
!临床探讨!

全喉切除术后营养危险因子评价的相关性研究"

曾继红!瞿泽虹#

"重庆医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科!重庆
!

5%%%"6

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨全喉切除患者术后营养危险因子的变化规律!为患者术后营养治疗提供指导%方法
!

采

用能量消耗测定法对
I%

例全喉切除术患者在术后第
"

天(第
?

天(第
"%

天进行营养评估%结果
!

I%

例患者静息能

量消耗"

C''

$和葡萄糖利用术后范围逐渐增加!术后第
"%

天更明显!蛋白质术后第
?

天增幅最明显"

H"$5c

"$"#

$

F

!脂肪利用先上升后有下降趋势%结论
!

术后营养支持时各种营养危险因子的比例要合适!有效的营养支

持才能为机体康复提供有效条件%
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全喉切除患者术后创伤大#极易造成感染*摄入不足等#异

常消耗)体质量变化间接反映病情变化#热量不足*体质量下

降等将严重影响患者各系统功能#导致抵抗力下降#最终影响

疾病预后)有效的营养支持是喉癌患者恢复的关键步骤#近年

来#国内外开展全喉切除患者术后营养研究#主要针对常规进

行评估#全喉切除术后的营养代谢变化研究报道不多#但这些

规律的掌握对全喉切除患者术后的营养治疗非常重要)现通

过调查营养危险因子的基本变化#为患者术后的营养治疗提供

理论依据)报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#%"5

年
#

月至
#%"2

年
?

月该院
I%

例

全喉切除术后患者#作为研究组#男
&&

例#女
#

例#年龄
?2

"

H&

岁#平均年龄
2H

岁#平均身高
"65$#(3

#平均体质量
2I$H

X

E

)纳入标准!$

"

&组织病理学确诊为喉癌#行全喉切除手术治

疗)$

#

&排除喉癌合并甲亢*结核等消耗性疾病#以及高血压*

糖尿病等全身性疾病)$

?

&所有患者均签署知情同意书)$

5

&

其家属积极配合)同时选择同期住院非肿瘤患者
I%

例作为对

照组)

#

组的性别*年龄*身高*体质量等一般资料比较#差异

无统计学意义$

#

'

%$%2

&#具有可比性)

$$/

!

方法

$$/$$

!

能量消耗测定法
!

采用计算机控制的
11B

代谢车于

伤后第
"

*

?

天和第
"%

天进行能量消耗测定)代谢车自动进行

吸呼气取样#经
1̂

#

和
^

#

分析仪测出单位时间内
^

#

消耗量

和
1̂

#

产生量#再根据
i-*;

公式计算出每天能量消耗#所得

结果为实测静息能量消耗$

C''

&)实测
C''

与用
R<;;*,!

0-D-M*(J

公式预测的
0''

$

R00''

&之比为患者的应激系数)

计算不同底物的利用率+

"

,

!蛋白质利用
_6$#24dD

%脂肪利

用
_"$6H4

$

[

^

#

7[

1̂

#

&
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#脂肪合成
_"$6H4

$

[

1̂

#

7[

^

#

&

b"$I#4dD

%葡萄糖利用!净脂肪利用时
_

5$224[

^

#

7?$#"4[

^

#

7#$&H4dD

#脂肪合成时
_"$?54

$

[
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#
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&)统计患者出现咽瘘及压疮例数)

$$/$/
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SY!TYG

评分方法
!

主观整体营养评分量表$

SY!

TYG

&是一种有效的肿瘤患者特异性营养状况评估法#因而得

到美国营养师协会等广泛推广与应用+

#

,

)美国营养师协会将

SY!TYG

量表认定为对恶性肿瘤患者进行营养筛查的首选方

法#分为
G

*

0

*

1?

级#分别表示营养良好*轻度营养不良或可

疑营养不良*严重营养不良+

?

,

)在围术期进行饮食的宣教并通

过其评估
I%

例患者术后第
"

天*第
?

天*第
"%

天营养状况)

$$'

!

统计学处理
!

采用
TSTT"H$%

统计软件进行数据分析#

计量资料使用
JcE

表示#应用方差分析#

#

%

%$%2

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果
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例全喉切除术患者
C''

术后范围逐渐增加#术后第
"%

天更明显#平均$
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)见表
"

"
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表
"

!
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例患者手术前后
C''

及营养危险因子变化%

JcE

&

项目 时间 指标范围

C''

术前
"%H&c#26

术后第
"

天
""&Ic#?6

术后第
?

天
"?&6c#"2

术后第
"%

天
"5&6c#?&

葡萄糖利用 术前
!

2$Ic%$5

$降幅
F

& 术后第
"

天
2$Hc%$6

$

?$5cH$&

&

术后第
?

天
2

#

&c%$6

$

"$&c6$2

&

术后第
"%

天
6$?c%$5

$

76$&cHH

&

脂肪利用 术前
#$%c%$?

$增幅
F

& 术后第
"

天
#$?c%$2

$

"2$5c2$&

&

术后第
?

天
#$Hc%$6

$

?2$#c&$5

&

术后第
"%

天
"$2c%$2

$

7#2$HcH$5

&

蛋白质利用 术前
"$%2c%$%&

$增幅
F

& 术后第
"

天
"$5%c%$"%

$

?5$"cH$I

&

术后第
?

