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摘 要：老年结肠癌患者多伴有闭袢性肠梗阻，且高血压、糖尿病等基础疾病较多易造成术后多种并发症的出现，老年患

者因生理机能及免疫功能退化，术后更容易出现营养不良，导致并发症及死亡发生率高，增加了肿瘤术后康复难度。本文

就 1 例老年重度梗阻性结肠癌术后患者规范化营养支持治疗及护理进行总结，通过准确的评估、规范的营养干预，实时的

监测与评价，患者恢复良好，顺利出院。
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结肠癌是一种消化系统恶性肿瘤疾病，导致患者胃肠

功能严重受损，其死亡率在所有癌症相关死亡中居第三位，

结直肠癌合并肠梗阻的概率约为 20%。由于结肠的左半部

分肠腔狭窄，所以梗阻发生在左半结肠的概率将近 70%[1]。

随着社会进入老龄化，急性结肠癌性肠梗阻老年病人日见

增多，而肠梗阻的发生，则会进一步增加疾病的危害性。

手术是治疗左半结肠癌合并肠梗阻的有效方法。在实施手

术治疗的过程中，需要考虑到患者的实际情况，尤其是老

年患者，因老年患者的体质较弱、免疫功能低下，术后容

易出现营养不良、切口感染、吻合口瘘、肺部感染等并发症，

老年结肠癌性肠梗阻患者由于其重要脏器功能减退、肿瘤

消耗以及肠梗阻的影响，术前大部分存在不同程度的营养

不良 [2-3]。现将经验报告如下：

1 临床资料1 临床资料

1.1 一般资料  患者男性，77 岁，体型消瘦，因右下腹

胀痛伴肛门停止排气排便二天，呈阵发性疼痛，疼痛不向

肩背部放射，改变体位不能缓解，同时伴有大量呕吐，腹

部膨隆，以“不完全性肠梗阻”于 2022 年 8 月 31 日收治入院。

1.2 治疗及转归

入科后予禁食水，胃肠减压，抗感染及补充电解质等

对症支持治疗。腹部 CT 平扫显示结肠脾区局部肠壁环形增

厚伴近端结肠及小肠梗阻，考虑结肠 MT，降结肠肠壁局部

增厚，近端结肠、小肠梗阻。9 月 14 日行肠镜检查，结果

提示：“结肠增殖灶（MT 可能），结肠息肉”，完善相关

检查后于 9 月 23 日在全麻下行：“左半结肠肿瘤切除术 ”，

术后予持续胃肠减压，补液予抗感染、止血、抑酸、营养支持、

维持内环境稳定等对症治疗。术后 3 日，拔除胃肠减压管

予流质，术后 6 日改半流质饮食，于 2022 年 10 月 13 日患

者一般状况良好，胃肠功能恢复，肠鸣音正常，予出院。   

2 术前营养支持

2.1 评 估 ① 一 般 状 况 患 者 入 院 时 身 高 170cm、 体

重 57kg，BMI19.72， 近 三 个 月 食 欲 中 等 程 度 下 降， 体

重 下 降 3kg。 ② 营 养 风 险 筛 查 使 用 营 养 风 险 筛 查 2002

（NutritionalRisk Screening 2002，NRS 2002） 对 该 患 者 进

行营养风险筛查，2018 版的《老年患者围手术期管理北京

协和医院专家共识》[4] 中建议推荐 NRS 2002 做为老年住院

患者的营养风险筛查工具，≥ 3 分有营养风险；＜ 3 分无

营养风险。该患者入院时 NRS 2002 评分为 3 分，有营养

风险。③营养不良风险筛查 使用微型营养评定简表（Mini 

Nutritional Assessment-Short Form，MNA-SF）进行筛查，《中

国老年患者肠外肠内营养应用指南 (2020)》[5] 中推荐 MNA-

SF 为老年病人使用的主要营养筛查工具，8 ～ 11 分营养不

良风险；0 ～ 7 分为营养不良，该患者 MNA-SF 评分为 9 分，

有营养不良风险。

