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结肠癌是人类最常见的恶性肿瘤之一，全球

每年约有 100 万以上的新发病例，目前，国内大

城市结肠癌发病率和死亡率均居第 3 位［1］，其治

疗以手术根治性切除为主。结肠癌患者多因肠

消化吸收功能受损，肿瘤消耗、饥饿，再加上手术

创伤、应激导致明显营养不良，影响术后的康复

及后续治疗。补中益气汤加减具有益气健脾，刺

激骨髓增生，补血养营填精，促进白细胞显著增

高等作用，能预防或减轻恶性肿瘤化疗的毒副反

应，并提高疗效［2-4］。自 2009 年 1 月～2011 年

12 月本科室在营养干预基础上对结肠癌患者采

用补中益气汤，在改善患者营养状态方面取得较

好的效果，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　

2009 年 1 月～2011 年 12 月，选择本科室收

治的结肠癌行手术治疗的患者 96 例，男 50 例，

女 46 例，年龄 32～84 岁，平均（64.49±9.75） 岁。

肿瘤部位：升结肠 9 例，横结肠 17 例，降结肠 12

例，乙状结肠 58 例。排除标准：急诊手术患者；

术前重度营养不良患者（血浆白蛋白＜20 g/L）；

肝 肾 功 能 严 重 障 碍 以 及 合 并 内 分 泌 、代 谢 性 疾

病 患 者 。 按 住 院 号 的 单 、双 号 ，将 患 者 分 为 干

预 组 与 对 照 组 ，每 组 各 4 8 例 。 两 组 患 者 一 般

资料比较，差异无统计学意义（均 P＞0.05），具

有可比性 。
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1.2　方法

1.2.1　对照组　向患者讲解食物的三大营养物质

的烹饪方法与消化吸收的关系，结肠对食物中营

养素的吸收情况。根据患者的个体差异，有针对

性进行饮食行为指导，指导患者根据自己的饮食

爱好和习惯，结合自己的病情，制订饮食结构（营

养搭配）、总量和三餐分配［5］，且符合自己的饮食计

划，选择清淡、适量蛋白质、低热量、适量维生素、

易消化的食物，少量多餐，注意色香、味调配，避免

油腻、辛辣、冷冻的食物。中度及以上营养不良患

者，增加口服安素肠内营养；无法经口进食患者给

予肠外营养或留置胃管予肠内营养。

1.2.2　干预组　在对照组基础上，给予患者补中

益气汤中药治疗。处方主要包括补中益气汤加

减 : 黄芪、党参各 30 克，白术、当归各 12 克，陈皮、

升麻各 9 克，柴胡 10 克，茯苓 15 克，炙甘草 6 克。

若心气虚者，加麦冬、黄精各 15 克，五味子 6 克；

肾气虚者，加杜仲、续断、山茱萸各 15 克。归脾汤

加减：黄芪、党参各 30 克，当归、白术、茯苓各 12

克，龙眼肉、酸枣仁、熟地黄、白芍各 15 克，川芎 6

克，大枣 5 枚。水煎，每天 1 剂，分早、晚饭后 1 h

温服，术前服药 3～5 d，术后 2～3 d 恢复进食即开

始加服中药（重新辨证，在术前用药的基础上加减

成份）每天 1 剂，服药 5～7 d。

1.3　观察指标　

1.3.1　营养状态　术前 2 d 及术后 7 d，采用简易

营养评价量表（mini nutritional assessment，MNA）［6］

评估患者营养状况。MNA 评估内容包括：①人体

测量指标：包括体重指数（body mass index，BMI）和

近 3 个月体重丢失情况；②膳食问卷：包括食欲、食

物类型及液体摄入量、餐次、摄食行为模式、有无摄

食障碍等；③整体评价：包括生活类型、医疗和用

药情况、活动能力、有无应激和急性疾病，精神是

否异常及主观对自身健康和营养状况的评价。总

分 30 分，得分≥23.5 分为营养状况良好； 17 分≤

且＜23.5 分为潜在营养不良；得分＜17 分为营养不