天
"$&%c%$"5

$

H"$5c"$"#

&

术后第
"%

天
"$?%c%$"#

$

#?$&c&$I

&

表
#

!
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例患者术后咽瘘及压疮发生率

项目 压疮例数$

%

& 百分比$

F

&

压疮
"H "&$&I

烟瘘
#& ?"$""

表
?

!

I%

例患者术后
SY!TYG

评分%

%

&

术后时间
G

级
0

级
1

级

术后第
"

天
% 5& 5#

术后第
?

天
# ?H 2"

术后第
"%

天
# 2? ?2
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检验医学与临床
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全喉切除术后营养危险因子变化特点
!

肿瘤患者伴有营

养不良时总体蛋白质更新率增加+

5

,

)宿主为适应肿瘤生长#局

部炎性细胞会分泌多种细胞因子入血#引发
GSS

合成明显增

高#而其他肝输出蛋白如清蛋白降低#出现明显低清蛋白血症#

但总蛋白合成率在晚期肿瘤患者和健康者之间#差异无统计学

意义$

#

'

%$%2

&

+

2

,

)因此#低清蛋白血症不是由于蛋白质合成

减少#而是蛋白质丢失)肿瘤患者血清
1

反应蛋白$

1CS

&升

高#

1CS

浓度与体质量减轻程度*高代谢*厌食症出现*疾病复

发*生存率降低呈显著正相关+

6

,

)而患者由于经过手术应激反

应#加上饮食模式改变#蛋白质消耗增加和提供不足引起负氮

平衡)本研究结果表明#术后第
?

天蛋白质利用增幅最明显

$

H"$5c"$"#

&

F

#据
i<;KP;

E

效应肿瘤患者的糖代谢异常主

要表现为即使在有氧条件下也以无氧糖酵解获取能量#而脂肪

利用先上升后有下降趋势+

H

,

)因此在术后初期应重视蛋白质

的补充#并加强饮食结构的宣教#让患者及家属重视饮食#并督

促饮食的足量供应#以保持身体营养平衡)

'$/

!

营养评价
!

近年来研究显示#择期手术患者应激状态下

代谢率增高幅度比以往想像的较小#甚至有学者发现中等大小

的手术对机体
C''

并无明显影响)本实验结果证实#术后

C''

高于术前
C''

#但增高幅度并不大#因此术后给予饮食支

持时应注意总能量的控制#过多的营养可能会加重各器官的负

担)通常护理人员会忽略喉癌患者术后蛋白质*脂肪*葡萄糖

利用率的变化情况#因此家属得到的饮食指导方案比较模糊#

无具体化)全喉切除术后#给患者身心带来严重创伤#容易出

现焦虑*抑郁情绪#自信心降低+

&

,

)手术的创伤和化疗药物免

疫抑制等不良反应#加之恶性肿瘤患者摄入不足#营养物质代

谢障碍和高代谢状态造成营养不良#抵抗力下降#患者未及时

得到需要的营养物质#这些不利因素增加患者术后并发症的发

生率#影响疗效伤口恢复缓慢#抵抗力下降#易引发其他的并发

症#如压疮*咽瘘等+

I!"%

,

)由于手术创面直接与空气接触#无耳

鼻对吸入空气的清洁作用#这也极大增加患者感染的概率+

""

,

)

本组结果表明#患者出现咽瘘
#&

例#压疮
"H

例#分别为

?"$""F

和
"&$&IF

#护理人员在围术期都做了饮食宣教#患者

家属也积极配合#但还是出现较多例数的并发症#这是一个值

得思考的问题)本组术后
SY!TYG

评分中
0

*

1

级占大多数#

而达到
G

级则较小#患者术后营养不良是导致并发症的重要

诱因之一#并增加患者痛苦#延长住院日#降低生存率#因此正

确*有效的营养提供极其重要)本研究结果显示#葡萄糖氧化

利用在术后前
?M

无明显变化#在术后第
"%

天明显增加%蛋白

质利用在术后第
?

天达到高值%脂肪在第
"%

天则下降)营养

支持不再是单纯的营养提供负氮平衡维持#更重要的是促进有

机体器官*组织的功能结构#促进细胞代谢#积极参与组织恢复

与生理功能调控#改善有机体自身免疫能力#有效预防免疫功

能下降+

"#

,

)术后营养支持时各种营养危险因子的比例要根据

其变化而变化#做适当的调整#才能为机体康复提供有效条件)

同时也有研究表明#临床针对存在营养风险或营养不良的患

者#只要及时给予营养支持治疗#大部分可改善临床结局#如降

低并发症发生率及减少医疗费用*缩短住院日等+

"?

,

%另一方

面#护理人员应该熟练掌握营养风险筛查的方法及营养支持治

疗的目的和意义#才能把患者的营养问题落到实处+

"5

,

)

综述所述#全喉切除术后营养支持对患者康复极其重要#

本研究结果显示营养危险因子变化#在制定临床治疗方案时#

应随时监测患者的营养状况+

"2

,

)重点关注营养不良倾向患

者#对喉癌患者术后进行积极科学的肠内营养支持可改善营养

状况#促进切口愈合#降低并发症#缩短住院时间)护理人员应

根据变化规律调整饮食计划#才能改善患者生活质量#提高生

存率)
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解放军医药杂志#
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