2.2 术前营养支持  2020 版营养指南推荐老年患者可

将 20~30 kcal/ (kg·d) 作为能量供给的目标，该患者体重为

57kg，目标需要量为 1140 ～ 1710kcal/d，患者禁食期间以

肠外营养为主，补液增加右旋糖苷氨基酸、复方氨基酸注

射液（18AA-V-SF）、复方电解质葡萄糖注射液等，每日

可提供 600kcal，患者为急性期，能量可适当减少。

3 术后营养支持3 术后营养支持

3.1 评估 ①患者术后卧床，禁食，NRS 2002 评分为 5

分，MNA-SF 评分为 6 分，存在营养不良②生化检验报告：

总蛋白 63.5g/L ↓、白蛋白 37.5g/L ↓ 、前白蛋白 182mg/

L ↓，血红蛋白 108g/L ↓，实验室指标有所改善，但还是

低于正常水平。

3.2 术后营养支持  ①对于老年手术及重症患者 [6]，建

议给予目标喂养为 25 ～ 30 kcal/ (kg·d)，目标蛋白需要量

为 1.2~2.0 g/kg/d。患者禁食期间予肠外营养全合一营养液

卡全由深静脉输入，可提供 1000kcal/d 热量，患者手术日

安返病房后，继续给予悬浮红细胞、血浆、人血白蛋白静

滴，在感染、手术、创伤失血等急性创伤打击的情况下，

老年人容易出现低蛋白血症，引起的组织水肿尤其是肠壁

水肿会进一步使老年人更容易发生肠道不耐受，此时可通

过输注人血白蛋白或者补充氨基酸等含氮底物以促进蛋白

的合成，改善肠道功能。患者术后 3 天，肠蠕动恢复，肛

门排气，可经口进食，先给予适量温度开水，20~30ml/ 次，

间隔 1~2h 饮水 1 次，无不适后，对于没有消化道瘘的手术

患者，尽早开放肠内营养开启肠内营养 [7]，2020 指南指出

存在营养不良或者营养风险，且胃肠道功能正常或基本正

常的老年患者应首选 EN；患者进食初期宜选择富含蛋白质

及维生素容易消化的流质为主，如添加肉汤及蔬菜汤、低

脂牛奶、鲜榨果汁、蛋羹等，同时餐间予三餐给予蛋白质

含量高的口服营养补充制剂（oral nutritional supplements，

ONS），ONS 可减少老年住院患者发生并发症、压疮的风

险，并可促进肌少症的老年患者肌力和生活质量改善；营

养制剂选择整蛋白配方，适合大多数老年患者的需要，本

例患者选择安素肠内营养制剂 , 于餐间服用，议每日保证 3
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顿 ONS，且每日 ONS 的热量至少 400 ～ 600 kcal[8]。

4 监测及评价4 监测及评价

在予患者肠外营养支持期间，定期监测患者实验室指

标及血流动力学，肝肾功能、电解质、患者出院时前白蛋

白上升至 222mg/L，总蛋白上升至 65g/L，血红蛋白为 110g/

L，较入院时明显改善。同时注意预防输注管路感染。肠内

营养支持治疗时注意是否有服用肠内营养制剂发生不耐受

情况，如恶心、呕吐、腹胀、腹泻、便秘等消化系统症状。

如出现以上情况予可通过减少制剂的服用量及调整浓度来

提高其耐受性，必要时可更换制剂的种类 [9]。该患者在喂

养期间未出现不耐受，吸收良好，于营养支持 10 天后，各

项营养指标均有所改善，顺利出院。

5 小结5 小结

本文就一例梗阻性结肠癌患者围术期营养支持进行总

结，该患者肠梗阻严重，大量呕吐及胃肠减压，极易造成水、

电解质紊乱及营养失调，术前予积极营养支持，使患者处

于平稳转态，可以降低术后相关并发症的发生 [10]，术后

尽早开放饮食，联合肠外 + 肠内营养改善患者营养状况，

为患者术后康复提供坚实的营养基础。
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