良。营养不良及潜在营养不良均视为营养不良。

1.3.2　营养指标　监测两组患者手术前后营养指

标变化情况，包括血清总蛋白、白蛋白、血红蛋白、

前白蛋白血、转铁蛋白等。

1.3.3　术后并发症　观察两组患者术后并发症发

生情况，包括切口感染、尿路感染、肺部感染、肠吻

合口瘘。

1.4 　统计学方法

数据采用 SPSS 16．0 统计软件进行统计学分

析。手术前后两组患者营养指标比较采用 t 检验；

营养不良发生率和术后并发症发生率比较采用 χ2 

检验。

2　结果

2.1　手术前后两组患者营养指标比较　

手术前后两组患者营养指标比较见表 1。从

表 1 可见，除前白蛋白和转铁蛋白外，两组患者手

术后营养指标均低于手术前；两组患者手术前后

营养指标比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

2.2　手术后两组患者营养指标比较　

手术后两组患者营养指标比较见表 2。从表

2 可见，除血红蛋白外，干预组患者各项营养指标

均优于对照组患者，两组比较，均 P＜0.05，差异具

有统计学意义。

表 1　手术前后两组患者营养指标比较　 （g/L，x－±s）

组别      时间 n BMI 血红蛋白 血清白蛋白 血清总蛋白 前白蛋白（mg/L） 转铁蛋白

对照组

   术前 48 19.53±1.41 135.27±6.67 37.51±2.14 61.52±2.08 155.33±5.88 2.32±0.14

   术后 48 18.46±1.22 134.00±6.42 35.08±1.95 57.65±1.95 157.23±6.39 2.38±0.14

   t 16.59 10.76 35.67 32.25 -7.65 -6.16

   P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

干预组

   术前 48 20.38±1.67 137.10±5.85 37.98±1.57 62.08±1.60 157.35±4.93 2.38±0.10

   术后 48 19.48±1.51 135.60±5.69 36.65±1.48 61.23±1.54 161.35±4.91 2.50±0.08

  t 15.86 10.28 24.92 17.16 -21.24 -7.69

  P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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2.3　手术前后两组患者营养不良发生率比较

手术前后两组患者营养不良发生率比较见

表 3。从表 3 可见，对照组患者术后营养不良发

生率均高于术前和干预组，组内和组间比较，均

P＜0.05，差异具有统计学意义。

2.4　手术后两组患者并发症发生率比较

手术后两组患者并发症发生率比较见表 4。

从表 4 可见，干预组患者手术后并发症发生率低

于对照组患者，两组比较， P＜0.05，差异具有统计

学意义。

表 2　手术后两组患者营养指标比较　（g/L，x－±s）

组别 n BMI 血红蛋白 血清白蛋白 血清总蛋白 前白蛋白（mg/L） 转铁蛋白

对照组 48 18.46±1.22 134.00±6.42 35.08±1.95 57.65±1.95 157.23±6.39 2.38±0.14

干预组 48 19.48±1.51 135.60±5.69 36.65±1.48 61.23±1.54 161.35±4.91 2.50±0.08

t -3.038 -1.012 -8.29 -3.835 -4.248 -3.088

P ＜ 0.05 0.314 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 3　手术前后两组患者营养不良发生率比较　n（%）

