直肠癌短程放疗联合化

疗患者的免疫功能,提高免疫力,增强机体抗风险能

力。全程精细化营养管理模式体现一种全新的营养

管理理念,其根据个体PG-SGA评分、实验室指标等

情况,准确评估肿瘤患者的营养状况和免疫功能,和
专业的营养科医师共同制订合理的个体化膳食营养

方案,抵御肿瘤放化疗对机体的损伤,最大限度地降

低营养和免疫风险;同时,加强对患者的健康宣教,使
之积极配合,使其整体治疗得以保证和延续。

此外,本研究证实观察组患者食欲情况、睡眠质

量、精神状况、家庭理解配合、日常生活情况等方面的

评分均高于对照组,表明全程精细化营养管理模式极

大地改善了患者诸多方面的生活质量。目前在肿瘤

治疗方面,患者对生活质量的要求较高,尤其是老年

患者,全程精细化营养管理模式提高了患者对疾病诊

疗方面的认识,改善其营养状况和提高免疫功能,巩
固了治疗效果,取得家庭和社会的理解和支持,增强

了患者对继续治疗的信心。
综上所述,本研究证实全程精细化营养管理模式

对进展期直肠癌短程放疗联合化疗患者的营养状况、
免疫功能及生活质量有着重要的价值,能明显改善营

养和免疫状况,提高生活质量,有利于治疗的保障和

延续,值得临床广泛推广。但对于具体的细则要求,
尤其对个体营养膳食方案的设计及标准化管理设施

的制订,仍需完善。
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