组别 n 术前 术后 χ2 P
对照组 48 32（66.67） 43（89.58） 7.375 ＜ 0.05

干预组 48 29（60.42） 35（72.92） 0.262 0.609

χ2 0.405 4.376

P 0.525 ＜ 0.05

表 4　手术后两组患者并发症发生率比较　（n）

组别 n 切口感染 尿路感染 肺部感染 肠吻合口瘘 总发生率（%）

对照组 48 3 3 5 2 27.08

干预组 48 2 2 1 0 10.42

χ2 4.182

P ＜ 0.05

3　讨论

结肠癌患者由于结肠的病变导致消化吸收功

能障碍，机体消耗大，体质弱，长时间进食状况不

佳，大部分患者存在着不同程度的营养不良。本

结果显示，结肠癌患者术前有 60.42%～66.67%

患者存在营养不良及潜在营养不良。而手术后

由于胃肠动力受到干扰，手术创伤、应激，使能量

消耗增加，分解代谢增强，机体处于免疫抑制状

态，同时术后早期禁食、能量摄入减少，使营养状

况进一步下降。本结果显示，结肠癌患者术后有

72.92%～89.58% 患者存在营养不良及潜在营养

不良。两组患者手术后营养指标低于手术前，均

P＜0.05，差异具有统计学意义。说明手术对患者

的营养状况影响很大。由于患者存在营养不良和

手术创伤， 使腹腔脏器血液循环量减少，从而影响

切口愈合；术后高代谢反应又导致患者低蛋白血

症，更加重创口及吻合口的愈合。研究表明［7-10］，术

前营养支持的效果优于术后营养支持。在肠功能

还完好时，肠内营养较肠外营养为优 。肠内营养

有助于维持肠黏膜细胞结构与功能的完整性，维

护肠道黏膜屏障功能，刺激消化液和胃肠道激素

的分泌，增加内脏血流，使代谢更符合生理需求，

减少中心静脉置管、代谢、肝胆并发症的发生，而

且以经口服营养吸收最全面，最有效。在平时工

作中我们发现，营养干预不能有效地改善患者的

营养状况，为此，我们在常规营养护理干预基础上

加补中益气汤，结果显示，手术后除血红蛋白外，

干预组患者各项营养指标均优于对照组患者；营

养不良和并发症发生率低于对照组患者，两组比

较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。结果说明，

中药治疗结合营养干预能有效地改善结肠癌患者

的营养不良状况，减少术后并发症的发生。中医

认为，恶性肿瘤多属虚实夹杂之证，结肠癌大部分

有中气不足，手术耗气伤血，以致中气下陷，这种
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营养不良在祖国医学上属“气血虚”范畴。干预组

患者采用补中益气汤加减，用以补中益气，升阳固

表，强健脾胃，主治脾胃气虚、中气下陷；归脾汤加

减用以益气健脾、补血养心，主治心脾两虚，气血

不足，从而改善患者脾胃功能，促进食欲和营养吸

收，增进患者食欲，恢复肠黏膜的重吸收功能，有

效改善患者的负氮平衡，提高患者对手术的耐受

性，减少术后并发症的发生，促进疾病康复。

4　结论

结肠癌患者大多有营养不良，常规的治疗护

理不能有效改善患者的营养状况。本结果显示，

中药治疗结合营养干预能有效地改善结肠癌患者

的营养不良状况，减少术后并发症的发生。
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医学类论文中数字的用法

阿拉伯数字使用规则：①凡是可以使用阿拉伯数字而且很得体的地方，均应使用阿拉伯数字。②公

历世纪、年代、年、月、日和时刻必须使用阿拉伯数字，年份不能简写。③计量单位前的数字和统计表中的

数值一律使用阿拉伯数字。④多位数的阿拉伯数字不能拆开转行。

汉字数字的用法：①数字作为词素构成定型词、词组、惯用语、缩略语或具有修辞色彩的词句，应使用

汉字。例如：十二指肠等。②邻近的两个数字并列连用表示概数时，应使用汉字，连用的两个数字之间不加

标点，如三四家医院等。③不定数次一律用汉字。例如：任何一例患者，无一例死亡。

参数与偏差范围的表示： ①数值范围号的使用应统一，一般使用浪纹连接号“～”。②单位相同的参

数范围，只需写出后一个参数的单位，例如：35～45℃。③百分数范围：前一个参数的百分号不能省略，例

如：50%～60%。
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